REGISTRO DE EMPREGADO

)

Autenticar Matricula etiocial
368

N
I 000368

Empregada’
DGX TIZRCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

CNPJ

20.596.423/0003-95

N

= B

R CONENDADOR ARAUJO, 489, CONJ 1007 ANDAR 10 c

OND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

Empregado Beneficidrios
ADRIELI VAZ PRESTES

Rasidéncia
Rua LEOPOLDO SCHUTZ, 470, CASA , ARIRIU, PALHOCA, SC, - CEP:

88135-200

N

\_ _/
1 (Data de nascimento Local do nascimento Pale da naclonalidade Estado civil
28:‘05}‘2002 XAXIM - SC BRASIL Solteiro
FILIAGAO N‘M:\URO JOSE PRESTES
ADRIANA VAZ
Cédula de Identidade Data de emisséo Grgla/UF emissor Ttulo Eleitoral ‘z:m Segdo |Im0rgloucm
59.312.897-7 05!07!2016 SSP/SC 065907430949 048 0089
Pyt CTPS Série wodﬂnd!cwﬁ UF CTPS |CarLNI:.HMthn
2418459 0060 22!1 01201 sC 077.085.923-21
A Doc. militar ‘ (:stegoria Cor l Sexo ‘ Grau de instrucéo
Branca Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia \ Telefone Residencial l Telefone Celular
_Néo 48-984683140
cR.Eo Fungio CBO.
L CEPCIONISTA 422105 )
ata de Admisséo Saldrio Por ‘ Horario de Trabalho Hordrio de Intervalo J
25 10:‘2021 R$ 1.118,17 | Més das 10:00 as 18:00 das 13:00 as 14:00
Conta vincLlada no banco Data da Retificagio
( FATS | 25/10/2021 | )
= PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicllio bancério
236.85680.04-4
N° banco Agbncia cddige l End. ds agéncia
3 S
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO h
. S
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anctar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) 4
\ J\ e,
(" ACIDENTES DE TRABALHO, DOEIICAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS i 6 RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 3
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
% VA el

CONTRIBUIGAO SINDICAL

2

'J'L-L";‘(It.;' VA o1 1489

OBSERVAGOES

ADRIEL| VAZ PRESTES




NEWQID I NW WE EE RESRALD

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
ADRIELI VAZ PRESTES

. ywuouo

CNPJ: 20.596,423/0003-85

DISCRIMINAGAO DO HORARIO-DE TRABALHO

Data: 25/10/2021 Nome; 1000 1300 1400 1800 SEG SI=X

Dia Tipo Entrada | S.Intervaly | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 10:00 13:00 14:00 19:00
Ter Trabalhado 10:00 13:00 14:00 18:00
Qua Trabalhado 10:00 13:00 14:00 18:00
Qui Trabalhado 10:00 13:00 14:00 19.00
Sex Trabalhado 10:00 13:00 14:00 18:00

3 (A (".{',{(t.(:; VA
&

N
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FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

Nome Completo l::::lde Nascimento /
ADRIELI VAZ PRESTES 28/05/2002 / Palhoga /
Orgio Exped./Data de

CPF RG |:x:ed ’
077.085.923-21 593128977 |SC / SSP /05/07/2016
Sexo: Feminino
|Nome da Mae: ADRIANA VAZ

Nome do Pai: MAURO JOSE PRESTES

Titulo Eleitor: 065907430949 / Zona: 048 / Segdo: 0089

Carteira Motorista :L";' :u::::

00/00/0000

CTPS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP

2418459 0060 23685680044
Logradouro(kuaﬂ\venida) Complemento
Rua Leopoldo Schutz, 470

Bairro Cep

Aririu 88135-200
Cidade |ur

Palhoca SC

E-mail:

N° Sapato N° Calc¢a Tamanho Camisa |Banco Agéncia |0p / N° Conta

341 - Banco ltad S.A. 6243 60481 - 3

Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(48)98468-3140

|estado civit f;::;;o
Solteiro Ensino Médio

Nome do Cénjugue:
IQ_uantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento
Fungdo/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

|RECEPCIONISTA [Rs: 1.178,17
Vale

JData de Admissio Vale Refei¢do (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 / Intervalo : 13:00 - 14:00 Horas / Saida :19:00 Horas 40
QUA: Entrada :10:00 Horas / Intervalo . 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 [iIMPRESSAO: DIESSIC

