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REGISTRO DE EMPREGADO

Nﬂ
001896

L PR, - CEP: 86049-246

Rua JOSE PAULO NOBRE, 200, JARDIM ALTO DO CAFEZAL, LONDRINA,

Empregador CNPJ W
ﬁGX TERCEIRIZACAO EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderego
L JL RUAAMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR, )
Tmregado ](Benaﬁciérios w
JOSIANE QUINTILHANO
Residéncia

=
M T Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
06/04/1988 LONDRINA - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M/;:/ELINO QUINTILHANO
GESILDA DA SILVA QUINTILHANO
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segéao Inscr. Orgdo de Classe
123565029 02/10/2007 SSP/PR 091505140639 1567 0296
CTPS Série Data de expedigéo da CTPS I UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagédo Categoria
1544688 0050 05/11/2015 PR 078.853.439-44
Doc. militar I Categoria Cor Sexo Grau de instrugao
N&o Informada Feminino Ensino Fundamental Completo
Deficiéncia I Telefone Residencial Telefone Celular
Ndo
Cargo Fungéo C.B.O.
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 )
Data de Admissao Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
01/10/2020 R$ 1.154,54 | Més das 13:00 as 22:00 das 18:00 as 19:00
FGTS Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao )
01/10/2020
PROGRAMA DE INTEGRA(;AO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n° l Domicilio bancario
162.52392.25-2
N° banco Agéncia codigo l End. da agéncia
X .
([ ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO 3
L )
rFERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNlARIOW B Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)
L 22N J
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO B
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
. B ]
( CONTRIBUIGAO SINDICAL )
A veo&;a_ R \L,U S
JOSIANE QUINTILHANO/
DGX TERCEIRIZACAO EIRI
g o,

OBSERVAGOES




(REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

N°: 001896
CNPJ: 20.596.423/0001-23

LJOSIANE QUINTILHANO
( INFORMAGOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO
Data inicio Data final Dias de prorrogagéo Fim prorrogagéo Quantidade de dias Contrato de Experiéncia
L 01/10/2020 14/11/2020 45 29/12/2020 45 Sim
( DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO
Data: 01/10/2020 Nome: 2/6 1300 1800 1900 2200 7- 0900 1200 1300 1800
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 13:00 18:00 19:00 22:00
Ter Trabalhado 13:00 18:00 19:00 22:00
Qua Trabalhado 13:00 18:00 19:00 22:00
Qui Trabalhado 13:00 18:00 19:00 22:00
Sex Trabalhado 13:00 18:00 19.00 22:00
Sab Trabalhado 09:00 12:00 13:00 18:00
SR




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO EIRELI com sede na RUA AMAZONAS, inscrita no
CNPJ sob N° 20,596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, € o Sr.(a) JOSIANE QUINTILHANO, domiciliado na Rua JOSE PAULO NOBRE, 200 , cidade
de LONDRINA-PR, portador do CTPS N°: 1544688 série 0050, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de
experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais dlsp05|goes legais vigentes:

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

29, O local de trabalho situa-se na AYRTON SENNA DA SILVA, GLEBA FAZENDA PALHAN, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no ambito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de
outro dentro do pais,

3°, O hordrio de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 13:00, Saida para Intervalo: 18:00, Entrada Intervalo: 19:00 e Final do Expediente:
22:00.

40, O EMPREGADO receberd a remuneragdo de: R$ 1.154,54 (um mil cento e cinqiienta e quatro reais e cinqiienta e quatro centavos) por Més.

59, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 01/10/2020 e término em: 14/11/2020.

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

70, O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposigdes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

89, Permanecendo 0 EMPREGADO a servigo apés o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

99,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenga das testemunhas abaixo.

X W% O?AM«JA th«:?

EMPREGADO : JOSIANE QUINTILHANO

Responsavel Legal (quando menor)



13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA

PRORROGAGCAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 14/11/2020, fica prorrogado até 29/12/2020.

