REGISTRO DE EMPREGADO

)

Matricula eSocial

Autenticar
3856

Ne
" o)

Empregador
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

CNPJ
20.596.423/0003-95

\

Enderego
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10

COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

[Elrum Beneficiérios
LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA “

Rasidéncia

Rua MAR NEGRO, 218, CASA, JARDIM ECOVILLE |, CAMBE, PR, - CEPJL

86188-566

e b S

\ _/
—— | (Datade nascimento Local do nascimento lPuis da nacionalidade Estado civil h
29/09/1968 CAMBE - PR BRASIL Casado
Pai
FILAGAO ‘ M.LOAO CLARINDO DE OLIVEIRA
I 1ZOLINA DE JESUS OLIVEIRA
Cédula de Identidade Data de emiss&o ‘ Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral 1Zam Seclo l Inscr, Orgéo de Classe
7.781.630-5 11/06/1996 SSP/PR 046605050639 078 i 0106
CTPS Sérle Data de expedicao da CTPS l UF CTPS CPF l Cart. Nac. Habllitago ‘cmgodn
5545912 001-0 PR | 004.480.719-83
Doc. militar Categoria \ Cor Sexo l Grau de Instrucio
Branca Feminino Ensino Fundamental até 5° Incompleto
Deficiéncla Telefone Residencial ‘ Telefone Celular
N&o 43-998709797 43-998709797 ]
c-au . Fungdo C.B.O. J
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Data de Admissdo Salério Por Horario de Trabalho ‘ Horério de Intervalo
16/11/2021 R$ 1.300,00 | Més das 07:00 as 17:00 das 11:00 as 12:00 1
Opclo Conta vinculada no banco Data da Retificagio
(" rets | Feltirzozt | o \ J
PROGRAMA DE INTEGRAGAOQ SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancério
163.74282.95-8
N° banco Agéncia cadigo l End. da agéncla
L | )
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ
L )
(FERIAS - PERIODOAQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) Obs.. (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc,) )
L =4 L >
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ) RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO W
Data da salda:
Data aviso ind.. Data projecéo:
Tipo do desligamento:
\ AN
CONTRIBUIGAO SINDICAL
L .
LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA
k )

OBSERVACOES




MEIG I NW WE IV NEOmu

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

nm ., yuuaoy

CNPJ: 20.596.423/0003-95

LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA
INFORMAGOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO
Data inicio Data final Dias de prorrogagéo Fim prorrogagéo Quantidade de dias Contrato de Experiéncia
11/11/2021 10/12/2021 08/02/2022 30 Sim
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16/11/2021

LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIOMARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

'Nome Completo

|Data de Nascimento /
Local

LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA

29/09/1368 / CAMBE /

|cPE RG Orgao Exped./Data de
Exped
004.480.719-83 7.781.630-5 PR/ 55p 7 117067199

Sexo: Feminino

Nome da Mae: IZOLINA DE JESUS OLIVEIRA

Nome do Pai: JOAO CLARINDO DE OLIVEIRA

Titulo Eleitor: 04660505063 / Zona: 078 / Segao: 105

Tipo / Data
Carteira Motorista de Validade

00/00/0000
ICTPS / Data de Emissdao Série (CTPS) / Estado ]PISIPASEP

5545912

001-0

|163.742.282.95-8

Logradouro(Rua/Avenida)

Complemento
RUA MAR NEGRO , 218 CASA
Bairro Cep
Jardim Ecoville | 86188-566
Cidade |UF
CAMBE |3
E-mail:
N° Sapato N° Calca Tamanho Camisa |Bancn Agéncia |Op / N° Conta
[341 - Banco Itad S.A. 0088 50046 - 7

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(43)99870-9797

|Estado Civil Grau dti
Instrugao
Ensino
d
i Fundamental

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

N do Depend

te / Data de Nascimento

Local e Data

Fungdo/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 1.300,00
Vale

1Data de Admissao Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urb Transp  |1° Emprego
|Met

16/11/2021 NAO NAQ |

|Horario de Trabalho Carga Hora

SEG: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :17:00 Horas

TER: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :17:00 Horas

QUA: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :17:00 Horas 44

QUI: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :17:00 Horas

SEX: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :17:00 Horas

SAB: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :11:00 Horas

GAIASOFT [IMPRESSAO: DIESSIC

Jon Ao _1b,3), 3094 £ -

o N
Assinatura do Funcionario

LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA - RG: 004.480.719-83




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) LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA , domidiliado na Rua MAR
NEGRO, 218, CASA, cidade de CAMBE-PR, portador do CTPS N°: 5545912 série 001-0, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislaggo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigBes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na fung3o de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungBes que vierem a ser objeto de ordens verbals,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

29. O local de trabalho situa-se na AVELINO JOSE DA SILVA, 1420, JARDIM JOSE FAVARO, CAMBE-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo tempordrio ou definitivo, tanto no 8mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de
outro dentro do pais.

