REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matricula eSocial N°
369 000369

-
Empregador CNPJ 2
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! 20.596.423/0003-95
Enderego
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,
(Empregado Beneficiérios
LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA FELIPE GRUTKA
Residéncia
Rua ANTONIO GOMES DE OLIVEIRA, 151, IRIRIV, JOINVILLE, SC, -
CEP: 89227-337
e L
| (Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil }
28/03/1972 JOINVILLE - SC BRASIL Casado
Pai
FILAGAO Mi‘\LVADOR OLIVEIRA PINTO
ANA BROTSKO PINTO
Cédula de Identidade Data de emigséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral IZom Seglo l Inscr. Orgéio de Classe
6283173 02/09/2009 SSP/PR 063067940639 095 0130
CTPS Série Data de expedigho da CTPS | UF CTPS | CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
9801109 0050 03/03/2018 ‘ SC 030.884.229-44 ‘
Doc. militar Categoria l Cor l Sexo l Grau de instrugéo
N#o Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial lTolefom Celular
Néo 47-996596807
can | Fungo CB.O.
RECEPCIONISTA 422105 )
Data de Admiss&o Salério Por Horario de Trabalho Horério de Intervalo
25/10/2021 R$ 1.178,18 | Més das 08:00 as 17:00 das 12:00 as 13:00 ]
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
CFGTS l 25/10/2021 \ l )
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n°® Domicllio bancério
03/03/2018 131.07010.72-2
LN° banco Agéncia cédigo ' End. da agéncia
)
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
\ ,
FERIAS - PERIODOAQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO B Obs.: (s advertdncl penses, transfer8ncias, etc.) )
L i v
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS = RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
L ) o
( CONTRIBUIGAO SINDICAL
PURRCTN RT3 S (1
Mo olio QP el s
LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA
\ ]

OBSERVACOES




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 08/12/2021, fica prorrogadoaté ___ / /.,

de de

d&’(-(/f/;) Q¥ G uiRe,

EMPREGADORA LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



CONTRATO DE EXPERIENCIA

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 0 Sr.(a) LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA, domiciliado na Rua
ANTONIO GOMES DE OLIVEIRA, 151, , cidade de JOINVILLE-SC, portador do CTPS N°: 9801109 série 0050, 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 disposigdes legais vigentes:

10, 0 EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na funggo de RECEPCIONISTA e mals as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbals, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuig3es.

20. O local de trabalho situa-se na , , -, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo temporério ou definitivo, tanto no &mbito da
unidade para o qual fol admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pals.

30. O hor4rio de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Salda para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:

17:00.

40, 0 EMPREGADO receber4 a remunerag8io de: R$ 1.178,18 (um mil cento e setenta e oito reals e dezoito centavos) por Més.

50, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 25/10/2021 e término em: 08/12/2021.

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

70, O EMPREGADO fica clente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagio vigente e demais disposigdes inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

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

90,

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

0GX TERCEIRIZACAO
DFE SERVICOS EIRELI
CNP!: 20.596.423/0003-95 |
Tl oG 8. Ol vein s Nﬁl’h(ix(; @‘)@(MMCL
s i LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA

Responsével Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA
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Firefox  zsnozom LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA - critpaisoekgeposs@icom.br/view/layout_admissao_res_form.php

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

2 - EMPRESA: DGX
1- NOME DO FUNCIONARIO: LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI
- p 5 - DATADE
- FUNCAO: RE 4 - DATADE ADMISSAO: 25/10/2021 _
3 - FUNGAO: RECEPCIONISTA SSAQ: 25/10/. DEMISSAO:

Em atengdo a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecdo individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da 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 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 V, segédo 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8,1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagdo, uso correto, e a devolugado 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 comunicagdo ao
superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragdo que o torne improprio para uso.

