[ REGISTRO DE EMPREGADO

)

Autenticar Matricula eSocial Ne
383 000383
Empregador CNPJ N
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Endereco
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, 3
Empregado Beneficidrios !
GISLENE CRISTINA DA SILVA
Residéncia
Rua SINVAL DA SILVA PEDRA, 112, CASA , CONJUNTO CAFEZAL 1,
LONDRINA, PR, - CEP: 86049-150
A
| (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil i
19/11/1971 ASSAI-PR BRASIL Casado
Pai
ERIACA Ma:'DILSON ALVES DA SILVA
OLIDIA TONETO DA SILVA
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissar Titulo Eleitoral |Zonu ‘Seglo ]lnwr.OrglodaClnm
5.613.674-6 17/01/1989 SSP/PR 055912660647 191 157
CTPS | Sérle Data de expedicéo da CTPS ‘ur CTPS | CPF ‘mua Habilitagéo ‘c-emm
0234159 0040 PR | 822.685.339-72
Doc. militar Cat | Cor Sexo Grau de instrugiio
Branca Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 43-9 8498 512 43-9 B498 512
Fungéo C.B.O.
&CX&ILIAR DE SERVICOS GERAIS | 514320 .
Data de Admiss&o Salério Por Horério de Trabalho l Horério de Intervalo )
10/11/2021 R$ 5,91 | Hora Art. 62 - Inc. Il CLT Art. 62 - Inc. Il CLT
Opgéio em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
( FGTS } 10/11/2021 1 )
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob Domicllio bancério
123.59817.79-7
N° banco Agéncia codigo ‘ End. da agéncia
A vy

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO

\

(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO

FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)

Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, efc.)

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIOMAIS

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da salda:

Data aviso ind.: Data projecéo:

Tipo do desligamento:

~

CONTRIBUIGAO SINDICAL

OBSERVACOES

K ﬁ:\}\gﬂ\a eushinno. gl Ao

GISLENE CRISTINA DA SILVA
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

GISLENE CRISTINA DA SILVA
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CNPJ: 20.596.423/0003-95

INFORMACOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO

Data inicio

Data final

Dias de prorrogacéo

Fim prorrogagio

Quantidade de dias

GContrato de Experiéncia
N&o

|

L O 0eme euslimen. due Lbua



10/11/2021

GISLENE CRISTINA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

INome Completo

Data de Nascimento /
Local

GISLENE CRISTINA DA SILVA

19/11/1971 / Londrina /

lcpr RG Orgio Exped./Data de
|Exped
822.685.339-72 5.613.674-6 [PR / sSSP/ 17/01/1989

Sexo: Feminino

Nome da Méae: OLIDIA TONETO DA SILVA

Nome do Pai: ADILSON ALVES DA SILVA

Titulo Eleitor: 055912660647 / Zona: 191 / Segdo: 157

< Ti Data
LCarteira Motorista d:::“ edo
00/00/0000

[CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado [Pis/pasEP

0234159 0040 |123.59817.79-7
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
Rua Sinval da Silva Pedra, 112 CASA

Bairro Cep

Cafezal 1 86049-150
Cidade JUF

Londrina |PR

E-mail:

N° Sapato IN" Calga Tamanho Camisa lBanco Agéncia [Op / N° Conta

| [341 - Banco Itay SA. 5443 17763 - 8
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)9 8498-512
LEstado Civil b df
Instrucao

Casado IEnsino Medio
|[Nome do Cénjugue:

'Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento

Fun¢ao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 5,91
Vale
Data de Admissdo Vale Refei¢do (VR) Vale Transp Urb Transp  |1° Emprego
[Met
10/11/2021 NAO NAO |

Horario de Trabalho

Carga Hora

SEG: Entrada :18:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas
TER: Entrada :18:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas
QUA: Entrada :18:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas
QUI: Entrada :18:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas
SEX: Entrada :18:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas
SAB: Entrada :09:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :15:00 Horas

GAIASOFT

[IMPRESSAO: DIESSIC

Jon0iiond,

Local e Data

RISYZAVE o)\ £ Qa0 o dehudule

Assinatura do Funcionario

GISLENE CRISTINA DA SILVA - RG: 822.685.339-72




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 a R COMENDADOR
ARAUJO, doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado GISLENE CRISTINA DA SILVA , 010 -
Brasileiro, Casado, inscrito(a) no CPF sob o n° 822.685.339-72, no RG n° 5.613.674-6 e portador da CTPS n°
0234159, Serie 0040, residente e domiciliado(a) & SINVAL DA SILVA PEDRA, 112, 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) EMPREGADO(a) & contratado(a) na modalidade de trabalho intermitente, conforme artigo 443 e seu
paragrafo 3° e artigo 462-A e seus paragrafos, da CLT.

