\J[\‘G\ei\} ’/ Q\J/\
) s
QT 0o

E obrigatério o preenctimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: (1%

Nome do Colaborador: _| 1A% A f' OoantCarl B ca  Siva ABAMOMNO
Data de Admissao: {8 S FL Ol Fungao; Qu X _de SeRuy. &elas

Data do ASO admissionel: Salario: 2, 7 {

QOutrosvalores adicionais: \V/ A 'L/\’.:;.O, 00
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 () outros: _i NIE 01 T2 AusC
Graude Escolaridade: € N DA g1l I NConP lexD

Horario de trabalho: seg. a sexta das_—— att___—  -intervalodas_—  atéT—
Sabado das Le- até_ —— Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: S)c)SIM ( JNAO — Quantidade pordia_ 2. G @ANVde,  londa  va
Ajuda de Custo: (*)SIM <INAO - Valor: Q, OM®,

Cliente: AANdA2. NZ.S ey (vdlanze)
Departamento: _() FC 000 pial 10
Centrode Custo: Limn g2 2 <

37| SINTRACOM - SINLC DOS TRAB NAS IND DA €7 : 3 A

e s \5
% 36| SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM E. \\& &\SJ A RINA
'3

¥ 38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPR k\@\, 2VACAQO NO RS

N T
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO EC "Ry ﬁ‘\}&%
= .

S,

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS NTES DOCUMENTOS :

. CARTEIRA DE TEABALHO;

__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol):;
. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
COPIA DO COMPEOVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

/\?/}A“BLF\CER B30 jE/NA_S&I\MENTIQ/TCﬁSCi_S/ed{;l beiror

___ CARTEIRA DE VACINACAO;
- COP/A ERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14

anos)
/ﬁARTEIRA DE\VIC1NACAO DE FILNOS (menores de {14 anog ou

in apazes)
10 ;_ DECLARACAO DE MAE&{;ULA DA ESC (Filhos de 7 e 14 anos ou

-

s
2.
Jiz
4,
D
6
2
B.

inlcapazes);

li._ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente)ippazet® NO dia de 355N awn docs
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE



MARIA ROSANGELA DA SILYA ANTONIO

Brasileira, Casada,

Data de Nascimento: 22/05/1971

Enderego: Rua Parfiria Ribeiro de Paula, 220
Distrito de Warta — Londrina — PR
Telefone (43) 99699-1387 / 3398-4154

Formagao Escolar

e Quinta Série

Curso

e Limpeza

Experiéncia Profissional

e Setta — Servicos Tercerizados
Cargo: Servente de Limpeza
Periodo: 01/07/2015 a 31/08/2016

e Proguarda Administracaoc e Servicos Lida Ltda.
Cargo: Auxiliar de Servigos Gerais
Periodo: 14/09/2009 a 25/10/2012

e Tolimp Servicos Ltda.
Cargo: Auxiliar de: Servigos Gerais
Periodo: 02/05/2006 a 15/03/2009

e Orbenj Administracao e Servigos Ltda.
Cargo: Servente
Periodo: 30/01/2006 2 28/04/2006

—— o - @lg 3 ) 9 o~ \ hi _,E"l{r- e & ™ (_J -
NOLOGXA = ] .COB- I ' {?\J\ S. e D e MO
Dados Complementares

e Sou dinamica,

scomuiiicativa.

eTenho facilidade de aprendizagem.

eSaberei corresponder as expectativas a mim confiadas.
eTenho determinacao e responsabilidade nas minhas fungoes.

Referéncia Pessonal

e Maria Inés Fone: (43) 3398-4437
e Deise Fone: (43) 3398-4978



92 O Sua

BE0

Lormre PR F 4

EEDL Servicos 'Ierc.en izados

43 3321-3745 * 43 33213740
alendimento@grupoecol com.