XM L LU Y\ _J‘ {J;.J(v:.‘l_!' f'sil 1‘ el Jon, ¥ rual

Lo:al e Data Assinatura do Funcionario

ADRIELI VAZ PRESTES - RG: 077.085.923-21

1nf17 19/10/2021



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento pariicular de Contrato de Experiéncia, @ empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOI
ARAUIO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423,/0003-95, denominada a sequir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ADRIELI VAZ PRESTES , domiciliado na Rua LEQOPOLDO
SCHUTZ, 470, CASA , cidade de PALHOCA-SC, portador do CTPS NO: 2418459 série 0060, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individue
de Trabalho para fins de experiéncia, conformie legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposicoes legais vigentes:

19, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcio de RECEPCIONISTA e mais as funcdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicdes,

20, O local de trabalho situa-se na PASCHOAL. APOSTOLO PITSICA, 4876, AGRONOMICA, FLORIANOPOLIS-SC, 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 qualguer localidade deste
estado ou de outro dentro do pais.

39, O horario de trabalho do EMPREGADOQ sed o sequinte: Inicio do Expediente: 10:00, Saida para Intervalo: 13:00, Entrada Intervalo: 14:00 e Final do Expediente:
19:00.

40, 0 EMPREGADQ recebera a remuneracdo de: R$ 1.178,17 (um mil cento e setenta ¢ oito reais e dezessete centavos) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 45 (quarentz e 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 EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

7°. 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 o EMPREGADO a servico iipds o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

g0,
Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

DGX TERCEIRIZACAO

NE SERVICOS EIRELI
- 71: 20.596.423/0003-95

TolBa. S O lidaseiag Halualy e o

__JEMPREGADORA ADRIELI VAZ PRESTES

Responsavel Legal (quando menor)



* 13 TESTEMUNHA 2% TESTEMUNHA

PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0O Contrato de Zxperiéncia firmado, que deveria terminar em 08/12/2021, fica prorrogado até 22/01/2022,

e MM_ l/u4 “Yrankns

EMPREGADORA ADFﬂ-gLI VAZ PRESTES

19 TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA
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DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Matriz: Rua Comendador Aratjo, 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 DEVQ USAR UNIFORME;

04. ESTOU CIENTE QUE DEVC USAR OS EPI's, A TiTULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMI'RESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SAL.ARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPPRESANAO 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 NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Cliente:
Nome:; ADRIELI VAZ PRESTES

Assinaturae Ak eds \fva Cuakn

DGX TERCEIRIZAGAQ

: . _ _
3 0. % i SEITY. _DE SERV!COS EIRELI
= ‘i(..\(.___l\- ST A ENP): 20.556.423/0003-95

—

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95

4 nf 19 19/10/2021 15:26



ORDEM DE SERVICO

B Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposi¢Bes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e saiide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 42210-5 Nome: ADRIELI VAZ PRESTES / Fungfio: Recepcionista
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Executar tarefas de atendimento ao pablico em geral, identificando e averiguando suas pretensdes para prestar=lhe informagdes ¢ ou encaminha-lo as
pessoas ou unidades administrativas solicitadas. Registrar as visitas e os telefonemas atendidos, anotando dados pessoais e comerciais dos visitantes,
para possibilitar o controle dos atendimentos diarios. Receber correspondéncias, registrando em livro proprio para possibilitar sua correta distribuigdo.
Executar outras tarefas atinentes a sua fungdo e determinadas por superior hierarquico.

RISCO DA OPERAGAO
——————————

- Iluminagfio insuficiente / excessiva;- Postura incorreta; Digitacfio (LLE.R)
EPI's RECOMENDADOS

e  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Fazer pausas regulares de 10 minutos durante o expediente. De preferéncia de horaem hora;
- Uso de comiiméo em escadas as escadas possuem fita anti-derrapante para evitar quedas;

- As cadeiras %o confortaveis e possuem encosto e reg dagern;

- Participar dos exames petiédicos quando convocado;

- Posicionar-se cometamente a0 executar a atividade, mantendo a coluna sempre ereta;
~Smmli?adaslhmpaidﬁmsdmlwaneabajuﬁlﬁlmﬂasqm
~Usopun1ar_£nedcibcdmmrntarnpadepcdalesﬁctk;ujdoepmelmaﬂn

PROIBICOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebilas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

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

- £ proibido fumar, consumir bebidas alcod licas ou substancias parecidas_interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS
- E proibido expor ou utilizar a imagem da ¢mpresa indevidamente.

- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho
-Todo funciondrio devera ter o cuidado nzcessirio com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal

(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes ap arados ¢ limpos).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengéo e combite a incéndios
- Nocdes Bisicas de Primeiros Socorros;
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;

- Prestar infomagﬁes verdadeiras para o greenchimento da ficha de investigagﬁo de acidente. =

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 1358, Pardgrafo Lnico, 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, cons'ituird ATO FAL TOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorventes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.
Recebi orientaglo de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe a0 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:
¢) 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 seguran¢a adotados pela empresa”.

Data Ass.Funcionario  Téc. Segurang;;ﬁ'abal
25/10/2021 /z i P ,, s
X ;"’l»-‘t’t—tl; -{ A \ .) sdia / -"{: ;%//:Q/ i %) ,% E it ,ZL/(/(__JZ )[S

Pagina 1 de



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, ADRIELE DAYNE CANDIDO DOS REIS, portador da CTPS N°: 9252454, série 0030, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL, admitido
em 24 de Malo de 2021, autorizo a descontar mznsalmente do meu saldrio os itens abalxo:

10. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20, - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021.

:\"{ 1{‘1_ edy /’.. L4 Z-'-) iy
ADRIELE DAYNE CANDIDO DOS REIS
CPF: 104.124.669-29
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DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Fu, ADRIELI VAZ PRESTES portador(a) da cédula de identidade 077.085.923-21, domiciliado 3 RRua Leopoldo Schutz , 470 - Palhoga - SC, :
portador do PIS 23685680044, empregiido(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL, pessoa juridica de direito privado, inscrita no 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% (seis por cento) sobre o Salério base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes melos de transporte:

SIM (). NAO ()
METROPOLITANO () URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informages prestadas nesta declaracdo deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragio das mesmas, sob pena

de suspensio do beneficio do Vale-Transporte ate cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclisivamente para meu efetiva deslocamento Residéncia-Trabalho e Vica-Versa;
2. Que tenho conhecimente de que a ¢ledlaragio com informacdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagdo

do contrato de trabalho;

Curitiba - PR__7: - DE e pedl ) )

ADRIELI VAZ PRESTES
077.085.923-21

9nf12 19/10/2021 1
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecéo Individual

|- NOME DO FUNCIONARIO: ADRIELI VAZ PRESTES

2 - EMPRESA: DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI

3 - FUNCAQ: RECEPCIONISTA

5 - DATADE

4 - DATADE ADMISSAQ: 25/10/2021 DEMISSAO:

Em atengac & portaria Ministeri
abaixo especificado(s), nos termas dos artig 2s 166 e 167 da CLP, com redagio da Lei Federal n® 6.514/77, ¢ recebi treinamento para o UsSO correto

dols) mesmof(s) e fui orientado da obrigator edade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
utilizagio dos mesmo incorrerd contra a miriha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segde 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.7. RE;PONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagdo, uso correto, & a devolugdo ao Dep. Seguranga do Trabalho

em qualgquer estado que se encontre, inden zando a empresa no caso de perda, extravio ou danas por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1°da CLT) e a comunicagdo ao

superior hierarguico ou Técnico de Segurania do trabalho caso ocorra alteragio que o torne improprio para Uso.

al n® 3.214 d'z 0B/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARQ ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecdo individual (EPI's),

DataEntrega  |QTDE |DESCRICAO  |CA'n MOTIVO 1 SSINATURA DO FUNCIONARIO DEVOLUGAD
als|e|p DATA |RECEPTOR
S Lo 1 | £ IcowmuTaul —  Aoels o Yaida
a5l lH]l 2 lcogooy 1= IX o e e WP
2sliolal 122 1 eluig X Al e X
sliolal A lelcasgn - |X A0 L L_," .
25 14010 4 e A0 kel x ; y / o o, ;
S| Ap reeukaadl — 1% L ag Faodie
A = ADMISSAO § = SUBSTITUICAO P = PERDA D = DOLO

19/10/2021 10:54



TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EP| — EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

1 — NOME DO FUNCIONARIO:

2 - EMPRESA:

3 -~ FUNGAO: ._
|

4 — DATA DE ADMISSAO:

5 - DATA DEMISSAO:

Em atengdo a portaria Ministerial n° 3.214 de 0

8/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegao individual (EPI's), abaixo

especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redacéo 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 alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segéo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua
guarda, conservagao, uso correto, e a devolugdo 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 comunicag&o ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragéo que torne improprio para uso.