39, O horario de trabalho do EMPREGADO ser4 o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 11:00, Entrada Intervalo: 12:00 e Final do Expediente:
17:00.

4°. O EMPREGADO receberd a remuneraggo de: R$ 1,300,00 (um mil e trezentos reais ) por Més,
5°. O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com Inicio em: 11/11/2021 e término em: 10/12/2021.

6°. Além dos descontos previstos na Lel, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

7°. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagdo vigente e demais disposigBes inerentes & seguranca e medicina do trabalho.

80. Permanecendo 0 EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as ddusulas constantes deste contrato.

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

DGX TEHCE_IRIZ@CA E SERV](;OS EIRELS 7
)% S5 33:59642940003:95 ) ' - :

EMPREGADORA LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 2@ TESTEMUNHA



PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 10/12/2021, fica prorrogado até 08/02/2022.

, . de de
A otnrrid oo O ote A fnra
EMPREGADORA LUZINETT DE OLIVEIRA DA SILVA

10 TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



LUZINETTI DE OUIVEIRA DA SILVA - 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, 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. ESTOVU 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 TRABALHOU;

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: LUZINETTI DE OLIVEIRA DA SILVA

Assinatura: “‘W‘ CQ’DQQ‘_ /LZLQW

DGX TERC[:IIHIA DE SERVICOS EIREU

N1 ENRY; 20:596,433(0003-95

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95




16/11/2021 LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS
em cumprimento a normativa de numere 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de Servico
sobre seguranga
€ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

lEmpusn:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

'Nnma:LUZINET! DE OLIVEIRA DA SILVA ICargo:AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos coma salas, areas comuns, salBes entre outros, fazer varrigie, coleta de lixo, passar panos

umidos no chao, tirar poeira, limpar vidras, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.
Em situaces especificas de prestacao de servicos.

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizacdo para limpeza em geral;
Riscos Biolagico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos,
Riscas Ergonémicos: Postura inadequada:

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregées

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
|Bota de sequranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartdvel {quando necessario)
Cinto de seguranca

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

- N3o opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;

- Nao ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento:

- Eexpressamente praibide remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protegao dos usuérios;
- 50 € permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de sequranca;

- Néo faca improvisagdes de qualquer natureza Ppara executar as tarefas didrias;

- Nao e permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribuicio de €nergia ou painel energizado;

- Nao faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando :

- Informe ao responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder a frequente higienizagao das maos:

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

- Os profissionais do sexo masculino devem manter as cabelos curtos e barba feita;

- O uso de Equipamento de Prote¢ao 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;

- Tados os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da Jjornada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede 4 limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadaras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e polui¢do visual:

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convecado:

- N&o levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peqa ajuda;

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

- Maquinas ndo € transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Ndo improwvise EPI's e EPC's;

PROIBIGOES

- E proibido o consume de alimentos & bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- £ proibido obstruir com qualguer objeto o acesso aos extintores:

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

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

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario 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 funcionario deverd 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)
o ~

4




16/11/2021 LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0§
em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador. (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre sequranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo
sobre sequranga
e salide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados,

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengio e combate a incéndios
- Uso guarda e conservagdo dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

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

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 & da Norma Regulamentadara NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE
SERVICQ, no todo ou em parte, constituira ATO FALTOSO sujeitando o funcionario as penalidades previstas na lei,

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos pracedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscas decorrentes da atividade e dos
sansoes disciplinares a que estou sujeito quanto ae seu descumprimento

Recebi orientacdo 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 disposicoes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico 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”.

Data A & Ass. do Funcionério Ass. Técnico em Seguranca do Trabalho




16/1172021

LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIOMNARIO

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

1- NOME DO FUNCIONARIO: LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA

2 - EMPRESA: DGX

TERCEIRIZACAOQ DE SERVICOS

EIRELI

3 - FUNGCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

4 - DATADE ADMISSAO: 16/11/2021

5 - DATADE

DEMISSAO:

Em atenglo & portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamenta(s) de prote¢do individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagao da Lei Federal n® 6,514/77, e recebi treinamento para o uso correto

do(s) mesma(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso,
utilizagao dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacio, usa
em gualquer estado gue se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso

superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteracio gque o torne improprio para uso.

COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estanda ciente de que a nio

de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secdo 1,
correto, e a devolugdo ao Dep, Seguranga do Trabalho

incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comuricacio ao

DataEntrega  [QTDE [DESCRICAO  [ca'n PeivO laSSINATURA DO FUNCIONARIO [pEvoLUcAo
A |IS|P |D DATA |RECEPTOR

_ib M I NTe Vv A ;{/ﬂ%xﬂ.,z
POIN AT ) 830 ®. 4 S ts s
A TAIGM ) T80k & A D Y

db A FOM QL Ty, £ L T
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A = ADMISSAQ S = SUBSTITUICAO |P = PERDA |D = DOLO




FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EPI

Nome: LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA Registro: Data 16/11/2021
Admissao:

Funcio: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Secdo: 105 Data
Demissao:

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 obrigatério e
exclusivo de minhas atividades, sendo responsavel pelo uso correto e sua conservagéo, 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 reposicio de EPI's, em
casos de dolo, culpa (negligéncia, impericia e imprudéncia) ou extravio, e que os valores envolvidos serdo
descontados do meu salério a titulo de indenizacdo. 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, s6 podendo
fazer se receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.

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

Fico ciente que néo utilizando o equipamento em servigo estarei sujeito as san¢des disciplinares cabiveis que
irdo 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: -59‘ / A'L / QD;—\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

DATARET. |  DATA DEVOL. UNID. DESCRIGAO EQUIPAMENTO ASSINATURA
12/11/2021 1 138 - CALCA GABARDINE TAM 48 - AZUL 40, © -
12/11/2021 1 87 - CALCA GABARDINE TAM 42 - AZUL  4/), I_' 3

P e
12/11/2021 1 4052 - BOTA BORRACHA TAM 37 £ o
12/11/2021 1 4377 - LUVA NITRILICA VERDE TAM 08 (M) \_", .“Lk W
12/11/2021 1 1073 - LUVA NITRILICA VERDE TAM 09 (G) ,_ ] 2
12/11/2021 1 1607 - MASCARA DE TECIDO Li " " C
12/11/2021 1 1608 - MASCARA DE TECIDO e
Ap Koo btho S Ty Oby« Leputs
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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA , portador da CTPS NO: 5545912, série 001-0,

empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitide em
16 de Novembro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 48 VALE TRANSPORTE

20. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 16 de Novembro de 2021.

4 Mmﬁ. el oA A‘{M"‘CQ..
LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 004.480.719-83




16/11/2021 LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, LUZINETI DE QLIVEIRA DA SILVA portador(a) da cédula de identidade 004.480.719-83, domiciliado 3 RRUA MAR NEGRO , 218 - CAMBE - PR,
portador do PIS 163.742.282.95-8, empregadola) da empresa 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 -, atendendo a0 que determina a lei n°® 7.418/85, alterada pela Lei n©@ 7.618/87 & 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 informacgdes prestadas nesta declaragio deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragao das mesmas, sob pena
de suspensao do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéneia:

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

Curitiba - PR Jb DE MO D DE le&

éS:!a! ? cto o4 L G
LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA
004.480.719-83



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: LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA Cédigo: 385
Nimero CTPS; 5545912 Sérle: 001-0

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

CURITIBA, 16 de Novembro de 2021

DGX rmcsir}:ZAcA DE SERVICOS EIR.i
\JOCNRY R8599433(peg3-05

Empregador

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

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: LUZINETT DE OLIVEIRA DA SILVA Cddigo: 385
NUmero CTPS: 5545912 Série: 001-0

Recebl, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodial
acima, com as respectivas anotacdes.

CURITIBA, 16 de Novembro de 2021

Empregado



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Admitido em 16/11/2021 com Contrato de Experiéncia por
30 dias,
com termino em 10/12/2021.

Prorrogado automaticamente por mais 0J dias
caso ndo haja manifestacdo entre as partes.

CURITIBA, 16 de Novembro de 2021.

