N

REGISTRO DE EMPREGADO

Rua ANTONIO CARLOS FERREIRA, 975, CASA , AGRONOMICA,
L FLORIANOPOLIS, SC, - CEP: 88025-210

- Autenticar Matricula eSocial a
75 000375
Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95

Enderege

L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

(Empregado Beneficidrios

ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS FLORA SILVA SANTOS
Residéncia T

(Data de nascimento

14/12/1991

Local do nascimento

SERRINHA - BA

Estado civil
Casado

Pais da nacionalidada

Pai
R!IARTIM GERALDO DOS SANTOS

FILIAGAD

Mae
MARIA|DE LOURDES DA SILVA

Cédula da |dentidade Data do emissdo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zana ] oecao Inscr. Orgao de Classe
8.139720 o 24/05/2018 SSP/BA 135145820515 160 0239
CTPS Sério [ Data do oxpedigdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac Habilitagao |Categor=a
5982686 0030 057.127.195-25
Doc. militar Categoria Car Sexo Grau de instrucao
Néao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 48-998552596
Cargo Fungio C.B.O.
\_ AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Data de Admissao 'W Salario Por Horério de Trabalho Horérie de Intervalo
25/10/2021 J\ RS 1.111.75 | Més das 10:00 as 19:00 das 13:00 as 14:00
Opcéo em Conta viriculada no banco Data da Retificagao
( FGTS | 25/10/2021 I
( PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n? Domicilio bancério
131.12005.06-5
N° banco Ageéncia codigo End. cla agéncia
e
i ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ
-

(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE 3070 | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNMRID\

Obs.: (Anolar adverténcias, suspensdes, transieréncias, eic.)

OBSERVACOES

\ VAN
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOEINCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N\ RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projecao:
Tipo do desligamento: )
L AN
f CONTRIBUIGAQ SINDICAL
1 G g Ca 18 '?_S[rr Jff)’
ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS
\ >,




REGISTRO DE EMPREGADO

DGX TERCERIZACAD DE S8ERVICOS EIRELI
ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS

N®: 000375
CNPJ: 20 596 423/0003-95

~,

DISCRIMINAGCAQ DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 25/10/2021 Nome: 1000 1300 1400 1800 SEG 3EX

Dia Tipo Entrada S. Intervitlo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 10:00 13:00 14:00 19:00
Ter Trabalhado 10:00 13:00 14:00 19:00
Qua Trabalhado 10:00 13:00 14:00 18:00
Qui Trabalhado 10:00 13:00 14.00 16:00
sex Trabalhado 10:00 13:00 14:00 18:00

M, e Ao Celuedpo {;}{"\'..-\il& o S 0>

%



25/10/2021

ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

Nome Completo

Data de Nascimento /

Local
14/12/1991 / Florianopolis
ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS /
. i g::i: Exped./Data de
057.127.195-25 8139.720 SC / SSP / 24/05/2018
|sexo: Feminino
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES DA 5ILVA
Nome do Pai: MARTIM GERALDO [DOS SANTOS
Titulo Eleitor: 135145820515 / Zona: 0238 / Se¢ao: 150
Carteira Motorista :'ep\‘;:ll?l:;ae
00/00/0000
CTPS / Data de Emissao $iérie (CTPS) / Estado IPIS/PASEP
5982686 (1030 BA l131.12005.06-5
|Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
Rua Antonio Carlos Ferreira , 975 CASA
|Bairro Cep
Agronomica 88025-210
|Cidade |VF
Flerianopolis ISC
|E-mail:
N° Sapato |N° Calga ‘Tamanho Camisa lBam:u Agéncia |Op / N° Conta

Telefone Residencial

‘Telefone Celula

Telefone para Recado

(48)99855-2596

|Estado Civil

Grau de
Instrugao

Casado

[Ensino Médio

|[Nome do Conjugue:

IQuantidade de Dependentes: 1

|[Nome do Dependente / Data di: Nascimento

FLORA SILVA SANTOS - 29/08/2013

Fungao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 1.111,75
Vale
|Data de Admissao Vale Refei¢ao (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
|Met
25/10/2021 NAO NAO |
Horario de Trabalho Carga Hora
SEG: Entrada :10:00 Horas / Intervalo - 13:00 - 14:00 Horas / Saida :19:00 Horas
TER: Entrada :10:00 Horas / Intervélo : 13:00 - 14:00 Horas / Saida :19:00 Horas 14:00
QUA: Entrada :10:00 Horas / Intenvalo © 13:00 - 14:00 Horas / Saida :19:00 Horas '
QUI: Entrada :10:00 Horas / Intervalo : 13:00 - 14:00 Horas / Saida :19:00 Horas
SEX: Entrada :10:00 Horas / Intervalo : 13:00 - 14:00 Horas / Saida :19:00 Horas

GAIASOFT

[IMPRESSAO: DIESSIC

Jutna dSutas

.5 Ao/00M

Loczl e Data

sinb.i--.-._,-E;-.‘-z LoD Cnade  odd>

Assinatura do Funcionario

ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS - RG: 057.127.195-25



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento partiular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOQI
ARAUIO, inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS , domiciliado na Rua
ANTONIO CARLOS FERREIRA, 975, CASA , cidede de FLORIANOPOLIS-SC, portador do CTPS N°: 5982686 série 0030, doravante designado EMPREGADO, celebram a
presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposicOes legais
vigentes:

19, O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na funcdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERALS 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 atribuigdes.

20, O local de trabalho situa-se na PASCHOAL APOSTOLO PITSICA, 4876, AGRONOMICA, FLORIANOPOLIS-SC, podendo a EM PREGADORA, a qualquer tempo,
transferir o EMPREGADO a titulo tempordrio ou definitivo, tanto no 8mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste
estado ou de outro dentro do pais.

30, O horério de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 10:00, Saida para Intervalo: 13:00, Entrada Intervalo: 14:00 e Final do Expediente:
19:00.

4°. O EMPREGADO recebera a remuneracdo dz: R$ 1.111,75 (um mil cento e onze reais e setenta e cinco centavos) por Més,
59, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta 2 cinco ) dias, com inicio em: 25/10/2021 e término em: 08/12/2021.

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

70, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulament» da EMPREGADORA ¢ das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposigBes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

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

92,

Tendo assim contratado, assinam o presente nstrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

DGX TERCEIRIZAGAO

DE SERVlCOS{EIRELI

1Pl 20,596.423/0003:95 |

—Toldn U. S (OQurean 0 ﬂ@mw@m\wﬁmﬂ:‘__
\.\} EMPREGARORA ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS

Responsavel Legal (quando menor)



18 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA

PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Bxperiéncia firmado, que deveria terminar em 08/12/2021, fica prorrogado até 22/01/2022.

de i de

i)._ﬂcu\\hh’\[r. A.L»Ci;-gm'..'-( @3, Saudon 9 Gam EL:‘Q}:)

EMPREGADORA ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS

12 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



251072021

ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS
em cumprimento a normativa de numera 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: {a) cumprir e fazer cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico
sobre seguranca
@ saude no trabalhe, dando ciéncia aos empregados por comunicados,

[Empresa:D6X TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
[Nome:ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS |cargo:AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varricaa, coleta de livo, passar panos
(imidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, [avar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de impeza ja diluidos, organizar ambientes.
Em situagdes especificas de prestacdo de servicos.

=
RISCO DA OPERACAOD

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;

{Riscos Biolagico-Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.

!Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

{Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregoes

EPI's RECOMENDADOS I

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranga

Bota de PVC

{Luvas (conforme a necessidade)
IUnifarme Completo

{Oculos de sequranga (quando necessario)
{Mascaras descartavel (quando necessario}
Cinto de seguranca

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seLs instrumento de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma talha comunique seu superior imediato e espere
correcdo do problema;

- Nao opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento,

- Nio e permitido fazer ajustes ou reparos em equipamenta com o mesmo em funcionamento;

- Eexpressamente proibide remover ou butlar qualquer dispositivo de sequranga destinado a protecao dos usuarios:
- 54 € permitido realizar limpeza no equipzmento totalmente desenergizado,

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagao de seguranga;

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

- Nao & permitido em hipotese alguma mexer em guadros de distribuicao de energia ou painel energizado;

- Nio faca ou permita fazer brincadeiras dusnecessarias quando estiver laborando ;

- Informe ao responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalha;

- Proceder a frequente higienizagie das mios;

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

- Ds profissionais do sexo masculino devern manter os cabelos curtos e barba feita;

- 0 uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

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

- Todos os eguipamentos deverao 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 & limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os rateriais organizados, a fim de evitar acidentes e peluigao visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periddicos guando convocado;

- N3o levantar nem transportar peso acim:| da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

- Cumprir as disposigdes legais e regulamentadaras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho,

- Maguinas n3o é transporte coletivo e nein escada use apenas para finalidade que se destina;

- N3o improvise EPI's e EPC's;

PROIBIGOES

- E proibido o consumo de alimentos e be sidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores; I
{- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

i~ £ proibido fumar, consumir bebidas alcoilicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS |
- £ proibido o uso de celulares no horéric de expediente (salvo quando necessario} A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
- 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 nilcessario com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter cabelos,
unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

A f\t\/\/\(mhh (E{, {.J'}_-‘_'Ut‘{_.' {kﬁ" ) }Jm“i[{‘_":. \(\/(-3 .n_f(f“‘;




25021

ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Matriz: Rua Comendador Aradjo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone:

DIRETRIZES

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

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

03. ESTOU CIENTE QUE DEVC USAR UNIFORME;

04. ESTOU CIENTE QUE DEVC USAR OS 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 SALLARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVC) 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 E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO;

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

Cliente:
Nome: ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS

Assinatura:_

Plpsdgn Lo

DGX TERCEIRIZACAO&E SERVICOS EIRELI

oS 29.396-9234000 095,

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95




2571072027 ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempio indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na - , simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:ADRIANA DA SILvA DOS SANTOS , inscrite no CPF/MF sob o n® 057,127.195-25, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®, residente e
domiciliado na Rua Antdnio Carlos Ferreira , 975 - Florianopalis - 5C,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢des que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAO i

a. O EMPREGADO cumprira jornada semana de '!\l( ) horas, onde as horas excedentes/faltantes

3 B* diaria trabalhadas em um dia, poderao jer compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base na 5° do artige 59 da CLT.

b, Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude clas exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na

sequinte por 4 dias,
¢ Declaram as partes que a adogao do regirie de compencagio de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal

remunerado.
d. As condicoes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pele EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e, 0 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, Estade
do Parané, para dirimir dividas acerca das disposicoes do presente terme.

Curitiba - PR__23D o, Quinipe pe 40LA

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIREL
Rk 39+ 3585 befura dGe ckpd

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICCS EIRELI ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS
20.596.423/0003-95 057.127.195-25




TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPI — EQUIPAMENTO DE PROTECAQ INDIVIDUAL

1 — NOME DO FUNCIONARIO:

2 - EMPRESA:

3 - FUNCAO:

4 — DATA DE ADMISSAO:

5 - DATA DEMISSAO:

Em atencdo a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de proteco individual (EPI's), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagdo 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 ndo utilizagdo dos mesmo incorrera contra @ minha pessoa
em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, se¢do 1, artigo 158 € NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua
guarda, conservagao, uso correto, e a devolugédo ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda, extravio ou danos
por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagdo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragdo que torne impréprio para uso.