X ‘(fy&@u (ﬁ’\,«,\/ﬂl&%w&

EMPREGADORA JOSIANE QUINTILHANO

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI - Equipamento de Protegéo Individual

1 - NOME DO FUNCIONARIO: JOSIANE QUINTILHANO 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME

3 - FUNGAO: AUX SERVICOS GERAIS - CBO; $143-20 4 - DATA DE ADMISSAO: 01/10/2020 5 - DATA DE DEMISSAO:

Em atencéo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegéo individual
(EPI's), abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagao da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto
do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a
néo utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo
Vi segéo 1, artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagéo, uso correto, e a devolugéo ao Dep. Seguranga
do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da
CLT) e a comunicagéo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alterag&@o que o torne impréprio para uso.
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Empregadora:
Enderego:
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 EIRELI
RUA AMAZONAS, 487
CENTRO

PR

JOSIANE QUINTILHANO
1544688

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

LONDRINA, 01 de Outubro de 2020

Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Ndmero CTPS:

Cidade: LONDRINA
CEP: 86026-090

Cddigo: 1896
Série: 0050

Empregador

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

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
RUA AMAZONAS, 487
CENTRO

PR

JOSIANE QUINTILHANO
1544688

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

LONDRINA, 01 de Outubro de 2020

Cidade: LONDRINA
CEP; 86026090

Cddigo: 1896
Série: 0050

Empregado



FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1896X
ECOL

Ciuntae de faibtion

JOSIAN

e

078.853.439-44 1.356.502—9 SSP PR /02/10/2007

Sexo: Feminino
|Nome da Mae: GESILDA DA SILVA QUINTILHANO

[Nome do Pai: AVELINO QUINTILHANO

RES AGUAS CLARAS

86049-246

R$ 1.154,54

18:00 Horas / Saida: 19:00 Horas

GAIASOFT IMPRESSAO: LETICIA

/!

Ondun b Ol JO 1 sddo X ‘/J@)ﬁz\mm OZ’(AML\;\M(M@

Assinatura do Funcionario

Local e Data JOSIANE QUINTILHANO - RG: 12.356.502-9




ORDEM DE SERVICO - 0S

Em cumprimento a normativa de ndmero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicGes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre seguranga
e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME

Nome: JOSIANE QUINTILHANQ Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Promover a li io e higi de diversos como salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varrigéo, coleta de lixo, passar panos
Umidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza j4 diluidos, organizar ambientes.
Em situagées especificas de prestacio de servigos.

= Riscos Quimico: Produtos quimi

na utilizagao para limpeza em geral;

= Riscos Biolégico:Microorg e parasitas infecciosos vivos e seus téxicos,
= Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;
= Riscos de acidentes: quedas, colisé escorregdes

= Protetor Auricular (quando necessario).

= Bota de seguranga

= Bota de PVC

= Luvas (conforme a necessidade)

= Uniforme Completo

= Oculos de seguranga (quando necessario)
= Mascaras descartavel (quando necessario)
= Cinto de seguranga

- Antes de iniciar seu trabalho veri
@ espere corregdo do problema;

- Ndo opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treir

- Ndo é permitido fazer ajustes ou reparos em to com o em fi ;
- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegao dos usuarios;
- S6 é permitido realizar li p no equip t d izad:

- Ndo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;
- Respeitar sinalizagio de seguranca;

- Néo faga improvisagses de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- N3o é permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuigado de energia ou painel energizado;
- Nao faga ou permita fazer brincadeiras d arias quand tiver lab do ;

- Informe ao responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambi de trabalho;

- Proceder a frequente higienizagio das maos;

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

fique seus instrumento de

- Os profissionais do sexo lino devem os cabelos curtos e barba feita;
- O uso de Equipamento de Protegéo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;
- Para a limp de pisos, d ser as té de varredura (imida, ensaboar, enxaguar e secar;

- Todos os equipamentos deverio ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

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

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

- Néo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

- Cumprir as disposig legais e regul oras sobre Seguranca e Medicina do Trabalho;

- Maquinas néo é tr; porte coletivo e nem da use para fii de que se destina;

- Nao improvise EPI's e EPC's;

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho,
- E proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso aos extintores;

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

- E proibido fumar, consumir bebidas alcoélicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

devendo para tal usar os locais apropriados;

o4

- E proibido o uso de celulares no horério de expedi (salvo q
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

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

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagéo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter
cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos),

necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.




