VALIRIA DIAS ZEFERING - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DeH0023
FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Social
[" Data de Nascimento /
ome Completo Local
VALIRIA DIAS ZEFERINO 17/02/1986 / Uruagu /
- - g:-:x Exped./Data de
015.268.820-00 9.100.23180-,3 RS/ ssp /
Sexo: Feminino
Nome da Mae: LONI ELIZVA DIAS ZEFERIND
Nome do Pai: MANUEL ASSEMAR DA SILVA ZEFERINO
Titulo Eleitor: / Zona: / Segdo:
Tipe / Data
Carteira Motorista de Validade
00,/00,0000
CTPS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
166268113375
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
AV ARAGUAILA , 108 QD 11
Bairro Cep
SAQ VICENTE 76400-000
Cidade UF
Uruagu GO
E-mail:
N° Sapato IN" Calga Tamanho Camisa Ilnnm AgéncialOp / N° Conta
104 - Caixa Econdmica Federal 0852 00035329 -7
[Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(62)98641-0984
Estade Civil Grau de
; —_—— Gl b Led % — I i _lm‘lru o
Nome do Conjugue: ek i T
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Fungao/CBO Pasto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 1.380,00
Vale
Data de Admissao Vale Refeigao (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
Met
04/10/2023 NAO NAO
Horario de Trabalho Carga Hora
Turno:
Inino Expediente:
Termino Expediente: 220
Escala:
GAIASOFT |mPRESSAO: DIESSIC

A
Mj A

Assinatura do Funcionario

VALIRIA DIAS ZEFERINO - RG: 015.268.820-00




QECOL

\_: Gestao de Tacilities
CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

colaborador portador do RG

Eu l-/? J?J ewr v 't{-,}';’/m_—u
Declaro que Participei do Treinamento de Integragéo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com

o conteudo abaxo:

NR 01— Disposicdes Gerais
NR 05 = CIPA — comissdo Intema de Prevengéo de Acidentes

NR 06 - Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

AL A Tt

O4 de f@ de L0003,

Cidade { LLTI_LLCLQL{ )

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cadigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor gue em situacdo de n3o conformidade e ou procedimento que

contrana este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de préprio punho:

l}!‘“.q 1-1‘1 o 2y mj\ Z/

Assinatura do colabor#dor Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance



©ECOL Gestao de facilities

AUTORIZAGAO DESCONTD E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

/o W - YA R,_Z  portadordocPF_0 41 S 26 Q] 826 -00 ,
colabomdor{a] da empregadora . solicito minha inclusdo como participante

do Seguro de Vida em Grupo.
folha de pagamento o valor R$ 9,40 infarmado pela

( ) Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha
o no meu contra-cheque.

EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontad

{ ) Eu ndo autorizo e pego que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente gue ndo estarei cOm SeguUro de vida
com as coberturas citadas no anaxo A,

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura maxima de até RS 25.000,00) e

FUNF cam cobertura de RS 3.000,00.

,! COBERTURA

I Processc SUSER Coberturas ) Capitais Segurados iy an sz o

— Primcipsl Canuge Finns

| 15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Hio Contratado NM8o Contratado
15414.003485,2006-01 PA Contralado flo Conlratade Haw Cortiatads

| 15414.002991/2006-91 FUNF Cantratado Contratado Cortralado
15414.003483/2006-11 1D Contratado Mio Contratado Nao Contratado

/ J{uzf/' = ﬁ7/

Assinatura do(a) Cofaborador{a} Beneficiario

Data: 04 | 70 | 202

Testemunha
NOME

RG:

Data £ /




(L..ULJL

DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO

Eu, JoN e Dieh 2.4 ;

inscrito no CPF/MF sob0 N2 015 2¢Q 87 cdeo ,
declaro estar ciente que receberei ajuda de custo da Empresa DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA, pessoca juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 20.596.423/0001-23, com
sede em LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS n2 4025, no valor
de RS , acordado no ato de minha contratagdo,
para traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto

de trabalho até minha residéncia.