2. O(a) EMPREGADO(a) exercer4 a fung&o de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuigbes que lhe
sdo peculiares, bem como as que vierem a ser designadas através de instrugbes da EMPREGADORA.

3. O(a) EMPREGADO(a) receber4 o saldrio de : R$ 5,91 Hora trabalhado (a).

4. A EMPREGADORA convocar4 o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagéo eficaz, informando a jornada
solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés dias. Recebida a comunicagéo o(a) EMPREGADO(a) tera um dia
util para comunicar a aceitag&o ou n&o da proposta, sendo que seu siléncio representara a recusa.

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

6. O perfodo de inatividade n&o sera considerado tempo a disposicao da EMPREGADORA, podendo o(a)
EMPREGADO(a) prestar servigos a outros contratantes.

7. O EMPREGADOR efetuara o recolhimento da contribuig&o previdencidria e o depésito 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 obrigacdes.

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

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

-Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

a. Pela Metade:

| O aviso prévio indenizado, calculado conforme o art. 452 F: e

Il Aindenizag&o 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 acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de igual teor na presenc¢a
das testemunhas abaixo relacionadas.

CURITIBA-PR, 10 de Novembro de 2021.

DGX Tﬁcﬁiﬁima}o DE SERVICOS FIREL!
LSSV VTSR B T el o
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL|

 Hslama e sincclosduc.
GISLENE CRISTINADASILVA

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF n° ) . - CPF n° . . -



1071172021 GISLENE CRISTINA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL|

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

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE E)(PER!ENCIA, 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 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: GISLENE CRISTINA DA SILVA

Assinatura: IMW JML'T\Q\__,_CM_}»AL’U&~

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELS

A CEREU08 /000530

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95




10/myzoz1 GISLENE CRISTINA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0S
Em cumprimento a normativa de numerg 1 {NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador. (a) cumprir e fazer cumprir as disposicées legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de Servico
sobre seguranga
e saide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados

I_Empresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

'Name:GISLENB CRISTINA DA SILVA ICargo:AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saloes entre outros, fazer varri¢ao, coleta de lixo, passar panos
Umidos no chio, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentas e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes,
Em situagdes especificas de prestacdo de servigos

RISCO DA OPERACAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizacao para limpeza em geral;
Riscos Bioldgico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quadas, colisdes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessarig),
Bota de seguranca
Bota de PVC
Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo
Oculos de seguranca (quando necessario)
Mascaras descartavel (quando necessario)
Cinto de seguranca

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior imediato e espere
corre¢ao do problema;

- Néo opere os equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento;

- MN3o é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmao em funcionamento;

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranqa destinado a pratecdo dos ususrios;
- 56 & permitido realizar limpeza no equipamento tatalmente desenergizado;

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter cenheamento;

- Respeitar sinalizacao de seguranga;

- Ndo faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- N&o ¢ permitido em hiptese alguma mexer em quadros de distribuicio de energia ou painel energizado;

- Nao faca ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

- Inferme ao responsével imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Praceder a frequente higienizagdo das maos;

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

- Os prafissionais do sexo masculine devern manter 0s cabelos curtos e barba feita;

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

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

- Todos os equipamentos deverSo ser limpos a cada términe da jornada de trabalho;

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

- Trabalhe com os EPI's recomentados:

- Participar dos exames periddicos quando convecado;

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

- Cumprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

- Maquinas ndo é transporte coletive e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Ndo improvise EPI's e EPC's;

PROIBICOES

- £ 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;

- £ praibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- £ proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- £ proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

- E proibido expor ou utilizar a Imagem da empresa indevidamente

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

- Todo funcionério deveré ter o cuidado necessario com a sua apresentacdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter cabelos,

unhas, barba e bigodes aparados e limpos)
X %Qmﬂi_ [ SVS SV dg_i&\&



101172021 GISLEME CRISTINA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIO - 0S
em cumprimento a normativa de numerg 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ardens de SEIVICo
sobre seguranga
€ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados,

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevencio e combate a incéndios
- Uso guarda e conservacio dos EP|'s

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenqa profissional;
- Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artiga 158, Paragrafo 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 funcionario as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado guanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando tiente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansoes disciplinares a que estou sujeito quante 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:

{3) cumprir as disposicées legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas
pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

c) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”. “Comprometo-me a seguir os
procedimentos de seguranca adotados pela empresa’,

M
Vi 7
ata Ass. do Funcionario Ass. Técnigt Seguranga do%_ /
20 14QunIore, oUsTne, Llamdan, 2N Moo

7



10/11/2021 GISLENE CRISTINA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE

FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protegdo Individual

2 - EMPRESA; DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI

1- NOME DO FUNCIONARIO: GISLENE CRISTINA DA SILVA

3 - FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 - DATADE ADMISSAO: 10/11/2021 gggg}%ﬁ_

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 protegao individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagio da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto

do(s) mesmof(s) e fui orientado da cbrigatoriedade do uso. COMPROMETQ-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao
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, se¢do 1,
artigo 158, e NR 1, item B, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacdo, uso correto, e a devolugio ao Dep. Seguranca do Trabalho

em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, pardgrafo 1° da CLT) e a comunicagio ao

superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragio que o torne improprio para uso
| I _ ~ |momivo ) DEVOLUGAO
Data Entrega QTDE |DESCRICAO CA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO
A |S|P |D DATA |RECEPTOR
i("’n _‘1-_’5 M S Lronice g A s ﬂ.z:;hff\ﬁ_
AIMISA] & [koitoS. i s N
SOATAN] ) Jooo=Hdd » A Ounlonag,
AOPAAM A angecSe 4 £ Qun ler(\o
.!h"- _;l RN IV YT, | £ A lornl

A = ADMISSAO S = SUBSTITUICAO |P = PERDA D = DOLO




FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EPI

Nome: GISLENE CRISTINA DA SILVA Registro: Data 10/11/2021
Admissao:

Funcdo:  AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Secdo: 157 Data
Demissdo:

Pelo presente, declaro ter recebido gratuitamente os EPIs abaixo descritos, em suas respectivas datas, bem
como o treinamento sobre o uso correto do mesmo, mantendo em meu poder para uso obrigatorio e
exclusivo de minhas atividades, sendo responséavel pelo uso correto e sua conservagao, conforme
determinado na NRO1 em seu item 1.4.2. e na NRO6 em seu item 6.7.1 da Portaria 3.214/78.

De acordo com os termos do Paragrafo 1, do Art. 462 da CLT, responsabilizo-me pela reposi¢ao de EPI’s, em
casos de dolo, culpa (negligéncia, impericia e imprudéncia) ou extravio, e que os valores envolvidos serao
descontados do meu salario a titulo de indenizagdo. Comprometo-me na entrega de meus EPI's em caso de
desligamento da empresa.

Fica proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sobre minha responsabilidade, so podendo
fazer se receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.

Em caso de dano, inutilizacdo e extravio do equipamento deverei comunicar ao setor competente.

Fico ciente que n3o utilizando o equipamento em servico estarei sujeito as san¢des disciplinares cabiveis que
irao desde simples adverténcia até dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da CLT.

Declaro ciente que terei que devolvé-los caso ocorra meu desligamento da empresa.

DATA\C 7/ A 7 300 ASSINATURA DO FUNCIONARIO: £
DATA RETI. T DATA DEVOL. UNID. DESCRIGCAO EQUIPAMENTO ASSINATURA
09/11/2021 1 634 - CALCA SOCIAL - FEMININA  «y¢y
09/11/2021 1 635 - CALGA SOCIAL - FEMININA Ay
09/11/2021 1 669 - CAMISETA BASICA - BRANCA  m
09/11/2021 1 670 - CAMISETA BASICA - BRANCA M
09/11/2021 1 1605 - MASCARA DE TECIDO
09/11/2021 1 1606 - MASCARA DE TECIDO
09/11/2021 1 2708 - LUVA LATEX TAM 08 (M) - AMARELA
09/11/2021 1 3233 - LUVA LATEX TAM 08 (M) - AZUL

oyl 34/3e35 i Sopode eeld 2% ndl x
09 (34) 5a0A it JRJede g



10/11/2021 GISLENE CRISTINA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, GISLENE CRISTINA DA SILVA portador(a) da cédula de identidade 822.685.339-72, domiciliado & RRua Sinval da Silva Pedra , 112 - Londrina - PR,
portader do PIS 123.59817.79-7, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL, pessoa juridica 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 e 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 as
seuintes meios de transporte:

SIM & NAO ()

METROPOLITANO (4 URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

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

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 poders acarretar a cessagdo
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR ,’u DE NOK X\ DE Qizl&

(Bndng eaalions. S

GISLENE CRISTINA DA SILVA
822.685.339-72




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, GISLENE CRISTINA DA SILVA , portador da CTPS N°: 0234159, série 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 10
de Novembro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

10. - 48 VALE TRANSPORTE

20. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 10 de Novembro de 2021.

Q0 Dot GuRTNG. dofibuo,
J GISLENE CRISTINA DA SILVA
CPF: 822.685,339-72




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Namero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

GISLENE CRISTINA DA SILVA Cédigo:
0234159 Série:

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

CURITIBA, 10 de Novembro de 2021

Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Nimero CTPS:

383
0040

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUIJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420000

GISLENE CRISTINA DA SILVA Cédigo:
0234159 Série:

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodial
acima, com as respectivas anotagdes.