DATA % . | MOTIVO Um<0_-cnh0
ENTREGA QTD DESCRICAO CAnN ATSTPID ASSINATURA DO FUNCIONARIO DATA RECEPTOR
) ¢ i o
9 /
i
_. “_

_ |

|
A= ADIMISSAO " S= mcmm._._._.c_mho _ P = PERDA _ D=DOLO




FICHA DE SALARIO FAMELIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO

Cidade:  CURITIBA - PR

CNP.J:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: ADRIELE DAYNE CANDIDO DOS REIS

CTPS/Sérle: 9252454/0030
Data de admissfio: 24 de Malo de 2021.

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

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascmento Cartdrio N° Reg. N° Liwvo N° Folha Data entrega Visto

1 BRYAN FERMIANO DOS SANTOS VAZ 06/07/2020 MATELANDIA-PR REGISTRO CIVIL £ REGISTRO [
2 CAID HENRIQUE DOS SANTOS VAZ 02/02/2017 MATELANDIA- PR REGISTRO CIVIL E TITULOS E |

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM oofrsif i : Valor de um Salario Familia R$ ..ccccnmnianinss X siaes Filhos = R$ cooemeciiiiinnnanns
EM .....furuinfoe ¢ Valor de um Salario Familia R$ wivieueesisnane X... Flhos = R$ coiinsnissnsn
EM woorovnfeen & Valor de um Salario Familia R$ oucevssssessinsens X vvens FilI0S = RE convervsrassnsssicnns
EM vonfsee of e ¢ Valor de um Salario Familla R$ .oovvvenieninnins X siane FIhos = R$ covecrnmenraseesiane

EM woofue o ¢ Valor de um Salarlo Familia R$ covevvvesrsneeess X Filhos = R$ i

f I o) 3}
/AL LNL-. 4 L Vila  Frlaalin
ADRIELE DAYNE CANDIDO DOS REIS




TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAQ DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS E[RELI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO:  ADRIELE DAYNE CANDIDO DOS REIS
CTPS/SERIE: 9252454 / 0030

Nome do Filho Data de Nascimento
BRYAN FERMIANO DOS SANTOS VAZ 06/07/2020
CAIO HENRIQUE DOS SANTOS VAZ 02/02/2017

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar clente de que deverel comunicar de Imediato a ocorrnda dos seguintes fatos ou
ocorréndlas que determinam a perda do direito an salério-familia,

- OBITO DE FILHO;

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

Estou dente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar 3 devolugo das Importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-3 3s peralidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a & resciso do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do

art. 482 da Constituico das Lels do Trabalho.

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021.

/\ Aorweds VOA J undin Impressio Digital
ADRIELE DAYNE CANDDO DOS REIS




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELL
C.N.P.J: 20596423000395
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Em obediénda 2 legislacio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de famflia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No. NOME DO DEPENDENTE RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 BRYAN FERMIANO DOS SANTOS VAZ Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 06/07/2020
2 CAIO HENRIQUE DOS SANTOS VAZ Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 02/02/2017

Declaro, sob as penas da lel, que is informacBes aqul 3o verdadelras e de minha Intelra responsabllidade, ndo cabendo a V.53,(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagic.

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021.

)‘L i "{{'f(-;i'-.' £ ('.,. | SO o 1iadn
ADRIELE DAYNE CANDIDO DOS REIS

Declarante: ADRIELE DAYNE CANDIDO DOS RIS
Endereco: Avenida AVENIDA FARRAPOS, 706 CASA
CEP: 85887-000 Cidade: MATELANDIA - PR

Estado Owvil: Casado Cartelra: 9252454 série (030
CPF: 104.124.669-29

Seinpre que ocorrer alteragéo nesta Declaraco, a mesma deverd ser renovada.



Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Ndmero CTPS:

Recebl(emos)
as anotagBies

RECINO 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 SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

ADRIELE DDAYNE CANDIDO DOS REIS Cddigo:
9252454 Série!

a Carteira de Trabalho € Previdénda Sodial acima para
necessérlas e que serd devoivida dentro de 48 horas de

acordo com a legislacdo em vigor.

0030

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021
DGX TERCEIRIZAL ™
/ DE SERVICOS EIRELI _~
L - LAnnt.ang r~_
L7 IR RR, 596 f P inige 89
Empregador :
COMPROVANTE DE DEVOLUGAO 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 ARAUIO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: ADRIELE DAYNE CANDIDO DOS REIS Cdédigo:
Namero CTPS: 9252454 Série: 0030
Recebi, em devolugio a Carteira d: Trabalho e Previdénda Sodal
adma, com as respectivas anotagdes.
CURITIBA, 25 de Outubro de 2021

315

315



TRABALHADOR -

-

Trabatho, benramo ;?

