20.596.423/0003-95

02 Raz&o Social/Nome

DGX TERCEIRIZACAOQ DE SERVICOS EIRELI

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R COMENDADOR ARAUJO 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT CENTRO
05 Municlipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CURITIBA PR 80.420-000 7830-2/00 78.638.061/0001-76
o IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR a0
10 PIS/PASEP 11 Nome
123.59817.79-7 GISLENE CRISTINA DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua SINVAL DA SILVA PEDRA, 112 - CASA CONJUNTO CAFEZAL 1
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LONDRINA PR 86.049-150 0234159 - 0040 / PR 822.685.339-72
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/11/1971 LIDIATONETO DA SILVA
Laaaa DADOS DO CONTRATO L
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admiss#o | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
449,24 10/11/2021 06/12/2021 06/12/2021 SJ1
28 Penso Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n° 9.601/98)

31 Cédigo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISOR!

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas & DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
fﬁ’zlc. de Insalubridade R$ 0,00 54—;&/?& de Periculosidade R$ 0,00 ff\ozic. Noturno ___ horas R$ 0,00
66.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

st R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Varidvel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00 ___M2 avos R$ 0,00 -__/12 avos R$ 0,00
ge:séﬂas Proporc __/12 R$ 0,00 6?.; Féar|a7 \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__Idias R$ 0,00} ndenizado) R$ 0,00indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,0
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens#o Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S (;féﬁglantamento 132 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 0,00|salario R$ 0,00
= -
114.1 IRRF R$ 0'00 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00
3 " t ) 2
Lyalone @{s\gﬁﬂlg\d\m o,
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__ [EMPREGADO ‘
01 CNPJ/CEI 02 Raz#o Social/Nome

TRAB 0

20,596.423/0003-95 | DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL!

inm

10 PIS/PASEP e
123.59817.79-7 GISLENE CRISTINA DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento
0234159 - 0040/ PR 822.685.339-72 | 19/11/1971
CONTR. '
22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

20 Nome da Mae
OLIDIATONETO DA SILVA

10/11/2021 06/12/2021 06/12/2021 SJ1

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n° 9.601/98)

No dia __/__/ fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrucéo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitag&o.

o/;@/nabu.m/ Ao de\T,r\S,%)ﬁmb«L% de 200

DGX TERCEIRIZAGOES DE
SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

D *
o
) O U AN~
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

LUCAS MIRANDA DE ASSIS
SOCIO

Qi Qo Gl Gaime. @\Q\W

<
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:




Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT - CENTRC

CEP: 80420-000 Municipio: CURITIBA/PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

RELATORIO ANALETICO DO CALCULO DE RESCISAO

Pégina: 1/
Emisséo: 30/12/2021
Horas: 14:59:01

CTPS: 0234159/ 0040 - PR

Empregado: 383 - GISLENE CRISTINA DA SILVA
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS PIS: 123.59817.79-7 Data nascto: 19/11/1971 Saldrio: 591 ¥
Data admissfo: __ 10/11/2021 [Dataopgio: _ 10/11/2021 __|Dataaviso: _ 06/12/2021 _|Data demisséo: _06/12/2021 Data projegdo:

Motivo demissfo:  Pedido de demisséo SEM justa causa

Data pagamento:

15/12/2021




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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: GISLENE CRISTINA DA SILVA Cddigo:
Numero CTPS: 0234159 Série:

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

RCEIRIZAGOES DE
CURITIBA, 30 de Dezembro de 2021 DGx;EERV\COS EIRELI

CNP): 20.596.423/0003-95

(j?l Qﬁt\(\ {

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

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: GISLENE CRISTINA DA SILVA Cddigo:
Numero CTPS: 0234159 Série:

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagoes.

CURITIBA, 30 de Dezembro de 2021

f{}@ﬁ&)\s\& @mw@\%s&\w

Empregado

0040

0040

383

383



REGISTRO DE EMPREGADO

Rua SINVAL DA SILVA PEDRA, 112, CASA , CONJUNTO CAFEZAL 1,
LONDRINA, PR, - CEP: 86049-150

( Autenticar Matricula eSocial Ne
000383
’ Empregador CNPJ &
- DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,
S
(Empregado Beneficiarios
GISLENE CRISTINA DA SILVA

Residéncia

3 .2
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil W
19/11/1971 ASSAIl - P BRASIL Casado
% Pai
FE cio MﬁeDlLSON ALVES DA SILVA
} OLIDIATONETO DA SILVA
Cédula de Identidade Data de emissa@o Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao Inscr. Org#o de Classe
| | 5.613.674-6 17/01/1989 SSP/PR 055912660647 191 157
| | CTPS Série Data de expediggo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo Categoria
0234159 0040 822.685.339-72
} Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucao
‘ Branca Feminino Ensino Médio Completo
| | Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
“ Nao 43-0 8498 512 43-9 8498 512
| d l Fung&o C.B.O.
ER | {_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 )
Data de Admisséo Saléno Por Horério de Trabalho Horario de Intervalo
10/11/2021 5,91 [ Hora Art. 62 - Inc. Il CLT Art. 62 - Inc. [| CLT
Opgédo em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
( FGTS | 10/11/2021 )
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
123.59817.79-7
LNV banco Agéncia codigo End. da agéncia
¥
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ )
L &
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO (. Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)
. i iy
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS [ RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:  06/12/2021
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
Pedido de demiss&do SEM justa causa
L R, L it
(- CONTRIBUICAO SINDICAL
GISLENE CRISTINA DA SILVA

OBSERVACOES




rREGISTRO DE EMPREGADO

N°: 000383 B
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.596.423/0003-95
\GISLENE CRISTINA DA SILVA J
> . DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO SR
Data: 10/11/2021 Nome: 2-6 1800 2200
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 18:00 22:00
Ter Trabalhado 18:00 22:00
Qua Trabalhado 18:00 22:00
Qui Trabalhado 18:00 22:00
Sex Trabalhado 18:00 22:00
Sab Compensado 00:00 00:00 :
Qradoue otustus. @ o |
U oy



DEVOLUGAO DE UNIFORMES — EPIs — ABENS DA EMPRESA - GRUPO ECOL

FICHA DE DEVOLUCAO

Nome do Colaborador: %&MSUY\JL, CMM DATA : 4 OMD»? )020°2\

Itens que estdo em posse do Colaborador:

ltem Descri¢do Devolvido Observacdoes de Descarte.
EPIs ()SIM

( ) Nao
Uniformes ()SIM

() Néo

o cluraclo
P

(

Outros Bens ()sSIm
( )Nao
Eu O fone O STince declaro estar ciente e de acordo de que é

obrigatério devolver os itens acima descritos acima no prazo de 48hs sob penalidade de sofrer descontos
monetdrios em minha rescisio conforme rege o Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol. i

Lsafanna UG H

Nome:

|
!
Assinatura do Colaborador :
|
RG: i

|

Assinatura da Testemunha
Nome:
RG:
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