Data: N U | 70 | 2003

Soive 2o 2L

Assinatura




.

QECOL

Lu Gestao de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, i e compreendi o Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicdes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integraimente.
Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situacdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Codigo previsdo expressa em relacao a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME
g hsne Prol & pilns
CPF

2454248 9 600
LOCAL/DATA

Ll Q{,{ OY4/40/ 2065

ASSINATURA

iééﬁz,zg Ry, d;,/ S




TUTORIAL PONTO MAIS

O que é o Ponto Mais?

ORIENTACOES DE USO

pontomais

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestdo de pessoas, no gue diz

respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

Eu

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISS0

-

P ik colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

que recebi o treinamento e oriéntagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagio por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line,
Ndo € permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é

passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.
As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, 50 que agora & digital. Irei acessar o sistema para

bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagfes serdo tadas extraidas

do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

EZ-.. . n./( Zi‘

Assinatura e Data &4/ 7 | 2065 Assinatura e Data / /




Empregadora;
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Numero CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEF: 86026-090

VALIRIA DIAS ZEFERING C?E!igo:
0148439 Série:

Recebi{emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacbes necessdrias e que serd devolvida dentro de 48 horas de

acordo com a legislagdo em vigor.

LONDRIMA, 22 de Setembro de 2023

Empregadora:

Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Numero CTPS:

0020

EIRELLET
CNPI: %ﬁiiioﬂm 23

COMPROVANTE DE DEVOLUGAQ DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL

R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026090

VALIRIA DIAS ZEFERINO Céd'lgo:
Serie:

0148439

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodial
acima, com as respectivas anotagoes.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

398

0020

Empregado

398



TERMO DE RESPONSABILIDADE
[CONCESSAD DE SALARID FAMILLA - PORTARIA Mo, MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL]
NP 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  VALIRIA DIAS ZEFERINO
CTPS/SERIE: 0148439 / 0020

Em obediéncia  legislagio, venho pelo presente informar-ihes que ndo possuo dependentes para fins de Saldrio Familia
Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromissa ora assumido, alem de obrigar a devolugdo das importdncias recebidas

Indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cadigo Penal a & rescisio do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da
Constituigdo das Leis do Trabalho,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

}4 /u;ﬂ-f — /4?/{ c?{ff Impressac Digital
VALIRIAATAS ZEFERINO




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL]
Endersco: R AMAZONAS

Cidade: LOMDRINA - PR

CHPT 20.595.423/0091-23

Home do Empragado: VALTRIA DIAS ZEFERIND

CTP5/Serke - D148439/0020
Data de admisshbo: 04 de Outubro de 2023,

Em obedhéncia & legisiagho, venho pela presente informar-hes que nio possuo dependentes para fins de Saldrio Famdla.




DECLARAGAOQ DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL!

R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPI: 20.596.423/0001-23

TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI, admitido £m:

No: 0148439, série D020, empregado de DGY
presa do pagamento deste beneficio.

Eu, WALIRIA DIAS ZEFERI NQ, portador da CTPS !
04 de Outubro de 2023, Declaro que n3o vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde ja isentanda esta em|

