=X R . | Sess
e I e e By ki e ! =
o | T ey | ans 71958148 l
I' - |-Naafln@nmela:- Femining | Ensino Médio Completo
qWE: cla ; : |‘hmmﬂmﬁl Telatans Calular
el D . — : Fringa CEO.
. mﬂm DE SERVICOS GERAIS | 514320
: =y Pot e de Trabalhu il-ln!thdulrhrvah ]
4/10/202: 1,380,00 | Més das 06:00 ag 18:00
T |.hmmmmw 1t:mmﬁam J
Z- e el PROGRAMA DE INTEGRADAC SOCIAL - PIS q
Cadasiraco em Seon® Domiciic hancans : 1
! P | 190.44891.88-2
| N banca Agknes cadigo IEnd.aaaganua !
\
= ALTERAGOES DE SALARICY CARGO E/0U FUNGAD
S e
{ FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERICOD DE GOZ0 | FERIAS - PERIDDO AROHO PEL‘.UN:;-.R.Q\ 'f_ Qps (Anotar advendncias, suspensdes, transfesdnclas. elc )
& ACIDENTES DE TRABALHOD, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS T RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO
[ata da saida: .
Data aviso ind Data projegio:
Tipa do desigamentn
e - i A
CONTRIBUIGAD SINDICAL B
| o, Vs
jﬁdﬂm GV ltno, g&ﬁdﬂg
ADRIANA LUZ VIEIRAESTEVES
1, . >,

DESERVAGOES




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

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026090 ;
ADRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES Codigo: 452
2113605 Série: 0060

. em devolugio a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

{CONCESSAD DE SALARIO FAMILIA - PORTARLA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNP): 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  ADRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES
CTPS/SERIE: 2113605 / DOGO

Em obediéncia a legislagdo, venhe pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Salario Familia

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromissa ora assumido, alem de obrigar a devolugdo das importdncias recebidas
indevidamentes, sujetar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da
Constituicao das Lets do Trabalho,

LONDRINA, 22 de Setembwo de 2023,

M}% ilém g—‘ f;*-ff-*: = Impressa Digital

ADRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES
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RA ESTEVES, portador da CTPS NO: 2113605, série 0060, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRE
© que ndo vou utilizar o beneficio do “Vale Transporte”, desde J4 isentando esta empresa do pagamento deste

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

ADRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES
CPF: 985.719.581-49
ROSA DE OURO, 1
JARAGUA - GO
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" nlo cabendo a Empresa qualquer responsabilidade perante a

e do Declarante: ADRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES

: ROSA DE OURO, 1,
Bairro....: CENTRO Cep: 76330-000
| Cidade...:. JARAGUA Estado: GO

| Estado civil..: Solteiro Cart. Prof No/Série: 2113605/0060

‘| CPF (CIC) No: 985 719 58148

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

ADRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES

Atencao !!! ( Sempre que ocorrer alteracio nesta Declaragao, a mesma devera ser renovada )




‘situa-se na JUSCELINO KUBITSCHEK, JUNDIAT, ANAPOLIS-GO, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo.
ne dmbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualguer localidade deste estado ou de autra dentro da pals.

3°, 0 horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:

UL

40, O EMPREGADO receherd a remuneracio de: RS 1.380,00 (um mil trezentos e oitenta reais ) por Més.
5%, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/10/2023 e término em: 021172023,

67 Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se 3 EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as impoertancias correspandentes ags danos causados

por ele,

7%, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADDRA ¢ das Normas de Sequranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da

Legislacdo vigente e demais disposicies inerentes a sequranca e medicina do trabalho.

82. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o térming da expeniéntia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato,

o0

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumenta, em duas vias, na presenca das testemunhas abamo,

ADRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES

Respansavel Legal (guando menar)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA



» com o disposto no Art. 59 e seu paragrafo 20. aprovado pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 1o.
» das Leis do Trabalho) que o Horario Normal de Trabalho seré o seguinte:

Dia Expediente Intervalo
Segunda a Sexta 06:00 &s 18:00 Né&c Possui

Perfazendo um Total de hh:mm horas Semanais.

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

Responsavel legal (gdo menor)

Testemunha

Testemunha

'DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL|
ADRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

T



lo. -

Eu, ADRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES, portador da CTPS N©: 2113605, série 0060, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, admitido em €4
de Outubro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

9382 VALE ALIMENTACAQ

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,

L‘fi*m e 1. / foswo, Gl 72

ADRIAMA LUIZ VIEIRA ESTEVES
CPF: 985.719.581-49



Etica e Conduta do Grupo Ecol

de /ﬁ de, gﬁ'ﬁg

3) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situag&o de n&o conformidade e ou procedimento que
ﬂﬂmta‘ia este o&dpga de ética e conduta serei advertido e penalizado.