10| Eowon W Steeet Centea R Cases. 192 Vs Matanaza

F 4333213745 43932143740
Waw. grupoecol.com. b

ECOL Servicos Terceirizados
BAO2E-300 Lonessna PR
43 33213760
atendimemoilgrupoecol. com.Dr - www.grupoecol.com,br

Ne DO PROTOCOLO{Codige de recebimenta)

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

%nwou @\M

. AOV% Qilonio-

Data de Nascimento | Local de Nascimento

00 /0579 @R

CPF

Orgdo Exped. Data de Expedigdo

Filiagdo (Nome da Mée) :

c& )%&\J‘CL

iliagdo (Nome dg Pai):
. N&M@

c&oﬁ\&wﬂ

Titulo de Eleitor -

Zona - Segdo

Habilitagdo Tipo / Data de Validade

NUmero (da carteira de Série Data de Emissao
P C rtei
trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (consta na Carteira de trabalho)
W (Roa/Aveinda) | [ & NUMERO COMPLEMENTO
- \ ‘ﬂz\\ i L\_@ ()\‘l @CL o D—Q’D
Bairro

\\UOJ{)(C/-'

CE‘.P (J 105 QOO

Cidade
gng\é\J\_kJ\r\O-*

UF

E-mail

Telefone Residencial

332.98-4f-5Y.

Celular

Fone p/ Recados

984t -84

3.9, 94.)3.84

QA8 1Y-61-33- 35

Nimero do Sapato

Numero da Calcga

Tamanho da Camisa

Fumante

=
,))AC ‘30 a (a-u SIM m NAO
Estado Civil Escolaridade

COMAG— o X

-
Nome do Cénjuge:
:TiSTEU C?NTA BANCARIA NO I7TAU Vale Transporte vai SIM
ACENOTA CONTA: NAO [, utilizar? NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




Por que vocé saiu [ou deseja sair) do seu emprego atual?

O que procura em um emprego?

O que faz no seu tempo livre?

Utiliza rede social, qual o usuario?

Pretens&o Salarial: DESCREVER AS ATRIBUIGOES DO CARGO, LOCAL DE TRABALHO E
AVALIAR INTERESSE DO ENTREVISTADO

AVALIAR A DISPON BILIDADE DE INICIO DO CANDIDATO
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Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente & uma ligic, que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente lem uma ::ausa que € Preciso ser pesqui-
sada, para evilar a sua repetgan.

Se vocé for acidentado, procure 10go 0 s0COMTO médico
adequado. Nio deixe que ‘¢ ntendidos’” ¢ “'curiosos’ con-
corram para o agravamento de sua leséio.

Se vock ndo € eletricista, ndo se mela @ fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanha serf tard: demais.

As mAquinas ndo respeitan ninguém, mas vocé deve res-
peitd-las,

Atcnda s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conheca sempre as regras de scguranga da se¢do onde vo-
cé trabalha.

Canversa ¢ discuss3o no trabalho predispiem a acidenies
pela desateng3o.

Leia e reflita sempre 0s eNsSINAMENIOS contidos nos carta-
265 & avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravalas e mangas compndas nao fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guaridas proietoras das médquinas nos
devidos lugares.

Pare a médquina quando tyer que conserid-la ou lubrifici-
la.

Habimue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados 3 seu SErvigo.

Conhega o manejo dos ex intores € demais dispositivos de
combale ao fogo exisientes m seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de usé-los algum dia.

B
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MINISTERIO DO TRABALHO
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5 ; o
$% coreL %Wmﬂhﬂm 158 10800 5100 116
&Npufzps‘a%?m ™ st'“ 9924 Unidade Consumidora
CLAUDEMIR ANTONIO . 44690274
R PORFIRIA RIBEIRC DE PALLA, 220 - 004 L
s ) Vencimento
f..,l:[. {I«Glﬂbﬂ.ﬂﬂ LOMDRINA - PR 1511 012021
CPF: 8182977499156
Valor a Pagar
R$ 204,84

Responsavel peld niartenoan oo harmnaeao Publican. Municipeo 05004004343

sl das detms cobianeas
#ir CALIN € vilores de
veritial feavino atilerior [

0af202 210,04

criced ado se
©antfor me legislacs
atividades deessonas ;JG"HlI LT Y
petmanece valide. Se pugo, desconsidere

Lettura Anterlor ! eturd Muat Medido Constunte de Toral LansLimo Data
230021 FEUA 30 dias Multiphicacan  Faturado  Mediofilia  Apresentacao
40924 41111 187 kWh 1.00 1675 kW 6.3 hWh F208r2021
Proxima Loitura Prevista 21082021 RESIDEMESIDENGIAL

ENERGIA ELETRICA CONSUMU 0668110 127 volts

Limite faixa adeguada de Tenisao,
17 133/117 133 valts

. !