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

_l_/_é Onu o Dok '2.;/
VALIFIA DIAS ZEFERING
CPF: 015.268.820-00
AV ARAGUATA, 109 QD 11
URUACU - GO




REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matricula aSocl

Nn
10081 _I 000398-]
Empregadir

CHRY
pGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI

20.596.423/0001-23

Endarega

R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAC

Empregadi Bansficianas
VALIRIA DIAS ZEFERINO WVITORIA ZEFERIND MORAIS
Resdénie
Ay ARAGUAIA 108, QD 11, SAD VICENTE, URUACU, GO - CGEP
L‘ 76400-000
= raf'll de naspments Loca! do nascimento Pais da nacionalidade Estadn t".v“
17/02/1986 ARRDIO DOS RATOS - RS BRASIL Solteiro
Pai
Siaie MAMNUEL ASSEMAR DA SILvA ZEFERIND
it Mae
LON| ELIZA DIAS ZEFERING _
|| Eemds de Idemtidade [Data de mrrssén Orgaolil emessor Titule Eleitorsl Zana Segdo |nscr, Orgéo de Classe
9100231803 SSPIRS 092877460400 50 91
RS S Data e expedigio da CTRE | UF CTPS CFF Cart. Nac. Habilitagao Categora
0148438 0020 05/04/2006 015.268.820-00
D, moditar Categona Cor axn Grau de nsrugao
M&o Informada Feminino Ensino Médic Completo
Dieficitnoia Telefone Rasidencial Telafone Celular
Nao £2-9564 10984
Cargo Fungio C.BEO
\_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 _/
Data de Admissao Saldno Par Horano de Trapalho Hardwin de Intarvale ]
04/10/2023 R$ 1.380.00 | Més das 07:00 as 19:00 das 13:00 as 14:00
i Opelio em Conta virculada ne banza Ciata da Retificacio
T
(_rots | TBihiorzons | 1 )
[Z PROGRAMA DE INTEGRACAD SOCIAL - PIS )
Cadasiads em Sob n® Comiciie bancino
166.26813.37-5 !
e panca Agéncia cadigo J End. #a agéncia J
\,

e

FERIAS - PERIODO AQUISITIVC | FERIAS - PERIODC DE GOZO

FERIAS - PERIODO ABGHOD PECUNIﬁRICﬂ "

Obs.: (Anotar adveriéncias, suspensdes, ransfaréncias, #1¢.)

ACIDENTES DF TRABALHO DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS [ RESCISAC DE CONTRATO DE TRABALHOD

Dala da saida:

Data aviso ind.: Data projecgdo:

L/

Tipo do desligamento:

CONTRIBUIGAC SINDICAL

l/{;i 0...{'1;{‘.?'1 _p/:f?ﬂ ;w!f/ =

VALIRIA DIAS ZEFERINO

OBSERVACOES
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" 1COS
RINO 2 - EMPRESA! DGX ﬁm_ﬁom_m_N}O.ﬁO DE SERV e = -
__ 4 — NOME DO _nCZO_DZ,P_M___D.. VALIRIA DIAS ZEFE T
A AO: . DATA DEMISSAO:
__l AR DE SERVICOS GERAIS 4-DATADE ADMISSAO: 05/10/2023 5 - DA = B |||Q|,_____mﬂmﬂm_ul__mulmlvlm_lu
R T Ministério do qﬂmgdzoWDImOr}ml.WHmﬂmch ofs) Equipamento(s) d& protegao indi .

inisteral n° 3214 de i o do ¢
 Ematengao & portar . 78;NR G~ i trei s) mesmo(s) e ful arienta
o ol aﬂnm:m _sm:_mﬁmmmcmc M_mw“m_maw mw%am,.mw woa redagao da Lei Federal n° 6.514/77. € recebi treinamento para o uso correto do(s)

' especificadols], N0s ermos dos i

ihizaca i a mint

I i 3 a0 dos mesmo incorrera contra

dade do uso COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para 0s fins a que s& destinam, .m.ﬂm:n_c Qm_.;m am%:nﬂmmm_w._woz:mr_k__mm._mwa L 4 mmm_uOZm_Pm__L_E

“”MMMM_GMM mm;% ﬁmog sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto :muo_ﬂa_ nmv_ﬁcw_nngﬁ_mmqmwwmnm M ' M S 18 _.:nmﬂ_mm:ao e e

| . Trabalho em qu ; i Bt
rreto, e a devolugéo ac Dep. Seguranga do . . | _ e spres R oty °