- MOTIVO i DEVOLUGAO

Data Entrega QTDE |DESCRICAO CA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Als|e o DATA |RECEPTOR

2slola 13 lcoowt] —IX
AClioll 14 Icoegn | — IX
I<IAD I | o ) ,\ASL;\J@ ] T X
9l KYo) AU ! B .en | — Ix
‘,2% O { bosdaol - X
S 101 moonenl — |
A = ADMISSAO S = SUBSTITUICAO P = PERDA D = DOLO
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25/10/2021 LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA portador(a) da cédula de identidade 030.884.229-44, domiciliado 8 RRUA ANTONIO GOMES DE OLIVEIRA , 391 - JOINVILLE - SC,

portador do PIS 13107010722, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, pessoa Jjuridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, atendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n°® 7.619/87 ¢ Regulamentada pelo decreto n° 95.247/87,
Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM ) NAO ()

METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informacdes prestadas nesta declaragao deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena
de suspensio do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaragdo com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagao
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR__55) pE (il YAs DE

= ; > W b {§ e
LIDIA OLIVEIRA PIN
030.884.229-44



25/10/2021

LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 2803

Nome Completo

Data de Nascimento /
Local

LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA

28/03/1972 / JOINVILLE /

Orgio Exped./Data de

|[Nome do Cénjugue:

|CPF RG Sl

030.884.229-44 6.283.173 PR / SSP / 02/09/2009

Sexo: Feminino

Nome da Mae: ANA BROTSKO PINTO

Nome do Pai: SALVADOR OLIVEIRA PINTO

Titulo Eleitor: 063067940639 / Zona: 095 / Secdo: 0130

Carteira Motorista e /,Data
de Validade
00/00/0000

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

9801109 0050 13107010722

|Logradouro(Rua/Avenida) Complemento

RUA ANTONIO GOMES DE OLIVEIRA, 39+ 4 5 4. CASA

|Bairro Cep

IRIRIU 89227-337

Cidade UF

UOINVILLE SC

|E-mail:

IN° Sapato N° Calga Tamanho Camisa IBanco Agéncia |Op / N° Conta

I 2

Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado

(47)99659-6807

|Estado Civil - de~
instrugao
Ensing~

oy B.m'd;ental

Quantidade de Dependentes:

N

do Dep

dente / Data de Nascimento

Fun¢ao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
RECEPCIONISTA R$:1.178,18
Vale
WData de Admissao Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
|Met
25/10/2021 NAO NAO
|Horario de Trabalho Carga Hora

SEG: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :17:00 Horas
TER: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :17:00 Horas
QUA: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :17:00 Horas
QUI: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :17:00 Horas
SEX: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :17:00 Horas

GAIASOFT

[IMPRESSAO: DIESSIC

Local e Data

257307 Ao\

2
=

Assinatura d

o Funcionario

LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA - RG: 030.884.229-44



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

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA Cédigo: 369
Nimero CTPS: 9801109 Série: 0050

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

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021

DGX TERCEIRIZAGAO

DE SERVICOS EIREL!
T2 P): 20.596.423/0003-95
QAL INC~ & - L. -C)\Q 1AM O,
é%pregador
COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUIJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA Cédigo: 369
Nimero CTPS: 9801109 Série: 0050
Recebi, em devolugdo a Cartelra de Trabalho e Previdénda Social
acima, com as respectivas anotagoes.
CURITIBA, 25 de Outubro de 2021

?‘13 srl2nn ,">€§?(‘sz)@.
Empregado



ORDEM DE SERVICO

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

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

CBO: 42210-5 Nome: LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA / Fungio: Recepcionista
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Executar tarefas de atendimento ao pablico em geral, identificando e averiguando suas pretensdes para prestar-lhe informagdes e ou encaminhé-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 didrios. Receber correspondéncias, registrando em livro préprio para possibilitar sua correta distribuig#o.
Executar outras tarefas atinentes a sua fungfio ¢ determinadas por superior hierarquico.

RISCO DA OPERAGAO
- luminagdo insuficiente / excessiva;- Postura incorreta; Digitacio (LER)

EPI’s RECOMENDADOS

®  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

- As cadeiras sdo confortaveis e possuem encosto e regulagem;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- Posicionar-se comretamente a0 executar aatividade, mantendo a coluna sempre ereta;

- Sto realizadas i piccionschi bamikyielns o et i il

- Uso permanente de lixeira com tampa de pedal e sabéo liquido e papel toalha,

PROIBIGOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas 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;

- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias parecidas interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente.
- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho
-Todo funciondrio deveré ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal

.(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- Noc¢des Bésicas 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 informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.