ORDEM DE SERVIGO - 0S

Em cumprimento a normativa de namero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre seguranga
e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados,

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengio e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagéo dos EPI's

- Comunicar imediatamente a supervisao quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar informagées verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.

[De acordo com o Artigo 158, Parédgrafo 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 parte, constituiré ATO FALTOSO sujeitando o funcionario as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui pl or y aos pr dii tos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansées disciplinares a que estou jjeito q ao seu di P

Recebi orientagio de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. 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
servico expedidas pelo Empregador:

b) usar o EP| fornecido pelo empregador;

c) 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. do Funcionario Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho

04 /dofpa | x it Susnli loso




ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sio José dos Pinhais / PR
E c O L Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
Gestian 5 Facilitics atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

DIRETRIZES

01. ESTOU GIENTE 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 QUE DEVO USAR UNIFORME; .

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO

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;

09. 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: JOSIANE QUINTILHANO

/e T/ -
Assinatura:y” . FJE’L}ML | A’L(_/u v ‘(,uha/a, ZL’&‘“




TERMO DE COMPENSAGCAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO EIRELI - ME , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596.423/0001-23 , com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 -
MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:JOSIANE QUINTILHANO , inscrito no CPF/MF sob o n°®
078.853.439-44, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 1544688 Série n° 0050-PR, residente e domiciliado na R JOSE PAULO
NOBRE 200 - LONDRINA -, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que

integram o contrato de trabalho para todos os fins:
I. DO TERMO DE COMPENSAGAO

f 'l
a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de L’M / s horas, onde as horas
excedentes a 8?2 diaria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas pela concessao de folgas dentro da mesma semana.
b. Faculta-se ao 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 sequinte por 4 dias.
¢. Declaram as partes que a adogéo do regime de compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 j& embute nos dias de folgas a

concessao do descanso semanal remunerado.
d. As condigdes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas

insalubres.
e. O presente acordo é 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 Parana, para dirimir duvidas acerca das disposi¢cdes do presente termo.

LondrinaPR, _ ()L DE .%Bw DE 2020

{J” JOSIANE QUINTILHANO
20.596. 423/0001 -23 078.853.439-44




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
C.N.P.J: 20596423000123
RUA AMAZONAS, 487, CENTRO

Em obediéncia & legislacdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No. NOME DO DEPENDENTE RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 DAVI GABRIEL QUINTILHANO BERNARDES Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 30/12/2014
2 DIOGO QUINTILHANO BERNARDES Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 08/07/2007

Declaro, sob as penas da lei, que as informagGes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo,

LONDRINA, 01 de Outubro de 2020,

7YY MR (QLV/‘J(XAP%MQ

0 JOSIANE QUINTILHANO

Declarante: JOSIANE QUINTILHANO

Enderego: Rua JOSE PAULO NOBRE, 200

CEP: 86049-246 Cidade: LONDRINA - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 1544688 série 0050
CPF: 078.853.439-44

Sempre que ocorrer alteragio nesta Declaragdo, a mesma devera ser renovada.




Empresa: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
Endereco: RUA AMAZONAS

Cidade: LONDRINA - PR

C.N.P.J:  20.596.423/0001-23

Nome do Empregado: JOSIANE QUINTILHANO
CTPS/Série: 1544688/0050
Data de admiss3o: 01 de Outubro de 2020.

FICHA DE SALARIO FAMILIA

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

N° Ordem Nome do Filho

Data nascimento Local nascimento Cartdrio

N° Reg. N°Livro N° Folha Data entrega Visto

1 DIOGO QUINTILHANO BERNARDES
2 DAVI GABRIEL QUINTILHANO BERNARDES

Em i

[,y fy
EM celissidl s
EM cooeifmeerfinees

EM vee/snsne/sanne

Observacoes:

. Valor de um Salario Familia R$ ................... X Filhos

. ¢ Valor de um Salario Familia R$ ...

