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( F( REGISTRO DE EMPREGADO I 000257 |
f Empregador CNPJ \
j DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
|| Enderego
- J R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
Empregado Beneficiarios )
ELISABETE SILVA DOS SANTOS
Residéncia
Rua ERNESTO FREIERTAG ERNESTO FREIERTAG, 450, PANORAMA,
FOZ DO IGUACU, PR, - CEP: 85856-350
\g
a (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalicade Estado civil R
10/11/1978 FOZ DO IGUACU - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M;)RACIDIA FONTOURA DA SILVA
e
RUTH PINHEIRO DOS SANTOS i
Cédula de Identidada Data de emissio Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secdo | Inscr. Orgéo de Classe
8.929.653-6 11/09/2017 SSP/PR 077480830604 204 100 |
CTPS Série Data de expedicdao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habllitacdo Categoria !
1182224 001-0 02/08/2001 PR 008.647.219-43
Doc. militar Categoria Cor [ Sexo Grau de instrucéo
Nao Informada |_Masculino Ensino Médio Completo
Deficiencia Telefone Residencial Telefone Celular
Néo 45-9951 4296
Cargo Fungéao C.B.O.
\_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 W,
Data de Admisszo Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo \
08/02/2021 R$ 1.154 .54 | Més das 08:00 as 17:00 das 12:00 as 13:00 )
Opg&o em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo \
( FGTS | 08/02/2021 [ l J
i PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS B
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
02/08/2001 125.49020.73-3
N° banco Agéncia cédigo ’ End. da agéncia
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
\—
( FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONG PECUNIARIO) [~ Obs.: (Anotar adverténcias, suspensaes, transferéncias, etc.) By
\ \ J
( N A\

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:

Data aviso ind.: Data projecéo:

Tipo do desligamento:

L

\(

CONTRIBUIGAO SINDICAL

¢ Bl S ot vores

OBSERVAGCOES

ELISABETE SILVA DOS SANTOS




REGISTRO DE EMPREGADO Ne°: 000257
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL| CNPJ: 20.586.423/0003-95
ELISABETE SILVA DOS SANTOS

7
( DISCRIMINAGAQ DO HORARIO DE TRABALHO D
Data: 08/02/2021 Nome: 0800 1200 1300 1700
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00 /
N % ﬁ/}’o /("Oé\ % /(SQZSJ S—O/)/‘/@J




CONTRATO DE EXPERIENCTA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ELISABETE SILVA DOS SANTOS, domiciliado na Rua ERNESTO
FREIERTAG ERNESTO FREIERTAG, 450, , cidade de FOZ DO IGUACU-PR, portador do CTPS NO: 1182224 série 001-0, doravante designado EMPREGADO, celebram o
presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposicoes legais
vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS & mais as funcBes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicbes.

2°., 0 local de trabalho situa-se na BENJAMIN CONSTANT, 62, CENTRO, FOZ DO IGUACU-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO
a t!tulo temporario ou definitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do
pais.

39, O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
17:00.

40. 0 EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 1.154,54 (um mil cento e cinqiienta e quatro reais e cinglienta e quatro centavos) por Més.
50. O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 08/02/2021 e término em: 24/03/2021.

60. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importéncias correspondentes acs danos causados
por ele.

70. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacéo vigente e demais disposicdes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

80. Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

99;

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presencga das testemunhas abaixo.
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EMPREGADORA ‘ - ELISABETE SILVA DOS SANTOS
)

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA



AUTORIZAGAQ DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, ELISABETE SILVA DOS SANTOS, portador da CTPS NO: 1182224, série 001-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 08
de Fevereiro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 08 de Fevereiro de 2021.

ELISABETE SILVA DOS SANTOS
CPF: 008.647.219-43




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 TERCEIRIZACAO DE SERVICQS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

ELISABETE SILVA DOS SANTOS Cddigo: 257
1182224 Série: 001-0

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacbes necessdrias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 08 de Fevereiro de 2021

Empregadora:

Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

NUmero CTPS:

~
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Empregadqs

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUIJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP; 80420000

ELISABETE SILVA DOS SANTOS Codigo: 257
1182224 Série: 001-0

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagoes.