CONS TH2 145 16 1ae 165 1 169 200 1 167 170 192
PGTL 1108 TWOs  2aiS 10E 4604 260D 1002 2701 22 212
1 Valores Faturados
Num FISCAL CONTA LE ENERGIA EL ETRICA no. 214476744 Sene B
Emitida e 20/09/2021
Pruduto Valor Valor Base de Alig
Liescrivao Un  Consumo  Unitario Total Caiculo cms

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  xWn 187 0837307 156 67 15667  29,00%
02 ENERGIA CONS, B VERMELHA P2 kWh 36,28 36,28  29,00%
03 CONTILUMIN PUBLICA MUNICIPI 11,689

Base de Calculo do ICMS__ 192,96 |[Valor ICMS: 66,06 |[Valor Total da Nota Fiscal: 204,84

Reservado ao Fisco

I 9619 E9CE B4BB.7AF4.0ADC.4694 1CH8.6961

| i
L 20554721, aliquota ICMS composta por 27% ICMS e 2% Fundo de Combate a Pobreza.
INCLUSU NA FATURA PIS R$ 1,48 E COFINS R$ 6,83, CONFORME RES. ANEEL 130/2006.
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAD DE FOURNECIMENTO
APARTIR DE 01/02: ADICIONAL BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA CONFURME RES-MME 3/2021
A PARTIR DE 02/09/2021 - PISIPASEP 1,11% ¢ COFINS 5,09%.

Alrase supenior a 45dias sujelta inclusso no cadastro de inadimplentes CADINIPR

ALERTA: ECONOMIZE ENERGIA. BRASIL EM BANDEIRA DE ESCASSEZ HIDRICA

Agora e posgivel recorrer a Ouyidoria da Copel pelo Site ou Moblle

A gualgquer tempo pode ser solicilado o cancelumento de valores nau relacionados a
préstacan do servico de energia eletrica, como convenios ¢ doscoes.

DEBITOS: 0712021 R§ 148,16 0972021 R$ 210,04

Periodos Band Tarif.. Vermelha P2 24/08-22/09

Vencimento: 15/10/2021 Valor a pagar: R$ 204,84
Controle Numero de idertficacso es AS [156.128.10]
071-20212000990944-74 44690274 092021

83620000002 1 048401110001 001 01 000

AR
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MARIA ROSANGELA DA SILVAANTONIO

=

REGISTRO DE EMPREGADO
-
T p—

Epuigaiy = CNPJ \
( DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego

L JL R COMENDADOR ARAUJO, 489, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )

(Empregado L

Residéncia
RUA PORFIRIA DE PAULA , 220, CASA , WARTA, LONDRINA, PR, - CEP:
L 86105-000 y,
= | (Data de nascimento Local do nascimento Pals da Estado civil h
_ 22/05/1971 LONDRINA-PR BRASIL Casado
. Pai
FILAGAO T.LS:DSE RUFINO DA SILVA
INACIA MARIA DA SILVA
Cédula de Identidade ‘mam lMFm Titulo Eleitoral lz«u Seglo ‘mOmlodlcm
7.825.865-9 SSP/PR 052243380698 157 0172
CTPS Série Data de expedicio da CTPS luFC'rPs CPF |c-tunuub|||hglu |cmm
05246 00054 PR 025.644.469-22
Doc. militar \ (iategoria | Cor Sexo Grau de Instruclo
Néo Informada Feminino Ensino Fundamental até 5° Incompleto
s Néo 43-99699 1387 43-99699 1387
Fungo CB.O.
s _"[ [ AU?(ILIAR DE SERV COS GERAIS l 514320 ...}
Data de Admiss&o J [sm ‘ Por lmmsoarrm ll-lu'i‘iodoﬂ-nh J
04/11/2021 RS 5,91 | Hora Art. 62 - Inc. Il CLT Art. 62 - Inc. Il CLT
(FGTS Opglio em Conta vinc slada no banco ‘maw ]
04/11/2021
d PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® l Domicllio bancério
127.04471.53-5
N° banco Agéncia codigo End. ds agéncla
5 _
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
\ = ]
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GDZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNARIO)( Obs.: (Anotar advertancias, suspensdes, transferéncias, eic.) h
L pie »
[ ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS = RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda:
Data aviso Ind.: Data projecéo:
Tipo do desligamento:
, 9 AN "
(" CONTRIBUIGAO SINDICAL B
A SRR