DATA - - | MOTIVO DEVOLUGAO
ENTREGA QTD DESCRICAO CAn ATSTPID ASSINATURA DO FUNCIONARIO DATA RECEPTOR
L 1 d_._____. {i Cod g 0% T
/ \ v :
) ) A ( Ll £
r |f4 / _ ,,,:,,.,.._F,L i _J =
f ! } _._’.",’ L At F_. .._,...ﬁ. LY L
_ i iy e 1) i “.,_..r,. k Ly
I ! "._.,..,.: i ﬁ Wi n :F.u._ _ rral
| _
iy _ il fmny G § I = i
_ - ) .
m 3 ..,.h_., { AN n.__ Li
{ Nl i It i
|
I
A= ADIMISSAO S = SUBSTITUICAO — P =PERDA D=DOLO
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25/10/2021

ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS - hetpréiroaligoptastaaiom.br/view/layout_admissao_res form.php

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

1- NOME DO FUNCIONARIO: ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS

2 - EMPRESA: DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

EIRELI

3 - FUNGAO: ASG C/ INSALUBRIDADE

4 - DATADE ADMISSAQ: 25/10/2021

5 - DATADE
DEMISSAQ:

Em stengac 4 portaria Ministerial n® 3214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARQ ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegao individual (EPI's),
abaixa especificadols), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacdo 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-
utilizag3o dos mesmo incorrera contra 8 minfja pessoa em ato
itern 8, subitern 1.8.1, RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagdo, uso correto, e a devolugdo ao Dep. Seguranga do
erda, extravio ou danos por use incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicacao ao

artigo 158, e NR 1,

em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa No caso de p

superior hierarquico ou Técnico de Segurang: do trabalho caso ocarra alteracdo que o torne improprio para uso.

los sempre para os fing a que se destinam, estando ciente de que a ndo
faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com © disposto na CLT, capitulo V, seqdo 1,

Trabalho

] MOTIVO ; DEVOLUGAO

Data Entrega QTDE |DESCRICAO CA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Als|P|D DATA |RECEPTOR
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS , portador da CTPS N°: 5982686, série 0030, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em
25 de Qutubro de 2021, autorizo a descontar riensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021.

P nstme de Gilicsde Condes St
ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS
CPF: 057.127.195-25




25/10/2021 ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS - CONTRATE DE FUNCIOMARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS pprador(a) da cédula de identidade 057.127,195-25, domiciliade 3 RRua Antomio Carlos Ferreira , 975 - Flariandpolis - 5C,
portador do PIS 131,12005.06-5, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inserita na CNPJ/MF sob o n®
20.596.423/0003-95, com sede em -, n -, atendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n® 95.247/87,
Declaro;

Autorizo o desconto da taxa de 6% (sei por cento) sobre o Salirio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho ¢ Vice-Versa, tenha a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM () NAO (¢
METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as infarmacdes prestadas nesta declaracio deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo das mesmas, soh pena
de suspensdo do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamente Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2 Que tenhu conhecimenio de que a doclaracao com informacges falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessacao
do contrato de trabalho:

Curitiba - PR___J55 pE_Ccutshae pe 204
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FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUIO

Cidade: CURITIBA - PR

CN.PJ 20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS
CTPS/Série: 5982686/0030
Data de admisséo: 25 de Qutubro de 2021,

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

N® Ordem Nome do Filho Data nascimento  Local nascimento Cartorio Ne Reg. N° Livro N° Folha Data entrega Visto

1 FLORA SILVA SANTOS 29/08/2019 HOSPITAL REGIONAL + OFICIO REGISTRO CIVIL TIT 11/10/2021

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

Em . T RS AL : Valor de um Salario Familia R$ ... X ... FIROS .= R msviansaiins
Em ..../..../..... ¢ Valor de um Salario Familia R$ ................... X ..... Filhos =

) - . Valor de um Salario Familia R$ ..o X e Filhos = R$ .cvverrmmeesenns
Em ..flone : Valor de um Salario Familia = R§inbamai
Em .ooifbenns . Valor de um Salario Familia = R§$.