Esté & sua Carteira'de 'i_i'aibalho « QT PS instituida pelo

entio Presidente Getulio Uarga.f., por intermidis do Decreto
n?, 22035 de 29.10.1912 g posteriormente refonmulads
pelo Decreto-dein® 5452 {le 01.05.1943 que aprovou a CLT.
Ela € 0-docuimento obrigaidrio para o exercicio de qualquer
emprego ou atividade profissional.

Contrato de Teahalhol Sientos ‘hasicos para o
reconhecimentd dos: _paﬁame & Justica do

da-aposentadoria
gxrmundo ainda,
BAD Fundn de

Sighireitas
W i ot
e demais henefitios Pralidenciaris
sua habilitacanao seg es e
CGarantia do Te‘mpade_,

Nela ‘deverao sey Hﬁgiradm Qodc:': us dadosi do

(4147 ast,edurumenm
'ham a condutaa
fﬁhmnaﬁ do set

0 conjuntsgedan
€ 0'seu estatodn oS e
qualificagaa & as 2 i
portador. - i

Pela stia’ rm m’m la £ ever protege Ja &
Culdd-la, pois cgnter aufegistro de Sua vida
Profissional ¢'a gamnl iFpreservacas @ validade de
seus dirgitos como frdbalhador ¢ cidadso, coniribui
para assegurar & seu fuluie & o de seus dep&ndéntes,
tendo  validade, ~ também, <omo| documento de
identificacao. i ;
{ ] b
CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

EAL - FUNDIO DEANIPARC ACY TRABALHADOR,

VISITE € PORVAL TRABALHID: HTTE/TRABALHO.GOY.BR

b

3
. 8

A

'

il

: £hdsl B ol |
L S 1 gd8d BiBqe
At o g g ggg i 2& : ﬁﬁ :
{ 223858 5 1f

CELLE S

e S8 ME 5 1o

CARTEIRA DE TRABALHO £ PRMDENCM SOCIAL

™ oy ]r""am Joe

MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE Pﬁ}hcas PUBLICAS DE EMPREGO

I— PISPASEP

zas.asm,m,f: ' I

J

FILAGAD

DATA DE NASC. DE L / PARA ! i

DOCUMENTO

rRGTva;

i ASSINATURAE CARIMBO DO SERVIDOR L

NOME

DOCUMENTO

T ASSIATY F =

[ NoME

DOCUMENTO

A Tl R .r:.ama*.

T ASSINATURA ARG DO Seaetk l-_-,_-;;_-J

h(OME - s - = AR " T

DOCUMENTO

P&t

L ASSINATURA E CARIMECY DICH SERVIEOR: i :r-'-—-—'.--.—’
[ g e < E ~N ) A
I um, L DIVORCIO | £- RECONHECTVENTO DE PATERMIDADE | G+ DRTA DENASCINENTO | |

B-5E2 U B -ADOCAD 1 F - MUDANGA VOLUNTARIA

03

A T P T e e T A T TR YT b, e L -"J

Sl e e B TR

R

g



T
I
b

e g i

o A S

CARTEIRAS AN,

[ sim
{1 NnAO

__ DADOSPESSOAIS DO TRABALHADOR
".f’ggup(j'm@m;qgo' STABETE T HEMOFILIA
W FATGR'RH Josim L sima o
................... L NAO T NAO
ALERGIAS f A /

| {empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

DOADOR DE O

] s

(] nao ‘

...........

TINTA WA ANTFEAC A

JHUMERD

AN O ANGTAL A

NUNiEﬁt ]

- ARegistro No.:

R

THATA DA ARCNATAD. |
; |

NUMEREY Tﬁmr N e 9T S DATA DE cmﬁmo

A S d e "
15
5. 06
|

|
- 3 0l (@ L
i & 2 L

commnfmmwo

~CONTRATO DE TRABALHO |

NPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95
£ndereco: R COMENDADOR ARAUJO, N°© 499
Municipio: CURITIBA UF: PR
p. Do estabelecimento:
rgo: RECEPCIONISTA

CBO: 422105
ata da admiss3o: 25 de Outubro de 2021
FLS/Ficha:
Remuneracio especificada: 1.178,17 i
(um mil cento e setenta e oito reais e dezessete centavos) por |’
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

* lcom termino em 08/12/2021.

{Prorrogado automaticamente por mais 45 dias

caso nio haja manifestacdo entre as partes.