OBSERVAGOES




MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIC -

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

CONTRATO DE FUNCIONARIO

Nome Completo

Data de Nascimento /
Local

MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO

22/05/1971 / LONDRINA /

Sexo: Femining

Orga J/Datad
CPF RG Orgiao Exped./Data de
Exped
025,644 469-22 V 825 865-9 PR / SSP / 23/07/1996

Nome da Mae: INACIA MARIA DA SILVA

Nome do Pai: JOSE RUFING DA SILVA
Titulo Eleitor: 052243380698 / Zgna: 157 / Segao: 0172

. Tipo / Data
Carteira Motorista dePVa.lidade

00/00/0000

CTPS / Data de Emissao IBérie (CTPS) / Estado IFIS{PASEP
05246 Jboosa |127.04471.535
Logradouro(Rua/Avenida) |Complemento
RUA PORFIRIA RIBEIRO DE PAULJ’\:. 220 CASA
Bairro . Cep
WWARTA 86105-000
Cidade UF
LONDRINA PR
E-mail:
N° Sapato |N° Calga Tamanho Camisa IBanco Agéncia |Op / N° Conta

[341 - Banco ltau SA.

4114 04762 - &

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

143)99699-1387

Estado Civil

Grau de
Instrugio

Casado

Ensino
Fundamental

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

ome do Dependente / Data de Nascimento

%
Fungao/CBO Posto de Trabalho

|Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 5,91
Vale
rData de Admissao Vale Refeigao (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
|Met

04/11,/2021

INAD NAO

Horario de Trabalho

Carga Hora

GAIASOFT

[iIMPRESSAO: DIESSIC

N4 /2000

o ngx % Q«d@»"&

Locil e Data

I Red oo

Assinatura do Fncionario

MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO - RG:
025.644.469-22



CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, que entre si fazem a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 20.596.423/0003-95, com sede 8 R COMENDADOR
ARAUJO, doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO i
010 - Brasileiro, Casado, inscrito(a) no CPF sob 0 n° 025.644.469-22, no RG n° 7.825.865-0 e portador da CTPS n°
05246, Serie 00054, resiclente e domiciliado(a) & RUA PORFIRIA DE PAULA , 220, CASA , cidade de
LONDRINA-PR, daqui em diante denominado(a) EMPREGADO(a), fica justo e acordado o contrato de trabalho
intermitente nos termos seguintes.

1. O(a) EMPREGADQ(a) é contratado(a) na modalidade de trabalho intermitente, conforme artigo 443 e seu
paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos, da CLT.

2. O(a) EMPREGADO(a) exercer4 a fungio de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuicbes que lhe
30 peculiares, bem como as que vierem a ser designadas através de instrugbes da EMPREGADORA.

3. O(a) EMPREGADO(a) recebera o salrio de : R$ 5,91 Hora trabalhado (a).

4. A EMPREGADORA convcicara o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagsio eficaz, informando a jomada
solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés dias. Recebida a comunicagéo o(a) EMPREGADO(a) tera um dia
util para comunicar a aceitagZo ou n&o da proposta, sendo que seu siléncio representaré a recusa.

5. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado, pagara a outra parte, no prazo de trinta
dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da remunerag&io que seria devida, permitida a compensag&o em igual
prazo.

6. O perfodo de inatividade nZo sera considerado tempo a disposig&o da EMPREGADORA, podendo o(a)
EMPREGADO(a) prestar servigcos a outros contratantes.