EEZ ‘ “ ] L 57

Assinaturado colaborador Mome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

R R S 7
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, de minha folha de pagamento o valor R$ 9,40 informado pela

= ~ - 'l
b@a!mm@ f) 2 Uuna Co s,
Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario
Data: / I

Testemunha
NOME

RG:

Data __ / /




ol mvado inscrita no CNPJ/MF sob o ne 20.596.423/0001-23, com

2 ”n DE SERVICOS LTDA, pessoa junidica de direitd

sede em LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS n® 4025, no valor

de RS acordado no ato de minha contratacdo,
Ppara traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

pata: OY / [ S5

Assinatura




moemssaemmla@aamndumeﬂgidaouespﬁada.
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

’.
3 CPF

8935.+19. 53/ Y9

LOCAL/DATA
_41&%@_ o¥/(0 / 2025
ASSINATURA

Ao e, K)&; v Gtz ,

CéﬁmdeéﬁueCmmdonpaEcol-Edigao n°2-2019
Exceléncia e Inovagdo em Gestin de Faritie:

B



O gue € o Ponto Mais?

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

respeito a controle de jornadas, faltas, horas ext ras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

. Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizacio por

batidos fora do local de trabalho ser3o informados ao gestor por sistemna de alerta onine

®*  N3o & permitido vocé acessar p sistema com usuario de outro cofaboradar para bat
passivel de punic3o conforme diretriz da em presa

®  Asbatidas dever3o ser feita no mesmo formato do ponto manual,
bater ¢ ponta de forma digital, sabendo que minhas horas extras,

do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma

50 que agora € digital Irei

correta e pontual

Eumm, 4:1 V&I’f{; Q ff 7 colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

L que recebi o treinamento e orientagdes 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:

GPS, todos os pontos

€7 0 ponto, este procedimento é

acessar o sistema para

faitas e demais informagdes serdo todas extraigas

Assinatura e Data LZ’L/,[&_/?ZQL? Assinatura e Data . f /




ADRIANA LLIZ VIEIRA ESTEVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Sodial
lDltn de Mascimento /
Name Completo Lacal
! VIEIRA ESTEVES OGN S Jaragua
Orgio Exped./Data de
CPF RG Exped
L5 .49 4 161361 GO 55P
Sexo: Sery ~ina
Nome da Mae: OLIVIA ASSUNCAD VIEIRA,
MNome do Pai: _AZARD LUIZ VIEIRA
Titulo Eleitor:  Zona: ' Secio:
Tipe / Data
Carteira Motorista de Validade
OO O000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
104489 BE,
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
HLIA ROSA DE QURO |
Bairro Cep
8 !:"\--—:l_' 7633C-0 X
Cidade UF
Jaragua L8,
E-mail:
N” Sapato N® Cal¢a Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N” Conta
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
1111111117
[Estado civil fraw da
Instrucac
- — —_—— —_
Mome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
h:Im-ﬂe do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
: — — — ————————_____'__'___——ﬁ
Fungao/CBO Posto de Trabalhe Salaric Mensal
ALK A 2] SEEYIC On C1 RAl R 1 48000
L Vale
Data de Admissao Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
Lﬂlet
04,10 202 3 NAC NAC |
Horario de Trabalho Carga Hora
Tiirne
Imine Expedicnte
Terming brpediente: 220
Escala
GAIASOFT [IMPRESSAO: DIESSIC
| - - / - ) ‘_g " /- b
| faZe71To\ Y 1100, XL Widscnm- L0 Uty Gy tome,
i Local e Data Assinatura do Funciondrio X
I ADRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES - RG: 985.719.581-49
| S—
|}
¥
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'NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
'NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Nome: ADRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES

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




Mg
ADRIANA LUIZ VIEIRA |
985.719.581-49
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pata me e : 'UT-!'- ;'-m' ']’;-,ﬂ--l b &V :I_"I_l ; i
informagdes falsas € 0 uso indevidt db Vale Transporte constituem falta grave que paderd acarretar a cessacae