08/07/2007 MATERNIDADE LUCILLS
30/12/2014 MATERNIDADE MUNICI

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

: Valor de um Salario Familia Rf .................. Kecizs Filhos =

X suu Filhos =

: Valor de um Salario Familia R$ wusesssinscerene X oo Filhos =

i Valor de um Salario Familia R§ ................ ww X 1w Filhos =

@umﬂ' ) %am &

JOSIANE QUINTILHANO

RS ...




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

RUA AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, JOSIANE QUINTILHANO, portador da CTPS N°: 1544688, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, admitido em 01 de Outubro de 2020,
autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 01 de Outubro de 2020,

JOSIANE QUINTILHANO
CPF: 078.853.43944



TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO: JOSIANE QUINTILHANO
CTPS/SERIE: 1544688 / 0050

Nome do Filho Data de Nascimento
DIOGO QUINTILHANO BERNARDES 08/07/2007
DAVI GABRIEL QUINTILHANO BERNARDES 30/12/2014

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou
ocorréncias que determinam a perda do direito ao saldrio-familia,

- OBITO DE FILHO;
- CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagdo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolucio das importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a 3 rescis3o do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 01 de Outubro de 2020.

AL Impressio Digital

JOSIANE QUINTILHANO




[ CONTRATO DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO

f Empregador: DGX TERCEIRIZACAO EIREL|

‘1 CNPJ n° 1 20.596.423/0001-23

| Enderego : AMAZONAS n°® 487
} Municipio/lUF: LONDRINA / PR

Esp. Do Estabel,; Limpeza em prédios e em domicilios

\

ﬁ Cargo : AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
[ C.B.O. : 514320

JAdmissdo : 01/10/2020

1’ Registro n° - Fis/Ficha: 1896
; Remunerac;éo especificada : R$
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: 1.154,54
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BRLHOATVO IND. E COM, DE COSMETICOS LTDAME.. |

JOSIANE QUINTILHANO

conforme contrato  assinado a parte,
dias com término

Contrato de Experiéncia

.Admitido em 01/10/2020 , a titulo de experiéncia
pelo prazo de 45

em 14/11/2020

experiéncia que vence em 14/11/2020, fica
por mais

Prorrogagdo de Contrato de Experiéncia

Por mutuo acordo entre as partes, o contrato de
prorrogado

dias, com termino em

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI




QECOL

st e faclives

CERTIFICADO DE _uPW._._O__u>nv.0 E ACEITE
st oLl

Eu

o conte(do abaixo:

v NRO1- om%@ﬂu.w

+ NRO0S _ CIPA—comissao intema de Prevengao de Acidentes
¥ NR 06— Uso de EPIs

v NRO7- _uan.uaﬁmamgqio_w taédico de Saide Ocupacional
v 9 2

\

Cidade { , ) mw@ de ®£ 8\%\V@.9\N‘%\

Por ser verdadeiro & estar ciente que deve seguir as nomas e diretizes dispostas neste documento (Codigo de
Etica e Conduia) flmo o mesmo, sendo sabedor que em siuacao de ndo conformidade & ou _._dn»n_:_mao que

contraria este codigo de élica e conduta serei advertido € penalizado-

Registro de proprio pantia’

S

. -

Assinatura do Instrutor

e,

Assinatura do responsavel Pelo Deplo de Seguranga 40 Trabalho

R

Assinatura do Secretano(a) do Comité de Compliance

. ac Ftica & Conduts do Grupe Ecol — Edigion”2 ~2019

T 4. Paclifies

i colaborador portador do RG: O,mm wo .MJ ot

Dec : ro que Participet do Treinamento de Integracdo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordoe com

QECOL

Gestin de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, qué recebi um exemplar, ie compreendi 0 Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicdes e me

comprometo @ cumpri-las € respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, queé fui comunicado da ocq._mm"o:wamam de sua observancia em todas
as situacoes € 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 Cadigo previsao expressa em relagéo a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente © departamento de Recursos Humanos.

NOME

C

 ——

LOCAL/DATA

o6 (o4 (oLl

ASSINATURA

-

Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Edigio n° 2~ 2019

§ Hyceldnciae Tnavacio em Gestin de Facilities
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