7. O EMPREGADOR efetuars o recolhimento da contribuig&o previdencidria e o depdsito do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), na forma da lei, com base nos valores pagos no periodo mensal, e fornecera ao
empregado comprovante do cumprimento dessas obrigag&es.

8. Acada 12 meses, o EMPRE:GADO adquire direito a usufruir, nos 12 meses subsequentes, um més de férias,
perfodo no qual n&o podera ser convocado para prestar servigos pelo mesmo empregador.

9. Ressalvadas as hipéteses s que se referem o art. 482 e art. 483, na hipétese de exting&o do contrato de trabalho
intermitente, serdo devidas as seguintes verbas rescisérias:

-Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

a. Pela Metade:

| O aviso prévio indenizado, cziculado conforme o art. 452 F; e

Il Aindenizagéo sobre o saldo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, prevista no §1° do art. 18 da Lei n° 8036
de 11 de maio de 1990; e

b. Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

E, por estarem de pleno aconio, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de igual teor na presenga
das testemunhas abaixo relacionadas.

CURITIBA-PR, 04 de Novembro de 2021.

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL
A\ 2SR QoD /PO e
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

iih\ Qgﬁm~n3\<c— e S Qﬂqﬂwg >
MARIA ROSANGELA'DA SILVAANTONIO

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF n° : : - CPF n° ; ; -




MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Matriz: Rua Comendador Arauja, 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 CASCO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAQ DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA
CAUSA:

03. ESTOU CIENTE QUE DEVD USAR UNIFORME;

04. ESTOU CIENTE QUE DEVD USAR 0S EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA ENMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

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

06. ESTOU CIENTE QUE AEIV/PRESANAO 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 NAC E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO;

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

Cliente:

Nome. MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO

N n@mﬁ%ﬁ% s Al

DGX TERCEIR:ZA(;AQ DE SERVICOS EiRELy

6 BNRE3R 59642366

DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95



04/11/2021 MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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

) 2 - EMPRESA: DGX
1- NOME DO FUNCIONARIO: MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI
i 5 - DATADE
3 - FUNGAO: AUXILIAR DE SER'/ICOS GERAIS 4 - DATADE ADMISSAO: 04/11/2021  [0° P >

Em ateng3o 3 portaria Ministerial n® 2,214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalhe, DECLARD ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecdo individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos a igos 166 e 167 da CLP, com redacao da Lel Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para 0 uso correto

do(s) mesmof(s) e fui orientado da obrig: toriedade do usa. COMPROMETO-ME a utilizé-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
utilizagdo dos mesmo incorrerd contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, se¢do 1,
artiga 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, incenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art, 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicacio ao
superior hierérguico ou Técnico de Seguianga do trabalho caso ocorra alteragdo que o torne improprio para use.

IData Entrega  |QTDE |DESCRICAO  [cA'n jmotivo ASSINATURA DO FUNCIONARIO |pevoLucio
a ' Alsle |o DATA |RECEPTOR
Q4 12) Q,.S\ UWEINTYNCE G A R =
LA O] I Lichte 6. { A Rar a..q e~
A IR Do e k. { A0 R & gV
CAJAL [ L] O [becho L A AES A pler
L MTATL Y TAED L £ RN o, didl) o
aUATA8] ) e D B L 20! R@ng{’y("“

A = ADMISSAO S = SIBSTITUIGAO [P = PERDA Ip = poLo




041102971

MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONICO - CONTRATO DF FUNCIONARIC

ORDEM DE SERVICO - OS

211 Cumprimenia a normativa ge |

gais e regulamer
sobre seguranca

& saude no trabalho, dando ciéncia acs empregados por comunicados,

IEmpresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
|Nome:MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO ]Cargo:AU}(ILIAR DE SERVICOS GERAIS
l ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

rumover a limpeza, asseiv e higiene de

0 1 {NR-07.b
subre seguranca e medicina do trabalho,

egadol (3) cumprir &

e Lumprir

- disposiqo

aborar ordens de servico

re outros, fazer vargae, coleta de hxo,
pradutc

sl Ldnoy
arganizar ampientes

umidas no chao, tirar poeira, limpar vi

Em situagdes especificas de prestagao d

[ RISCO DA OPERACAO |
b el Produtos quimicos na utilzagao paca i
Riscos BioloegicoMicran SIMOC & ParasTas Infecciosos VIVos @ Seus toxicos.
Riscos Ergor o5 Postura inadequada,