DGX TERCEIR!Z.&.{__‘.&Q DE SERVI{DS EiRELY
) < FNPi: 20.596/423/0003-95

DGX TER(-Z.EIRI.ZACAOJDE SERVI(EOS EIRELI




! CONTRATO DE TRABALHO

:‘Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
|CNPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95
=ndereco: R COMENDADOR ARAUJO, N© 499
Municipio: CURITIBA UF: PR

Esp. Do estabelecimento:

Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
CBO: 514320

Data da admissdo: 16 de Novembro de 2021
Registro NO.: FLS/Ficha:

Remuneracio especificada: 1,.300,00

(Um mil e trezentos reais) por més

DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS FIREL
Cnif%' 20.596. 4?_3/09}_“ 55

DGX """Q’"FTQIZACAG DE SERVTCOS éIRELI




16/11/2021 LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/ME sob o
n° 20,596 .423/0003-95 , com sede em - . Na -, simplesmente denominada

EMPREGADCR e de outro:LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA . inserito no CPF/MF sob o n® 004,480.719-83, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®, residente e
domiciliado na RUA MAR NEGRO , 218 - CAMBE - PR,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condicdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAO 4\

2. 0 EMPREGADO cumprira jornada semanal de “ horas, onde as horas excedentes,/faltantes

8 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 o empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias,

¢ Declaram as partes que a adogdo 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 sio aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pele EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. 0 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 Comarea de Lendrina, Estado
do Parana, para dirimir dividas acerca das disposicées do presente termo.

Curitiba - PR, j &1 DE_ NS DE _fl&Q«_L

DGX TERCEIRIZACAQ
PR ER ) I :
L P el '} @@Eln ¥ l I - I Z
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA

20.596.423/0003-95 004.480.719-83




SERVICOS TERCEIRIZADOS

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

mais

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestao de pessoas, no que diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu \i )&{“”\}\\\\'\Kﬁ de s 90 Al )5 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, 0 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 usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punicdo conforme diretriz da empresa.

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

_.S'um&i 2 & ol A btz A
Assinatura e Data j) ;‘3‘5 / -3();)& Assinatura e Data / /




TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li & compreendi o Codig 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 situacoes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicacao,

Declaro, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situagdes em que nao haja no

presente Codigo previsdo expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,

consultarel imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME
CPF
LOCAL/DATA
o \ ™
{ O 2 7YY Ay, 4
ASSINATURA
~ g o g

oe] o3 Codigo de Etica e Conduta do Girupo Feol - Edigion® 2 - 2019

Faxceléneia ¢ Inovagao em Gestio de Facilities

Cadigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecoel - Edigio n®2 - 2010

CIPA ~ COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES
MANUAL PARA USO CORRETO E COMPROVANTE DE TREINAMENTO PARA
USO DO (s} EPI (s)

Em atengio 3 Portaria Minister: 1 n® 3.214 de O3/06/1 978, NR & do Ministerio do Trabalho, declaro ter recab o
urma via do manual para uso corrreto de EPI, bem como declaro ter recebido treinamento pela CIPA — Comis io

Interna de Prevencas de Acidentes, para uso dos equipamentos de proteg3o individual necessarios no meu lacal

de trabatho, e estou ciente de que para o desempenho de minhas funcoes, terei que usa-los para mir
seguranga, no desenvolver das minhas atribuigbes e declaro-me ser res,
dos mesmos. Do necessdiio

ponsavel pela guarda, uso e manutencio

i s

* Passe uma das mios de tias da cabega e puxe levemente a parte superior da orelha e, com a outra
mao, introduza o protetor no canal auditiva,

*  Retire 0 excesso de cabelo que estiver entre o abafador e o ouvido. Certifique-se de que a vedacdo &
satisfatdria, sem a interferéncia de objetos como eldstico de Respradores ou armacio de oculos, de
modo a obter melhor desampenho.

*  Naomanuseie o protetar com as mios Sujas;

*  Utilize os protetores durante todo o pericdo de trabalho, quando necessario. Apos o uso, guarde o
protetor na embalagem,

®  Lave regularmente seu protetor auditive, com agua e saban neutro,

35
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Exercicios de Gindstica Laboral:
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE

.y 15

Eu_.\} A Lbe 4l

.. e U
colaborador portador do RG: - YY1 As i

Declaro que Participei do Treinamento de Integragéo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
o contedido abaixo:

NR 01 — Disposiges Gerais

NR 05 — CIPA — comiss&o Interna de Prevencio de Acidentes

NR 06 — Uso de EPle

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional

NR 17 - Orientagoes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

L Y

Cidade ( . Mo oSN ) .9 de evinigi da f

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento ({Codigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagéo de ndo conformidads e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido & penalizado.

Registro de proprio punho

(“/

. L -

Assinatura do colaborador

)

Nome do colaborador

Assinatura do Instioior

Assinalura do responsavel Pelo Deplo de Sequranca do Trabalho

io(2) do Comité de Compliance

Assinalura do Secr

Codigo de Frica ¢ Cond

do Grupo Ecol - Ediggo n® 2 - 2019