CURITIBA, 08 de Fevereiro de 2021
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/ Empregado




FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1011

008.647.219-43 ISESP/PR /11/08/2017

Sexo: Feminino

[Nome da Mae: RUTH PINHEIRO DOS SANTOS
Nome do Pal: ORACIDIA FONTOURA DA SILVA
Titulo Eleitor: 0774808306-04 / Zona: 204 / Segao: 100

TE: ade ‘
POz B IGJACLIPR i S aiCi— 1
E-mail: wellatonpeﬂrofeEberQSQ@gmail com Bl T o]
N°Sepato ___[N* Calga ~[Agencis_____JOp/N-Conta__
141/42 1]40 [—‘—"—H—~————‘
|Telefone Residencial [Telafone para Recado
R S TR R A O———
IISOLTEIRO |
i]Nome do Conjuge:
[Quantidade de Dependentes: 0

elefone Celular

[Nome do Dependente / Data de Nascimento

5FungaoiCBO _|Posto de Trabalho [saigrio Mensai

AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143.|FUNDAGAO GULTURAL DE FOZ GO [fs 110454
20 e IGUBRL .

SEG A SEX Entrada 08: O(} Horas i’ Salda 17 OO Ho ras/ !nterva!o 01:00 Horas | Entrada: Horas { Saida: ?0 fiaras _1
Horas |

IMPRESSAQ: ‘u’EVIAﬂ

GAIASOFT |

jﬁa(\(@ 50000(:4'@ Y0l 2L e %j‘a@@d@ N sler Lo ts,

Assinatura do Funcionério

Local e Data ELISABETE SILVA DOS SANTOS - RG: 8.929.653-8




ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarzzzo - CEP: 88028-300 - Londrina / PR
Fillal: Rua Migue! Foglatio Sebrinho, 151 - Cruzeira - CEP: 83016-106 - 820 José dos Pinhais / PR
ﬁ ﬂm g_ Fone: 43 3321.3745 | $8060-400-4040
.: atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE
JUSTA CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QGUE DEVO USAR UNIFORME;

04. ESTOU CIE_NTE QUE DEVO USAR OS EPi’'s, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NA NR-6;

5. ESTOU CIENTE QUE O SALARIC E PAGO NO QUINTO DIA UTIL DE CADA MES;

06. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSA NOS HORARIOS DE TRABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO;

10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARA O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Ciente:

Nome: ELISABETE SILVA DOS SANTOS

Assinatura: %/6‘/)0 M

n
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20.596.423/0003-35



ORDEM DE SERVICO - 08

trabaiho; b) elaborar ordans de senvigo sobre seguranca

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

Nome: ELISABETE SILVA DOS SANTOS |[cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover z limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como saias, dreas comuns, salées entre autros, fazer varrigdo, coleta de lixo, passar panos
umidos no chéoe, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfatantes, detergenies e outros produtos de iimpeza ja diluidos, organizar ambientes.
Em situacBes especificzs de prestagso de servigas.

RISCO DA OPERACAC

Riscos Quimico: Produtes guimicos na utilizagac para fimpeza sm geral;

Riscos Biclégico:Microerganismos e parasitas infecciosos vivos = seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisbes, escorregdes

EPl's RECOMENDADOS

Protetor Auricular {quands necessério).
Bota de sequranca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade}

Uniforme Completo

Qculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartavel (quando necessario}
Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes ds inisiar seu trabalho verifique seus instrumenio de trabalho se 8stdo com defeito. Cass evidencia alguma falha comunique seu superior imediato
e espere correcdo do problema;

- Nao opers os equipamsntos com alguma divida operacional ou sem treinamanto;

- Ndo & permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcicnamento;

- E expressamente proibido remover ou burler qualquer dispositive de seguranga destinadoe a protegéo dos usuarios;
- $6 & permitido realizar limpeza no equiy 3 total d gizado;

- N3o realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizacéio de segurangs;

- Nao faga improvisages de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- Néo é permitido em hipdtese alguma mexer em guadros de distribuicdo de energia ou painel energizady,;

- Ndo faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

- Informe ao responsével imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambientz de trabalho;

- Proceder a frequente higienizagdo das maos;

- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas & sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e harba faita;

- 0 uso de Equipamento de Protegéc Individual (EPI} deve ser apropriado para a atividade a ser sxercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Gmida, ensaboar, enxaguar & secar;

- Todos os squipamentos deverio ser limpos a cada término da jornada de trabatho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixande um lade livre para o transito de pessoal, enquanto se procede 2 limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigo visual;

- Trabalhe com os EP{'s recomentados;

- Participar dos exames periddicos guando convocado;

- Ndo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar paga ajuda;

- Cumprir as disposigdes legais e reguiamentadoras sobre Seguranca 2 Medicina do Trabalno;

- Maguinas nio é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se dastina;

- Ndo improvise EPl's ¢ EPC's;

PROIBICOES:

N3 preibids o consume de alimentos e bebidas nos pestes de trabathe, devendo para tal usar o3 losais apropriades;
- E proibido obstruir com gqualquer objeto o acesso aos extinteras;

- E proibide guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- E proibide fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos satorss de trabalha.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horaric de expediente (salvo quando nacessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados passoais.