__,.._xm ity MMM.MNMW ”Mmﬂﬂwm%mhmﬁmﬂuhmm paragrafo 1° daClLT)ea comunicacao ao superior hierarquico ou Tecnico de Seguranca do traba

extravio ou . :

| torne .auan:mmﬂmmo_ \\}\\ — ]
| oam | i UNCIONARIO DEVOLUGAD
DATA DESCRIGAO CAN® — ASSINATURA DO F —T
entreca | O™ | AlS|P|D DATA RECEPTOR
[ I —_—
05 [ 10 7 ﬂ&# 2 _7 CAMISETA UNIFORME NA | X P _
_r L F | % ..:\ O A TU D
7 05 __ 10 __ 2023 __ 2 _k CALGA UNIFORME T
(W ORTE.N W)
_|__m|__|4 0 ._|~...E _ 1 _ COLETE NA X
_. _ _ hY u_ma@ S
ﬂ 10| 2023 | 1 4 CALGADO DE SEGURANGA 43108 | X @L .
05 | 10 | 2023 | 1 BOTA DE PVC 36103 | X Jo e
05 10 | 20
i _ _ _ _ L_TﬁLuf )
_ram _ ._a|_| 2023 _ 1 , PROTETOR AURICULAR 18189 | X m = -
. i _ . | ___ = __ Ej
Inlval.l 2083 | 2 d LUVA LATEX 15532 | X e
ol il | |
uﬂv 10 2023 % 1 MASCARA PFF2 44281 [ X
Txlji ﬂ...3|_ 1 OCULOS DE PROTEGAO 11268 | X A_ 0 . N B )
T._m 10| 2023 ‘_‘.._ . ~ PROTETORSOLAR STy v B [PLEVTRITa

qp! - e , Uolatig R -




e o

-] O_RDEM DE SER\TICO"’(_'.-{iu-:r}'s-';ﬁ_izimiﬁ_-:m_

b cumpramente 4 narmarg de pumers | SNR-01.b)

— b — 1 e ¥ -
| TCabe oo cmpregader (8) CUmpng ¢ farct cumprin as dispemigies fega ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicna do rabatho. b} elaborar ondens de servigo sobie

| seguranga ¢ saude po trabalho dando ciéncia aos empregiduos por comunicadis

ATIVIDADES DESEXNVOLVIDAS

Zelar pela guarda, conservagdo, manutengo. b igience ¢ limpeza dos equipamentos, instrumentos ¢
como do local de trabalho. Separar materiais reciclavers para descarte I vecutar o tratamento ¢ descarte dos re

CBO:5143-20 | Nome:V aliria Dias Zeferino Fungdo: Auxiliar de Servigos Gerais

demais materiais utilizados, bem
siduns de materins

provenientes do seu local de trabalho.

RISCO DA OPERAGCAO

e Riscos Quimico: Reagdes alérgicas em geral. (Qboa, detergente, desinfetante, entre outros.
Riscos Biologico: Doengas infecto-contagiosas . Coletas de lino.

e Riscos Ergonomicos: Alteragdes e ou distungdes osteom iarticulares: {Medidas adm
trabalhador conforme necessidades).

e Riscos de acidentes: Torgdes, luxagdes, Fraturas diversas. (Me

de Protecao individualy.
e Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de Po, Fnceradeira, Lavadora de alta Pressdo).

inistrativas: Micropausas a critério do

didas administrativas: Sinalizagdes de ambiente: Cquipamento

EPI's RECOMENDADOS -

Linitorme camﬁln:
Luva de latex

Oxculos de protegdo
Sapato de seguranga
Hota de PVC
Mascara PFF2
Protetor auricular

ia algum; falha comunique scu superior

~ MEDIDAS PREVENTIVAS B

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se ¢stdo com defeito, Caso evidenc
imediato ¢ espere correglio do problema;

- Nio opere os equipamentos com alguma dus ida operacional ou sem reinamenta;

- Nio ¢ permitido fazer ajustes ou reparas em cquipamento com O MEsma em funcionamento;

- | expressamente proibida remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegio dos usudrios;
. S ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizad,

- Wio realize nenhuma taref sem ter conhecimento:

- Respeitar sinalizaglo de seguranga,

- Nao faga improvisagdes de qualguer natureza para executar a tarefas didnas:

Nao ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuigao de energia ou painel energizado:

- Wi fags ou permita faser brincadeinas Jdesnecessarias quando estiver laborando:

_ Informe a0 responsavel imediato qualquer iregulandade evidenciada no scu ambiente de trabalho,

- Proceder a frequente higientzagdio das maos.