'. CURlTIBA 25 de Outubro de 2021. s
. DGX TERCEIRIZAGAO -~

DESERVICOS EIRELL - -
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Firefox 251020 ADRIELI VAZ PRESTES - CONTRATO bt puilecalagepros6.com.br/view/layout_admissao_res_form.php

TERMO DE COMPENSAGKO 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® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na - , simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:ADRIELI VAZ PRESTES , inscrito no CPF/MF sob o n® 077.085,923-21, pertador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®, residente e domiciliado
na Rua Leopoldo Schutz , 470 - Palhoga - 5C,
simplesmente denominado EMPREGADO, téin justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
|. DO TERMO DE COMPENSAGAQ
a. 0 EMPREGADQ cumprird jernada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
4 B2 didria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.
b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma cemana 3 dias e na

seguinte por 4 dias.
¢. Declaram as partes que a adogdo do regim e de compensagdo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concess3o do descanso semanal

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

e. O presente acordo é celebrado por prazo |ndeterminado.
E, por estarem justas e convencionadas, as pirtes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado

do Parana, para dirimir dividas acerca das disposi¢bes do presente termo.

Curitiba - PR,__ o/ pe (2t D 5oe od )
DGX TERCEIRIZACAO
E’E}S;:'RWCOS EIRELI
. NPI:20.596.423/00g3 caa &
TR & Q‘-_l(k(--‘n'(? 6|5[_\/_t I\S\%E ’éil[rﬁé ','Cf)“ “:'/"“'“":‘:'J
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI ADRIELI VAZ PRES

20.596.423/0003-95 077.085.923-21

100f 12 19/10/2021 15:29



DECLARACAO

OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARAGAO 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 SERVICOS 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 Alimentagdo no valor de RS =

e Uniformes: Calca, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme fncha de Entrega Assinada e termo de referéncia n® 4-2021.

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

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

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

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 SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aot meses de outubro e novembro de 2021:

¢ Beneficio de Vale Transgorte e ou Ajuda de Custo no valor de: RS

e Beneficio de Vale Alimentacdo no valor de RS

e Uniformes: Calca, Camisi, Agasalhos, Camlsetas conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n® 4-2021.

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

e Crachéa impresso 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 seré cobrado uma taxa de RS 15,00 para

reemissdo em caso de eictravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

NOME:
Data: _ / /
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SERVITS TERO AT

. TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES 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 __ f—i; Looedsd  \/oax ) :') nuadia colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

v
que recebi o treinamento e orienta¢des 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 cle trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

s N3o é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento &
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

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

/ / o < A 1 i X S o’ ? .
1__%1.";( M ,'u(. ‘\/"\"J.-x') P -/_'EJ Vg ! /—l{‘/‘-»"LLc’Lt L ('.t_:) ;r{»u_ M

Assinaturae Data ____/ / Assinatura e Data / /




@ECOL

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAQ E ACEITE
Eu,/{ﬁbﬁ?,&: L Lj op’[l/lL_,"\ colaborador portader do RG:

Declaro que Participei do Treinamento de Integracéo da Empresa com carga horéria de 8 horas de acordo com
o conteudo abaixo:

¥ NR 01 - Disposigdes Gerais

v NR 05— CIPA - comissio Interns de Prevencéo de Acidentes

v’ NR D6 - Uso de EPIs

¥ NR 07 - Programas de Controle Klédico de Salide Ocupacional

¥ NR 17 - Orientagbes sobre Ergonomia

v Boas Praticas e Postura Profissional .

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

Por ser vardadeiro e estar ciente que deve: S2gurr as normas e diretrizes dispostas neste documents (Cédigo de
Etica e Conduta) frmo o mesmo, sendo st beder que em situagdo de n&io conformidade e ou procedimento que
contraria este codige de ética e conduta surel advertido e penalizado.

Registro de propno punho

. rQ 4o ‘qr,é-uhﬁ Ve Preale,

natura do cdfaborador Nome do colabbrador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depio de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretario{a) do Comilé de Compliance

Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Fdigéio n°2 - 2019
Exceléncia e Inovagio em Gestdo de Facilities
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@ECOL

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cédigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecq!, tomei conhecimento das suas disposicbes e me
comprometo a cumpri-las e refipeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas

as situagdes e circunstangias flue estejam direta ou indiretamente vineuladas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipotisse de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Cadigo previsao expressa em relagdo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

/| .

: ; Codigo de Ftica ¢ Conduta do Grupo Feal - Edigio n® 2 - 2019
5, + Excelénciae Inovagdo em Gestdo de Facilities