LA

MEDIDAS PREVENTIVAS . ]
- Anies de iniciar scu trabalho verifiquc scus instrumentos de trabaiho sc cstio com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imediato e espere corregdo do problema;
- Nio opere 0s equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento:
- Nio é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento COm 0 MESMO em funcionamento,
- E expressamente proibido remover ou buriar qualquer dispositive de scguranga destinado a protegdo dos usudrios:
- $6 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado.
- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento:
- Respeitar sinalizagiio de seguranca:
- Néio faga improvisagdes de qualquer natureza para cxccutar as tarefas dianias.
-Niio € permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuigdo de encrgia ou painel energizado;
- Nao faa ou permita fazer brincadeiras desnecessanas quando estiver laborando.
- Informe ao responsével imediato qualquer irregulandade evidencrada no seu ambiente de trabalho:
- Proceder & frequente higienizacdo das maos;
- Manter os cabelos presos ¢ arrumados ¢ unhas limpas. aparadas ¢ scm esmalic
- s profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtas ¢ harba feita,
- O uso de Equipamento de Protegio Individua! (EP1) deve ser apropnado pars a atividade a ser exercida.
- Para a limpeza de pisos, devem ser scguidas as técnicas de varredura Gmida. ensabaar. enxaguar ¢ secar.
- Todos os equipamentos deverlio ser limpos a cada iermino da jornada de trahalho.
- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre pars o ransito de pessoal. enquanto s procede a limpeza do outro lado:
- Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados. a fim de evitar ac identcs ¢ poluigdo visual;
- Trabalhe com os EPI's recomentados;
- Participar dos exames periddicos quando convocado:
- Niio levantar nem transporiar peso acima dis sua capacidade fisica, se procisar pega ajuda
- Cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentadoras sobre Scguranga ¢ Medicma do Trabalho.
- Maguinas ndo ¢ transporie coletivo ¢ nem escada use apenas para finalidade que s¢ destina;
- WNao improvise EPI's e EPC’s:

Pltmmcbl_Es: .

<E proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho. devendo para tal usar os locais apmprt;nlm;_.
- E proibido obstruir com qualquer objeto 0 acess0 30s extiniorss:
-Eﬁpﬁﬂngwdualmlmmhmmmpnmmm fim;
- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou subsiancias analogasno interior dos setores de trabalho.
- E proibido o uso de adomos{brincos. colares. anéis. alianca. entre outros)

NORMAS INTERNAS

*Epﬂﬁhnmdtmluhﬁmimﬁindcnpdimlﬂsalm in s di T = e
quando necessano) A empresa di bul :
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente sponibslizara um iclcfonc para recados pessos.
- Utiliza 0 uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

= Todo funciondrio devera ter o cuidado necessirio com a sua apresentagio pessoal. mantendo : - &

| cabelos, unhas, barba ¢ bigodes aparados ¢ limpos). © seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal. (Manter




mﬂ DE RESFGH&HBII.IUME
ei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR I, a recusa ao fiel eumprimento desta ﬂkﬂﬁﬂf
) FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei,

o procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade ¢ dos
.!fm.wﬁes drscipl'mms a que estou sujeito quanto ao set descumpnmemo

de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 *Cabe ao Empﬂ‘,w-:-
igties legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
ido pelo empregador;
se a0s exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.
'taltcm arecusa injustificada ao cumprimento dos dispositives no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”.
Data Ass, Fum:lonarlo Ass. Técnico em
Segurang¢a do Trabalho

OU//&’/M @lmi e dow W&% RbmaThb i

Téc. em Seg. do Trabalho
Registro: 0019409/PR
MANOEL MESSIAS RAMALHO JUNIOR
ECNICO DE SEG. DO TRABALHO
REGISTRO: 0019409/PR




HRIANA LUIZ VIEIRA ESTEVES o _ EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS -~ SO
IGOS GERAIS 4 _ DATA DE ADMISSAO: 05/10/2023 | 5 - DATA DEMISSAO:
steal e _ ; _ - de protecao indivi 's), abaixo
inisterial n° 3. 08/ ~ Ministeri RO bido o(s) Equipamento(s) de protegdo individual (EPI's), a
linisterial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equip ﬁ:.ma el acaimeis e T oo

s de e 166 e 167 CLP, com redacao da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso co _ =
METO-ME a utiliza-los sempre para os fins a gue se destinam, estando ciente de que a nao utilizagao dos mesmo incorrera contra a minha
1e as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secéo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-
40, Uso correto, e a devolugao ao Dep. Seguranca do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,

) (art, 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagdo ao superior hierarquice ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragao que

MOTIVO
: A DEVOLUGAO
DESCRIGAO CA n® r ASSINATURA DO FUNCIONARIO &
Als P|D RATA RECEPTOR |
'CAMISETA UNIFORME NA | X
M gl
CALCA UNIFORME NA X c
Lidicomo
COLETE NA X - =)
Ladniyie .
"CALGADO DE SEGURANGA 43108 | X ;g
Lidreap
BOTA DE PVC 26103 | X :
L noy
PROTETOR AURICULAR 18189 | X . T
ﬁ&i&&m\
LUVA LATEX 15632 | X -
Lo
MASCARA PFF2 44241 | X \mu <
BCULOS DE PROTEGAO 11268 | X - M_ %
PROTETOR SOLAR NA | X

Ly,
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