. Manter os cabelos presos ¢ arrumados ¢ unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

- s profissionais do sexo masculing devem manter os cabelos curtos ¢ barba feita:

- () uso de Equipamento de Protegdo Indiv idual (F P deve ser aproprindu para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser sepuidas as lecnicas de varredurs omida, ensaboar. enxaguar € secar,

. Todos os equipamentas deverdo ser limpos & cadn éemine da jornada de trabalho:

- Sempre sinalizar vs corredores, deixando um Jado livre para o Lriinsito de pessoal, enquanto sc procede 4 limpeza do outro lado;
- 1 tilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materias organizados, a fim de evitar acidentes ¢ poluigho visual,

- Trahalhe com os EPD's recomentados;

- Participar dus exames periodicos quando convocado.

. Ndo levantar nem ransportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

. Cumprir as disposigoes legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho:
- Maguinas ndo ¢ transporte coletive ¢ nem escada use apenas para finalidade que se desting;
- Njo improvise EPUs ¢ EPCTs

PROIBIGOES:
- | proihido o consume de alimenios ¢ hebidas nos postos de trabalho. devendo para tal usar os locais apropriados;
- I proihado obstruir com guislguer ohjeto 0 acesso aos extiniones.
- I proibide guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;
- I proibido fumar, consumir bebidas aleoolicas ou substancias analogasno
- | proihido o uso de adomost bripcos. colares, andis. plianga, enlre oulros)

interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS
Ivo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoals

- b proibido o uso de celulares no horario de expediente (sa
- I proibide expor ou utilizar a imagem di cmpresa indey idamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabatho

. Todo funcionario deverd ter o cuidado necessanio com a sua apresentaglo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal. (Manter

cabelos, unhas. barba ¢ bigodes aparados ¢ limpos).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) _Pagina 1

Vede #ee é‘J/———
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.'-—-- P

|I O RD EM_EE:_ S_Eﬁ\_] l_(: O T:'NPJ: 20.596.423/0001-23

I' [-Z_rmn_mprim(tnm A normativa de nimero | (NR-01.b) I
I ero .
1

7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposicoes icg el

- i AE ¢ Te Slares X R — S 2
II. Hﬁﬂﬁﬂﬂﬂdﬂ no trabalho, dando ciéncia aos cmpregados por mmtmic;dnig O ORI S IR A0 0 et B Sla NS DS e l

r_‘pﬁl_c_sra sobre Ergonomia NR-17 |
[ .Nogdes basicas de prevengiio e combate a incéndios \
|-Uso guarda e conservagio dos EP1's

E—

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

: CT,”‘”_"LCT imediatamente a supervisao quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga
profissional:

- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagio de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

;  —menio desta ORDEM

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico. da lei 6.51477 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao Siel cump
DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATQ FALTOSO sujeitando a funciandrio s penalidades previstas na leti.
Declara que fui plenamente orientado guante aos procedimentos de seguranga do irabalhio, estando ciente dos riscos decorrentes

sansdes disciplinares a gue eston sufelta quanto oo Seu descumprimento.

|
dar atividade e dos

Recebi orientagao de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho. N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Emvffﬂga’dc': , . dor-
a) cumprir as disposicoes legais ¢ regulamentares sobre scguranga ¢ medicina do trabafho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
b} usar o EPI fornecido pelo empregador,

¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1 8.1,

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”,

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”.
Data Ass. Funcionario

Ass. Técnico em
Seguranga do Trabalho
T

wﬁﬂ& o F&{;rabalho

&c. ern S5eg.
i Registro: 0019409/PR

MANOEL MESSIAS RAMALHO JUNIOR
ECNICO DE SEG. DO TRABALHO
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oY /ﬂ é ‘Ag‘w}? ﬁjﬁ/{ ;‘W/' EGISTRO: 0013400P
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