Observacoes:

. b . o Al
_AAN; m&%&m%& $ombier,
ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS



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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMEMDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO

Estado: PR

Empregado: ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS

Nimero CTPS: 5982686

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacBes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacdo em vigor,

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021

Cidade: CURITIBA
CER; 80420-000
Cadigo:
Série:
DGX TERCEIRIZAGAO

SERVICOS EIREL
3&%1: 20.596;423/0003-9‘5

"ﬂﬁ_&lk. I Ci S

Qv

‘Empregador

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRC

Estado: PR

Empregado: ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS

Numero CTPS: 5982681

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacdes.

CURITIBA, 25 de Qutubro de 2021

Cidade: CURITIBA
CEP: 80420000

Caodigo:

Série:

Empregado

0030

0030

375

375



!
TRABALHADOR

Esta ¢ a sua (arteira de Trabalho - CTPS.
instituida pelo entid Presidente GetdlioVMargas, por
intermédio do Decfeto n”. 22.035 de 29.10.1932
e posteriormente reformulada pelo Decreto-lei
n“ 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. Ela
€ o documento oljrigatério para o exercicio de :
qualquer emprego pu atividade profissional. 1

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trapalho, elementos basicos para
o reconhecimento| dos seus direitos perante a ;
justica do Trabalhp, bem como para a abten- '
| ¢do xl’_‘vi)St'fr[.lll_]ﬂl'id ¢ demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habilitacao |
ao seguro desemprdgo © ao Fundo de Garantia do '
|

1
el

O conjunto

e
dacumento ©

anotagoes neste
seu

estado de conservacio,
espelham a conduta) a qualificacao e as atividades
profissionais do seu|portador.

contido
(8]

Pela sua
|

imporfanci
la & cuids:

RN

seu dever protepé-
-la, pois além de conter o registra de
sua vida Profissional e a garantia da preservacao
e validade de seus| direitos come trabalhador e
’ cidadao, contribui para assegurar o seu futuro e

o de seus dependentes, endo validade, também.
| como documento

Ie identificacao,
CONFECCIONIDA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARD AO TRABALHADOR.

VISITE O PORTAL MTE: www.mite.gov.br
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ALTERACAO DE IDENTIDADE _|
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| DATAL b ed |
|

|

|
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l NOME ; . |
. | DOCUMENTO .I
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NOME

| DOCUMENTO
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| DOCUMENTO
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; | LA SUL(

| CONTRATD DE TRABALHO |

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95
Enderego: R COMENDADIOR ARAUJO, NC 499
Municipio: CURITIBA UF: PR
Esp. Do estabelecimenta:
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
CEO: 514320
Data da admissdo: 25 det Outubro de 2021
Registro NO.; FLS/Ficha:
Remuneracao especificada: 1.111,75
(um mil cento e onze reilis e setenta e cinco centavos) por

3\

{ 1 :
| EMPREGADOR 1 ivect i esnssessinvannnsanes napee NN s vy

CGOCPEL

F‘-.|_.‘F.3F'._[ )

. DGX TERCEIRIZACAQ
- DESERVICOS !ng%'g
7 CNPJ 200.596.42 -
/ / ki /,_, . ".-—f’ ”-._-
orx TERCEIRIZACAO DI. SERVZCOS EIRELI
DATADESAIDA, ... ooivninn | DEosnmmanimssmming Pl
Bessnans cdosmminrn Posspmmviaiises oo agus
(I': DHSPENSA €D e

| FGTS N D4 CONTA

l ANOTACOFS CZERAIC

FGTS: 43/03/2017
Caixa Econdriica Federal
Mauro Ramaos

Florianopelis - sC

plansul Pians 1amemoeConsultoria ERELL
a aneg]

plane].