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 parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi orientagdo 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 servigo expedidas pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;
Téc. Seguranca Trabalho
bils X 4
: ﬂ/w a” ng
7/

¢) 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 segurancga adotados pela empresa”.
Data Ass.Funcionario

25/10/2021

y.aq,;muaﬁ)?%m_%ﬁ /

Pagina 1 de



DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

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

Em obediéndia a legislag3o 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 FELIPE GRUTKA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 07/12/2006

Declaro, sob as penas da lel, que as informagBes aqui s3o verdadeiras e de minha Inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizaggo.

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021.

Woauds o, OPGuilee.

LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA

Declarante: LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA
Enderego: Rua ANTONIO GOMES DE OLIVEIRA, 151
CEP: 89227-337 Cidade: JOINVILLE - SC

Estado Qivil: Casado Carteira: 9801109 série 0050 Conjuge: ESTANISLAU GRUTKA SOBRINHO
CPF: 030.884.229-44

Sempre que ocorrer alteracdo nesta Declaracio, a mesma deverd ser renovada.




FICHA DE SALARIO FAMfLIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO

Cidade: ~ CURITIBA - PR

CN.PJ:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA

CTPS/Sérle: 9801109/0050
Data de admissdo: 25 de Outubro de 2021.

Em obediéncla 4 legislagéio, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Saldrio Familia.

N ‘ ¥ |
20 (OP G u,(/‘.?ﬁc;:
) LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA




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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO:  LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA
CTPS/SERIE: 9801109 / 0050

Em obediénda 2 legislagdo, venho pelo presente informar-lhes que n3o possuo dependentes para fins de Salério Famflia
Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar 3 devoluggo das importandas recebidas

indevidamentes, sujeltar-me-4 s penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a A rescisgo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da
Constituigio das Lels do Trabalho.

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021.

«;UU I L?Mﬁg?“* Impressio Digital
UIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA




pontomais

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que 0 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 LD u:{’w ) Qﬁud%&, colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno

acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

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 de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

e  Nio é permitido vocé acessar o sistema com usuério 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 forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas

do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

AssinaturaeData__ /  / Assinatura e Data / /




25/10/2021 LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Matriz: Rua Comendador Araujo, 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, SUSPENSI'\O 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
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

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

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO:

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO 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: LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA

Assinatura:

DGX TERCEIRIZACAO DE\SERVICOS EIREL
o " O m@

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95




25/10/2021 LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA , inscrito no CPF/MF sob o n® 030.884.229-44, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°, residente e
domiciliado na RUA ANTONIO GOMES DE OLIVEIRA , 391 - JOINVILLE - SC,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAQ
a. 0 EMPREGADO cumprira jornada semanal de ‘(‘ O horas, onde as horas excedentes/faltantes
3 8° diaria 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 ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde 0 empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.
¢. Declaram as partes que a adogao do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal
remunerado.
d. As condicdes 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 disposicoes do presente termo.

Curitiba - PR,_ 25 pe QUL OO bE Q0A4L

X s/ LA Mmﬂﬁgguj_xq
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI LIDIA OLIVEIRA PINTO'GRUTKA
20.596.423/0003-95 030.884.229-44




20/10/2021 15:05 eSocial

SAIR
Mddulo: Geral Pessoa Juridica
. 20.596.423/0001-23 - DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI:20596423000123

Alterar Dados Contratuais (/portaI/Trabalhador/AIteracao(f:ontra‘iualCompIeto/DataAtteracao?idContrato=1 1599661078)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificacdo do trabalhador

CPF
030.884.229-44

Nome

LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA

Informacgdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admissao
Matricula +* Carregando...
369
Tipo de Regime Trabalhista
1 - CLT - Consolidagéo das Leis de Trabalho e legislacdes trabalhistas especificas ' v

Categoria
101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administrag&o direta ou indireta contratado v
Tipo de Regime Previdencidrio ou Regime dos Militares

1 - RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social v

Contrato de trabalho

Nome do cargo
RECEPCIONISTA
Classificagao Brasileira de Ocupagao — CBO

422105 - Recepcionista, em geral v

Nome da fungdo

Classificagdo Brasileira de Ocupagdo ~ CBO

09:55

https://www.esocial.gov.br/portal/T rabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=11599661078 1/4



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, LIDIA OLIVEIRA PINTO GRUTKA, portador da CTPS N°: 9801109, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 25
de Outubro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salério os itens abaixo:

1o. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

20, - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021.