<ERVICDS EIRELL com sede na R AMAZONAS,
GUAILA, 109, QD 1L,

VALIRLA DIAS JEFERINOD, damiciliado na AV ARA
phram o presents Contrate Individual de Trabalha para fins

ais vigentes:

a, a empresa DGX TERCEIRIZACAD DE

DORA, e 0 5r.(a)
decignada EMPREGADQ, cel
demais disposicies leg

\nstrumento particular de Contrato de Experiénc
3/0001-23, denominada & seguir EMPREGA|
CTPS NO; 0148439 séne D020, doravante
balhista em vigor, regido pefas clausulas abaia e

Pelo presente
inscrita no CNPD s0b N7 20,595.42
cidade de URUACU-GO, portador do
de experiéncia, conforme legislagao tra

s as fungies que vierem a ser objeto de ordens yerbais,

o de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mai

EMPREGADORA na fungs
desde que compativels cam suas atribuigBes.

15, & EMPREGADO trabalhara para a
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADDRA

transferir 0 EMPREGADO 2

GADORA, a qualguer tempa,
actade ou de outro dentre do

ANAPOLIS-GO, podende a EMPRE
lidade deste

BITSCHEK, JUNDTAL
como para outras, em qualguer leca

20, 0 local de trabalho situa-se na JUSCELING KU
ara g qual foi admitida,

tI‘L'LrllO tempararia ou definitive, tanto no dmbito da unidade p
pais.

30, O hordrio de trabalho do EMPREGADQ sera o Seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:

15:20.

40, (0 EMPREGADD recebers a remuneragao de: RS 1.380,00 {um mil trezentos € pitenta reais ) por Més,

50, O prazo deste contrato & de 30 (trinta ) dias, cam iniicio em: 04/10/2023 e térming em: 02/11/2023.
62, .::ém dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

mento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da

70, 0 EMPREGADO fica ciente do Regula
Legislagio vigente & demais disposiges inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

ge. Permanecendo ¢ EMPREGADD 2 servico #pos o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas canstantes deste contrato.

90,

Tendo assim contratado, assinam ¢ presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abao.

J C%ﬂ.@« o %Ijﬁ—_
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VALIRIA DfAS ZEFERINO

Respansavel Legal (guando menar)

22 TESTEMUNHA

18 TESTEMUNHA



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DG TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL]
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.5596.423/0001-23

Eu, VALIRIA DIAS ZEFERING, portador 02 CTPS NO: 0148439, série 0020, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, admitido em 04 de

Qutubro de 2023, autorizo 3 descontar mensalmente do meu <aldrio Ds Itens abaixo:

1o. - 9382 VALE ALIMENTACAD

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,

meda_n_ Pk 2%?7.2?9'?

VALIRIA DIASZEFERINO
CPF: 015.268.820-00
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Registro
VALIRIA DIAS ZEFERINO

20,586 423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CTPS/Série

Enderego

Nome

Colaborador

CNPJ/ICPF

Nome/Razdo Social

R AMAZONAS, 487, - CENTRO -
0148439/0020/PR

LONDRINA/PR

Acordo de Compensagao de Horas

Fica convencionado de acordo com O disposto no Arl. 58 e seu paragrafo 20. aprovade pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 10.
das Leis do Trabalho) que © Horario Normal de Trabalho sera o seguinte!

de Maio de 1843 (Consolidagac

Empregador

Expediente

Dia Semana
Dia Expediente Intervalo
Segunda & Sexta 07:00 as 19:00 13:00 as 14:00
Sabado Compensado
Domingo Folga

perfazendo um Total de hh:mm horas Semanais.

Tendo assim acordado, assinam as partes confratantes, em 2 (duas) vias, o qual vigorara por prazo indeterminado.