> Consult, El ETREL]

st raro g)(gr_;_r'!r“-i,ﬂ'l'.i'
-017 . admitido pelo @
13/09/201 S, i

Em

- dias pr(:lrrfJElf'“"e‘|I P

e i rtes.
confurrgafﬁrétf)isslnagi) g‘g.:aejsa
> Consutt. FIREL
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| CONTRATO DE TRABALHO
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

. JAdmitido em 25/10/2021 com Contrato de Experiéncia por

45 dias,

|com termino em 08/12/2021.

|Prorrogado automaticamente por mais 45 dias
caso nao haja manifestagdo entre as partes,

“URITIBA,25 de Outub? éﬁéﬁ ZA

/4 E SERV
ﬁ( e CNPI: 20.
{ TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
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SRS TERUE ADOS

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTAGOES DE USO

pontomais

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestdo de pessoas, no que diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu AAdisec daGolucdor Coulen Canlo: colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinament.o e orientacdes 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:

e Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local (e trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

e Nio é permitido vocé acessar o sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora ¢é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forrna digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagGes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

0. A Sinedar £ Sonvl 0

a':fr\u e el i, il ;_.fwrr'_.'f'ud"' o (.H{;}C‘,f i)
Assinatura e Data ___/ / Assinatura e Data / I




AL 11 i L ] ; by
DECLARACAO

OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.

NOME DO COLABORADOR:

RG:_ ' - N° DA MATRICULA:

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAQ DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aos meses de outubro e novembro de 2021:

e Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: R$ ;
e Beneficio de Vale Alimentacio no valor de RS ' .
e Uniformes: Calca, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n® 4-2021.

e EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n2 4.2021.

e Crachaimpresso em formatc de PVC contendo minhas informacgoes pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e
usa-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que sera cobrado uma taxa de RS 15,00 para
reemiss3o em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

i ) -J‘I"
§ L | 1

DECLARACAO

OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.

NOME DO COLABORADOR:

RG: | - N2 DA MATRICULA:

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVIGOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aos meses de outubro e novembro de 2021:

e Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: RS

e Beneficio de Vale Alimenta¢do no valor de R$ A4 :

e Uniformes: Calca, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n2 4-2021.

e EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n® 4.2021.

e Crachaimpresso em formato de PVC contendo minhas informacdes pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e
usa-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que sera cobrado uma taxa de RS 15,00 para

reemiss3o em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordn firmo o presente.

Y N
NOME:
Data: ) [ L] & }




@ECOL
CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE
SR A 2l colaborador portador do RG:

Declaro que Participel do Treinamento de Intisgragio da Empresa com carga horéria de 8 horas de acordo com
o conteddo abaino;

=

Eu

“ NR 01 — Disposicoes Gerals

¥ NR 05 — CIPA - comisséo Intemna de Prevencao de Acidentes

¥ NR 06 - Uso de EPIs

¥ NR 07 - Programas de Controle Médico de Sauds Ocupacional

¥ NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

¥ Boas Préticas e Postura Profissional

¥ Recebimento e Leitura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol
Cidade ( ). de de

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo SEguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cédigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagdo de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serel advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsével Pelo Depto de Seguranca do Trabaho

Assinatura do Secretario(a) do Comité d= Compliance

Codigo de Ftica e Conduta do Grupo Ecol — Edigao n° 2 — 2019
Exceléncia e Inovagio em Gestdo de Facilities




ECOL

Destin de facilies

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos o5 fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cadigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecal, tomei conhecimento das suas disposicies e me
comprometo a cumpri-las & respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fLi comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situagdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicacdo.

Declara, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Cddigo previsao expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamante o departamento de Recursos Humanas.

NOME

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

&LU{A made V) (Ug doo C'.n:\-\ffr") ! C)(l‘:dff""

12 Codigo de Ftica e Conduta do Grupo Ecol - Edigdo n°2 - 2019
/ Exceléncia e Inovagdo em Gestao de Facilities