Riscos de acidentes: quedas, colisoes, esccrregdes

| EPI's RECOMENDADOS
Protetor Auricular (guando necessana)

Bota de seguranga

Bota de

de limpeza ja diluidos,

Za em geral

e

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quanda necessaro)
Mascaras descartavel (Quando necessario)
{ 3

MEDIDAS PREVENTIVAS |

- Antes de imiciar seu trabalho venfique seasanstrumento de trabalho se estdo com defeito. Caso ewidencia alguma falha comunique seu supenor imediato e espere
corregac do preblema,

- Nao opere us equipamentos com alyunm s divida operacional cu sem treinamento,

- Nao e permitido fazer ajustes ou reparas em equipamento com o mesmao em funcionamento

- Eexprescamente proibido remover ou buriar qualguer dispositive de seguranga destinado a protecao dos usuarios;
& permitido realizar limpeza no eguipamento

almente di}‘iﬂflﬁrglzildu.

Mio realize nenhuma tareta sem ter conhe

- Respeitar sinalizagao de seguranca
Mdo faca improvisages de qualguer nat Jreza para executar as tarefas diarias,
- Nao é permitida em hipatese alguma m

er em quadros de distribuicao de energia ou painel energizado;
MNao faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;
lnforme au responsavel imediato qualg

irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho
oceder a frequente NIGIEMNIZAgao das ' aos;

- F
Manter os cabelos presos e arrumados € unhas limpas, aparadas e sem esmalte;
- Os profissionais do sexo masculino deve m manter os cabelos curtos e barba feita;
- 0 uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a cer exercida;
- Para a limpeza de pisos, devem ser segu das as tecnicas de varredura umida, ensaboar, enxaguar e secar;
- lodos o3 equipamentos deverdo ser Impios a cada términe da jornada de trabalho;
SeIMpre sing

ar o5 corredores, dewandd um lado livre para o transito de pesscal, enguanta se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas smalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes ¢ poluigao visual;
Trabalhe com os EPI's recomentados
- Participar dos exames periddicos g
Nio levantar nem transportar p e
- Cumnprir as disposicdes |legais e regulamientadoras

acidade fisica, se precisar pega ajuda;
obre Seguranga e Medicina da Trabalho,
- Magquinas nag é transparte coletivo e ne 1 escada use apenas para finalidade que se desting;
- Nao improvise EPl's e EPC's,

{ PROIBIOES - |

proibido o consume de alimentos e bebidas nos postos de (rabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;

proibido obstruir com gualquer objeto o acesse aos extintores;

proibido guardar alimentos em locais ihapropriados para esse fim;

proibide fumar, consumir bebidas slcoolicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

| NORMAS INTERNAS |
£ proibido o uso de celulares no hora

- £ proibido expor gu utilizar a imagem

- Utiliza o uniforme com a lego da en

oo

o de expediente (salve quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoals
empresa indevidamente

aapenas a traba

- Todo tuncionario devera ter o cuid
unhas, barba e bigodes aparados e impo!

T A sua apresentacac pessaal, mantends

seu uniforme limpo, e ma

ter a higiene pessoal (Manter cabelos

M@@ﬁ;ﬁ; oS Arilorie




MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTOMNIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - OS

cumpnmento a normativa de numiero 1 (NR-01
LAl 00 empregadon (& Cumpir e fazet cumpnr as isposice

b}

e regulamentares sobire seguianca e medicina do trabalho: b) elaborar ordens de servico

il HQuUranca
¢ saude no rabiatho, dando diencia aos empregados por comunicados

I TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

ira sabre Ergonomia MR-17

s basicas de pre do e comiate a inger

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

» quahdo da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional
o preenchimento da ficha de investigacao de acigente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