CURITIBA, 10 de Novembro de 2021

383

0040




SEIVICOS TERCEWRIZADGS

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

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 ,Q\d‘b&\“i\[\?.- O BOono U ‘9 W&y 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:

s 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 serfo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

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

«  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, sé 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.

£ Do euiTivaa daditue. ;

Assinatura e Data / / Assinatura e Data i /




DE COMPROGMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, i e compreendi o Codigo de

Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicdes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

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 aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situagBes em que nao haja no
presente Codigo previsao expressa em relagao & conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

LOCALIDATA

ASSINATURA

CIPA ~ COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES
MANUAL PARA USQ CORRETO E COMPROVANTE DE TREINAMENTO PARA
USC DO (s) EPI (s)

Em atencio a Portana Ministerial n® 3.214 de OB/O6/1G78 MR 6 do Ministério do Trabalhe, declare ter recebido
uma via da manual para usa correto de EP, berm comoe declar ter iecebido treinamentc pela CIFA - Comissin
Interna de Frevengdo de Acdentes para uso dos equipamentos de protecio individual necessdrios no meu local
de trabalho. e estou cierte de que para o desempenho de minhas funcdes, terei que usd-ios para minha

seguranca. no desenvol

das minhas atribuigbes e declars-me ser responsavel pela guarda, use & manutencac

dos mesmoes Da necessane

RASEAT A ALALCH, o
L BESeRATCTTLIA N

SOLDADOR

POAEMNTRAL

" T T 1 e T A TR R <

Protetores Auditivos Tipo Insercio Reutilizaveis/Abafadores

+  Passe umsz das mios de rds da cabega e puxe levemente a parte superiar da orelha e, com = 0utra
méo, introduza o protein: no canal auditivo,

= Retire o exce de cabelo que estiver entre o abafador & o ouvido. Certifique-se de Qque a
sabsfatdnzg, s ntereréncia de objetos coma elastico de Respiradores ou armazcéo de
modo a ebter melhor desempenhao,

«  Mic manusee o protetor com as mdos sujas; .

s Utdize os pr es duznie todo o periodo de trabalho; guando necessario. Apos o use, gL
protetor na emb e

e Lave regularmente seu pretetor auditive, com agua e sabdo neutro

chro de Hiea e Conduta do G po Feol - Edilien”2 2004

o de Facilities
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ECOL |

f..! Gestio e fnoiies

Exercicios de Ginastica Laboral: " .
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ERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE

Eu 4 y Y S B LS

colaborador portador do RG: ¢ LT4-k

Deciero que Participei do Tiemamento de Integracie da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
o contetide abaixo:

¥ NR 01 - Disposicies Gerais
v NROS-CIPA - comeséo Intermna de Prevencio de Acidentes
¥ NR 05 - Uso de FPIs
¥ NR 07 - Programas de Controle Médico de Salide Qcupacionz!
¥ NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia
¥ Boas Praticas e Postera Profissional
¥ Recebimento ¢ | eiturs do Codigo de Etica e Canduta do Grupo Ecol
Cidade ( | (" ) ! _de de =

Por ser verdzdeiro e estar cient que devo Seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Codigo de
Etica e Condutz) firmo o mesmo. sendo sabedor que em siiuacdo de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este codige de éfica & conduta serei advertido & penalizade.

Registro de praprio punho:

e i

]
3 & £ DA
H., s AJ‘ h _“

U Ubdiso de fitica e Conduta do Grupo Feol - Edigio n® 2 - 2019 ]

P - s 4%e Ae Taalbitize

o I T TR N -
.| Assinatura da colaborador

-

Nome .n_o colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depte de Seguranca do Trabalko

Assmatura do Secretéiic(a) do Comité de Compliance

a7
Cédigo de Etica ¢ Conduta do ¢ irupo Ecol
Ao 17

Edigac n® 2 - 2059

Fxerlineia o Innaacin om € a,




CONTRATO DE TRABALHO

srecador: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL
CPF- 20.596,123/0003-95
tndereco: R COMENDADOR ARAUJIC, N 499
Muricipio: CURITIBA UF: PR
P Do estabelecimento:
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
CBO: 514320
Data da admissao: 10 de Novembro de 2021
Registro N9 FLS/Ficha:
Remune o especificada: 5,9

(eincs roais O aoventa @ um conlavns) par L
DGX TERCEIRIZACAO DE seny
e ~eRVICOS ElR=
CNPI: 20596 423/0005. 9%
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL

e e B B S ST