Responsavel legal (qdo menor)
Testemunha

Testemunha
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

VALIRIA DIAS ZEFERINO

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

? /é}_i_;}; 4 }K;?/“ %



VALIA (iad FERERING - COMTRATE DF FLINCICGMARIG

R E R

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL! - Matriz
Matilz BUA AMAZCNAS, ARV - CENTRO - REO6-900 « LONDRINA / 1

Fiifim

DIRETHIZES

nio E ASSIDUIDADE;

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALA
sA0 DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA

02, ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEIMPRESA, SUSPEN
CAUSA;
0%, ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;
04, ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS5 EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;
05, ESTOU CIENTE QUE O SALARIO £ PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES:
06, ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;
07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO:;
08, ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO;
09. ESTOU CIENTE QUE NAO £ PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALMHO;
ORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS

10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO H
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO EfOU SUPERVISOR;

Lhgnte

MNomie VALIRIA DIAS ZEFERING

Assinatura: -J_L&J_:L.L,D ,—*) f ;.’*\. %—, i

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23



VALIRLA DIAS ZEFERING - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGCAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, VALIRIA DIAS ZEFERIND portador(a) da cedula de identidace 015 268 820-00, domiciliado & RAV ARAGUAIA 109 - Uruagu - GO
portador do PIS 166268113375, empregadola) da empresa DGX TERCERIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Matriz, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CHPI/MF
sob © 1 20 596 423/0001-23, com sede em -, M - , atendendo a0 que determing a lei n® 7.418/85, afterada pela Lei n® 7.619/87 o Regulamentada pelo decreto n®

95.247/87, Dedaro:

Autorize o desconto da taxa de 6% (ceis por centa) sobre o Saldrio base que para deslocamento Residéncia-Trabalha & Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes maios de transpore
SIM () NAO (3

METROPQUITANO /

METROPOLITANO () URBANO () URBANO ()

Que tenhio conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragio dever3o ser utilzadas anualmente ou sempre que acorrer alteragio das mesmas, sob pena
de suspensio do beneficio do Vale-Transparte até cumprimento dessa exigéncia

deslocamento Residencia-Trabalho e Vice-Versa,

1 Que wutilizarei ¢ Vale-Transporte exclusivamente para meu efetiva
so indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagan

2 Que tenho conhecimento de que & dedlaragio com informagdes falsas e o u
do contrato de trabalha;

LONDRINA - PR_O LI DE 40 pE 2 00

R

VALIRIA DIAS ZEFERINO
015.268.520-00




D073 WALIRLS DHAS TEFERING - COMTRATO DE FUNCIONARIQ

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo: presente contratn de trabalhe por tempo indeterminado, DGY TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL - Matriz pessoa Juridica de diresto privade, inscrita no

CNPI/ME sob o n® 20 596 423/0001-23  com sede &M - na - simplesmente denominada
EMPREGADOR £ de outro VALIELS DIAS ZEFERING | inscrito na CPE/MF sob o n” 015,268 820-00, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Sene n® | residente ¢

domiabado na Ay ARAGLUALS 109 - Luagu - GO,
smplesmente denominago EMPREGADD 1em justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o cantrata de trabalho para todos os fins.

I. DO TERMO DE COMPENSACAO
haras, onde as horas excedentes/faltantes

& O FMPREGADD cumprira jomads semanal de
5 B duav 2 rabalhadas em um S poder bo ser compensadas dentro de um perindo de 6(se1s) meses com base no 57 do attigo 59.da CLT
ana 3 dias & na

b Faculta-se an [MPREGADOR em vrtude das exigéncas do servico, nstitur a jormada de trabalho 12 x 36, ande o empregade trabalhara em uma sem

seguinte por 4 dias
5 de folgas a concessao do descanso semanal

© Declaram as partes que & 330480 do regime de compensacio de jornada de trabalho 12 « 36 ja embute nos dian

remuneiado
A condigoes agui previstas sao aplichvels inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO farem consideradas insalubres.

e O presente acordo e eelebrade por prazo indeterminado

E por estatem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor € forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado

do Parana, para dinmir duvidas s0erca das disposigbes do presente ermo.

LONDRINA - PR, () Y DE, 1 é; EA 03

Tﬁ&%%gé%@g‘féﬁﬁf%Ew f - Matriz VALIRIA DIAS ZEFERINO
S 015.268.820-00

.596.423/0001-23