J; No tOdo Ou BIM parte, cons
que tw plenamente orients

Declaro

sansdes disciplinares a que es1ou sujeilo guanty ao descurnprimenta

Recebi urientacdo de acardo com 3 partaria n® 3.214 do Ministerio do Trabalho, N. R 01 sub item 1.8 "Cabe ao Empregado

al cumprir as disposicoes legais e tegulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas
pelo Empregador;

b} usar o EPI fornecido pele empregador;
) Submeter-se aos exames medicos 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 seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass. do Funcionario

VAL U R%?ch}ﬂ?i%q

Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho

o



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO , portador da CTPS N: 05246, série 00054, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL, admitide
em 04 de Novembro de 2021, autorizo & descotar mensalmente do meu salario 0s itens abaixo:

1o. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 04 de Novembro de 2021,

MARIA SANGELA DA SILVA ANTONIO

CPF: 025.644.469-22



HoitIenaY MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

portador

15127 04471 53 5. empregagolal da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL| pessua juridica de direite privado, inscrita no CNPI/MF sob o n®
20596.423/0003-95, com sede em - na - atendendo a0 que determing a lel 1° 7 418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 & Regulamentada pelo decreto n® 95.247/87,
Dectaro

Autonzo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salano bace gue para desiocamenta Recidéncia-Trabalha e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
feuintes meios de transpaile

SIM (¢ NAQ ()

METROPOLITANO () URBANO @ METROPOLITANG / URBANO ()

Que tenho conhetimenty ae que as nionragdas presiadas nesta declaragao deverao ser utilizadas anualmentes ou sempre gue ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena
de suspensac do beneticio do Vale-Transpertd 41e cumprimento dessa exigencia

Poue utilizarel o Vale-Transporte eaclusiviimente para meu efetivo deslocamente Residencia-Trabalho € Vice-Versa:
& Wue tenho conheamento de que a decliragap com infonmagoes falsas & o uso indevide do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagao
do contrato de trabalho,

pEMOWenie pe_JOAN

Se oS Anlones

MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO
025.644.469-22

Curitiba - PR_ O({




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Nimero CTPS:

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

DGX TERCZIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
R COMENL'ADOR ARAUJO, 499

CENTRO Qdade:
PR CEP:
MARIA ROANGELA DA SILVA ANTONIO

05246

Recebi(emos) a Cartelra de Trabalho e Previdénda Sodal acima para
as anotacbes necessdrias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 04 de Novembro de 2021
\Jeo NG 28598423/ 0003 9%
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
Empregadora: DGX TERCZIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENL/ADOR ARAUJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: MARIA ROSANGELA DA SILVA ANTONIO
Ndmero CTPS: 05246

CURITIBA
80420-000

DGX TERCEIRIZACE ) DE SERVICOS EIREL

Recebl, em devolugio a Carteira de 7rabalho e Previdénda Sodal
adma, com as respectivas anotagBes.

CURITIBA, 04 de Novembro de 2021

Cédigo:

Série

00054

382

-('}H i Q,LQ&:OMZQ‘/- Qe S Qﬂx;@u&
pregado

Em



CONTRATO DETRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO

{Empregador: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICO
CNPJ/CEL/CPI: 20.596.423/0003-95 |
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, N© 49¢
AMunicipio: CURITIBA UF: PR

{Esp. Do estabelecimento:

JCargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERALS

1
1

CBO: 514320
|Data da admissdo: 4 de Novembro de 2021
Registro NO.: FLS/Ficha: |

Remuneracao especificada: 5,91

(CinNco reais e noventa e um centavos) por mr‘:si

X
|

|DGX TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS EIREL
g5 EN m§19.5;£m5 |
. IJE TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL

S EIRELL

Ass. do empregador oua 'r‘(-)'g:o t;u'h:sl:r

Ass, do empregador ou a rogo c/fest.
|

Com. Dispensa CD NY .. wess

Fessssserisnais




e e — O e e i i e

50 ANOTACOES GERAIS
(Atestado médico, hlteragio do contrato do trabalho,
registros profissionais ¢ outras anotag6es autorizadas por lei)
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TUTORIAL PONTO MAIS
o ORIENTACOES DE USO

n-Vindo?

W,

.
-~
-
-

L

"j'

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 00U, s L4 Jdn 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 corno ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

* lrei bater o ponto no lical de trabalho, 0 PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local d= trabalho serfo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

*  N&o é permitido vocé i3cessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punicdo conforme diretriz da empresa.