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas a trabatho

- Tode funciondrie devera ter o cuidade necessério com 2 sua apresentacdo pessoal, maniendo o seu uniforme limpe, e manter a higiene pessoal. (Manter

cabeles, unhas, barba e bigodes aparades e iimpos).




TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 20.596.423/0003-05 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:ELISABETE SILVA DOS SANTOS, inscrito no CPE/MF sab o n 008.647.219-43, portador(a) da
Carteira de Trabalho n® 1182224 Série n° 001-0/PR, residente e domicilizdo na RUA ERNESTO FREIERTAG, 450 - FOZ DO
IGUACU/PR - | simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢des que integram o contrato
de trabalho para todos os fing:

i. DO TERMO DE COMPENSACAOD

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de 4o horas, onde as horas
excedentes a 8” didria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas pela concessdo de folgas dentro da mesma semana.

b. Faculta-se ac EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado
trabalhara em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a adogéo do regime de compensagdo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a
concesséo do descanso semanal remunerado.

d. As condigbes aqui previstas s&o aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas
insalubres.

. O presente acordo & celebrado por prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo
o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parang, para dirimir dividas acerca das disposigdes do presente termo.

Londrina-PR, OX  DE j’M pE 2\
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DGX TERCEIRIZACAD DE SE;}I[COS EIRELI ELISABETE SILVA DOS SANTOS
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ORDEM DE SERVICO - 0S8

Em cumpriments a normativa ds nimero 1 (NR-04.b)
1.7 Cabe a0 empragador: () cumprir e fazer curnprir as « sighes legais @ regulamentares sobre
e satide no trabalho, dando ciéncia aos emp

io trabalho; ) elaborar ordens de servigo sobre seguranga

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) ]

- Palestra sobre Ergoncmia NR-17
- Nogdes basicas de prevenciic e combats a incéndios
-Uso guarda e conservagae dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisac quande 4z ocorréneia de zeidente do trabatho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preanchimente da ficha de investigacido de acidente.

L TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1. a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE
SERVICO, no todo ou em parle, constituird ATO FALTOSO sujeitando o fuinciondrio as panalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenzmente srientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estanda ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sans6es disciplinares a que estou sujeito quanto ac seu descumpriments.

Recebi orientagiio de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, M. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao
Empregado:

a) cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de
servigo expedidas pelo Empregador;

b} usar o EPI fornecido pelo empregador;

c) Submeter-se acs exames médicos previstos nas Normas reguiamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ac cumprimento dos dispositives no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de segurancga adotados pela empresa”.

Data Ass, do Funciondrio Ass. Técnico g
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTG DE UNIFORMES E EPI - Equipamento de Protegdo Individual

1 - NOME DO FUNCIONARIO: ELISABETE SILVA DOS SANTOS 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI

3 - FUNGAO: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20 4 - DATA DE ADMISSAO: 08/62/2021 5 - DATA DE DEMISSAO:

nGao a portaria Ministerial n® 3.214 de D3/06/1878, NR 6 - Ministério do Trat
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacdo da Lei F
mesmao(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME & a-los sempre para os fins a gue se destinam, estando cienie de que a
lizac2o dos mesma incorrera contra a minha pessca em ate faliose, suisitande-me as penaiidades legais

, artigo 158, @ NR 1, item 8, subitern 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservaca 2 a devolugdo ao Dep. Seguranca
hatho emn qualquer estado gue se encontre, indenizando a empresa no caso de perds, extravio \( ncorreto (art. 482, paragrafo 1° da
CLT) e a comunicagéo ao superior hierarguico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracéo que o torne imprdprio para uso.

10, DECLARQC ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegdo ind i
j Federai n® 6.514/77, & recebi treinamento para o Usc correto

§)

MCTIVO ASSINATURA DO DEVOLUCAD
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