HNoedea OF Guitra
LIDIX OLIVEIRA PINTO GRUTKA
CPF: 030.884.229-44




CERTIFICADO

CURSO DE BOAS PRATICAS DE SANITIZACAO DE AMBIENTES

Departamento de SESMT da ECOL GESTAO DE FACILITIES certifica que o colaborador NMES Q PGt
articipou do treinamento Teérico e Pritico de BOAS PRATICAS DE SANITIZAGAO DE AMBIENTES realizado nas dependéncias
e nosso cliente __ 41 ¥ < u@.. o ger M0s a

Rotina de Sanitizacio Estabelecida:

* Area e locais que dever3o receber a sanitizagdo:
© Bancadas de uso geral {verificar os produtos especificos no caso de food safety e dreas classificadas);
© Mesas de trabalho;
© Mesas de salas de reunido;

Mesas dos refeitorios;

Mesas de recepgdo (fabricas, silos e escritérios);

© Banheiros e valvulas da descarga do vaso sanitério;

© Sofas, cadeiras ou poltronas de uso coletivo incluindo cadeiras dos restaurante;

o Areas de descanso de funcionsrios (ex. grémios recreativos)

© Vestidrios e outros locais onde funcionarios ou visitantes compartilhem o uso coletivo;

Nbr%s Q vm?_c%ﬁwﬂ

Rogério Marcassa Nome: & LX232-133
Supervisor de Qualidade Colaborador
RG: M5347290 RG: 5.457.342.1

w@o,,i:,g 25 ngam 2022.

QECOL

Gestao de facilities







20/10/2021 16:16 I_ntern eT BankinG CA-IXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: DGX TERCEIRIZACAO LTDA
Conta origem: 3068 | 003 | 00001768-3
Conta destino: 1637 | 023 | 00006405-5
Nome destinatario: LIDIA O P GRUTKA
Valor: R$ 91,15
Identificagdo da -
& 3065 LIDIA
operagéo: J ?\QL §SJ s B ‘;"}’ QAN wasb s
Data de débito: 20/10/2021
Data/hora da operagédo: 20/10/2021 16:16:00

Cédigo da operagdo: 035031093
Chave de seguranga: 9Z7LHTYTEQFNJIVVX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 . ;
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 [y .0 OF S,wﬁfl}fn

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime__transferencia.processa

17



20/10/2021 16:18 Inte-r_net___Ba_nk:ing CAI:XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: DGX TERCEIRIZACAO LTDA
Conta origem: 3068 | 003 | 00001768-3
Conta destino: 1637 | 023 | 00006405-5
Nome destinatario: LIDIA O P GRUTKA
Valor: R$ 47,50
Identificagdao da
operagio: 2993 LIDIA u_\___ F_) !.,:)
- L 0‘.,
Data de débito: 20/10/2021
Data/hora da operacao: 20/10/2021 16:17:43
Codigo da operacdo: 035054793
Chave de seguranca: JRM5EHO00P1QAWUIN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 RN X &

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 |, ~.cdeo. OF gzw.f%c.

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

17



20/10/2021 16:19

CAIXA

|_nternet___BankinG....C.AlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

DGX TERCEIRIZACAO LTDA
3068 | 003 | 00001768-3

1637 | 023 | 00006405-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da
operagao:

LIDIA O P GRUTKA

R$ 190,00

2994 LIDIA
VT s 1L

Data de débito:

Data/hora da operacao:

20/10/2021

20/10/2021 16:19:06

Codigo da operagdo: 035075317
Chave de seguranca: H2KTLSSI6LSVC7CX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 [ .0, pk\ffwﬁ’u,

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

n