®  As batidas dever3o 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 MALIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual,

M Raneeg e do 2 A L _
Assinatura e Data (4 / A1 200) Assinatura e Data (44 / 5 A /7 dol 5




QECOL

Gestdo de facilities

TERMQ DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cadigo de
Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicées e me
comprometo a cumpri-las e respeita-las integraimente.

Declaro, ainda, que fui 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 aplicacio.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagbes em que ndo haja no
presente Codigo previso expressa em relagio a conduta exigida ou esperada,
consuiltarel imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

2 [ ol -~ \ £ .l' re - U
ANO R0 ubin ot DO Q0 Angaus

CPF

035. (N4 Aeq -1

LOCAL/DATA

AN, o4 e MaKnAEa s de Qo
ASSINATURA

o ‘?‘8‘5 Ov-%j:\_cy S Qalow e

e
L™

s, 4 - :
. 7} Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol - Edigion®2 - 2019
/ Exceléncia e Inovagiio em Gestio de Facilities



QECOL

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE
Eu O 0 RN () colaborador portador doRG: 1 L0 ¥ 65 -

-

Declaro que Participei do Treinameiito de Integragio da Empresa com carga horaria de B horas de acordo com
o conteddo abaixo:

¥ NR 01 = Disposigdes Gerail;

NR 05 - CIPA - comisso | terna de Prevengao de Acidentes

NR 06 - Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Conlrole Médico de Satde Ocupacional

NR 17 - Orientagbes sobre =rgonomia

Boas Praticas e Postura Prefissional

Recebimento e Leitura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

N N

cmwe(d};h@i‘)»\_ﬂ'\\) )_0ON de J.‘ de QJ M

Por ser verdadeiro e estar ciente qus devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Codigo de
Etica e Conduta) firmo 0 mesmo, sendo sabedor que em situagdo de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este cédigo de ética e contluta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho; |

x 1“('.{&-\ m-%r."-‘ e doS

Assinatura do colaiorajor q,ﬂmgg Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

27
Cédigo de Etica e Conduta do Girupo Ecol — Edigdo n® 2 — 2019
Exceléncia e Inovagiio em Ges 3o de Facilities



(ﬁ\RENG)rk - ATESTADO DE SAU CIONAL

',WI’KO' Wi 0 TTADRTY

gggg (44) 3040- DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 03/11/2021
Empresa
I " DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
Razao Social: EIRELI 0003-95
CNP): 20.596.423/0003-95
Enderecgo: Rua Comendador Araujo Bairro: Centro
Cidade/UF: Curitiba / PR CEP: 80420-000

Funcionario

MARIA ROSANGELA DA SILVA

i ANTONIO,

Codigo: 146

RG: 7.825.865-9 Orgdo Emissor:

CPF: 025.644,469-22

Nascimento/Idade:  22/05/1971 - 50 Sexo: Feminino
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Setor: OPERACIONAL (EXTERNO)

Médico Coordenador do PCMSO

ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos

Quimicos Produtos domissanitarios,
Ergonémicos Postura de trabalho.

Acidentes Espaco confinado, Trabalho em Altura.

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO PARA FINS DE EXAME!:

Admissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

04/11/2021 Eletrocardiograma-ECG
04/11/2021 Eletroencefalograma-EEG
04/11/2021 Exame Audiométrico
04/11/2021 Exame Clinico Ocupacional
04/11/2021 Glicemia

Parecer

"
Eﬂ Apto Para Fungdo [ | Inapto Para Fungao

E Apto Para Trab. em Altura [_] Inapto Para Trab. em Altura
E Apto Para Trab. Confinado [ ] Inapto Para Trab. Confinado

[] Apto Para Trab. Eletricidade [ ] Inapto Para Trab. Eletricidade

Observagdes

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO

0 & NOv. 2000
dos Saptos Lim N . .
M{‘Z‘d.:u"-'-‘ =
CRM-PR 15.478 i = A ‘ .- “
- e e da S Jt41] et
\ / Carimbo e Assinatura MARIA ROSANGELA’DA SILVA ANTONIO.




