REGISTRO DE EMPREGADO

)

Autenticar Matricula eSocial ~
405 l 0004-05]
Empregador = =5 CNPJ W

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95

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

= “

)\
(e

Empregado
LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS

L - CEP: 86082-130

Residéncia
Rua LEILA DINIZ, 440, CASA , CONJUNTO VIVI XAVIER, LONDRINA, PR,

-
(Dsta de nascimento Local do nascimento Pals da Estado clvil
13/09/1965 PORECATU - PR BRASIL Casado
Pai
FILAGAO MfSE BARROS DA SILVA
DELFINA FREIRE DA SILVA
Cédula de Identidade lmam Orgac/UF emissor Titulo Eleitoral |Zom Seqlo |Irua:0ralodn0!mo'
6.694.754-8 07/12/1892 SSPIPB_ 042660320671 157 308 :
CTPS |sar|. Data de d-crpsiuscws CPF ‘cmuac.mbnmu I
66459 00045 23/071 PR 918.239.279-04
Doc. militar | Categoria ' Cor Sexo Grau de Instruclo
Nio Informada Feminino Ensino Fundamental até 5° Incompleto
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o 43-006844382 4
c.ao | Funglio C.B.O.
|_ AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 J
Data de Admissdo [auum Por Hordrio de Trabalho Iumrba. Intervalo
01/12/2021 R$ 590,91 | Més das 08:00 as 12:00
Opgéo am Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
( Fars l 01/12/2021 | l )
(e PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n® l Domicllio bancério
127.61858.53-2
N banco Agéncia codigo I End. da agéneia
\ A
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
g )
‘FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) ( Obs.: (Ancter advertdncias, suspanad feréncias, etc.) )
\ Z i F
" ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS A RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
L AN e
( CONTRIBUIGAQ SINDICAL
A i J}N‘ni/
)(_J[)_lrn‘fc? é‘lnm (:\9,5 )1 Bt - i =2
OLUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS :

OBSERVACOES




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéndia, 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 o Sr.(a) LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS , domidiliado na Rua LEILA
DINIZ, 440, CASA , didade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N°; 66459 série 00045, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual
deTmbaItmpamﬂnsdemeﬂénda,mnfwmeleglslagiohahnlhlstaanvlgor, regido pelas dldusulas abaixo e demals disposiches legals vigentes:

19, O EMPREGADO trabalhard paraaEMPREG&DORAnamncaodeAU)ﬂuARDESERVICOSGEMISemaJsasfungﬁsquevlemaserobjetodeordensverbals,
cartas, ou avisos, sequndo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuicBes.

29, O local de trabalho situa-se na MOSTARDEIRO, 483, RIO BRANCO, PORTO ALEGRE-RS, podendo a EMPREGADORA,aqudquartempo, transferir o EMPREGAD&H
titulo tempordrio ou definitivo, tanto no &mbito da unidade paraoqualfoladmludo,mmparaout—as,emqmlquerbcalldadedmmdowdeomdumdo
pals.

3°.Ohurér10deu'abalhoduEMPREGADOsen§osequhte:mldndoEmdlente:OB:m,SaldaparaInteNalo: i , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
12:00.

40, O EMPREGADO receber4 a remuneragdo de: R$ 590,91 (quinhentos e noventa reals e noventa e um centavos) por Més,
5°. O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com Iniclo em: 01/12/2021 e término em: 30/12/2021.

6°.Nérndosdmntosp¢evb;hosnaI.el,rwewa-seaEMPREGADORAodIreItodedmnhrdnEHPREGADDasImportindaseorrespondentesaosdanoscamadbs
por ele.

70.OEHPREGADOﬂGdentedoRegulamentodaEMPREGADORAedasNorrnasdeSegumn;afomeddos,sobpenadeserpunldnporhltamve,msmda
Legislacdo vigente e demals disposicBes Inerentes & seguranca e medicina do trabalho.

80, Permanecendo o EMPREGADOawvboapdso&mﬁodamd&m,mﬂnmmmmﬁdaummdﬂemm.

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

Désx TERCEIRIZACOES
DE SERVICOS EIREL ) ‘
‘-\,\yiEE?gﬁU;%-“ 4090895, 21U LJW,M DIsns Ao Dolors ok
EMPREGADORA e LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS

Responséve| Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA




0171272021 LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz: Rua Comendador Araujo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba /PR
Fone:

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 0% EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATGRIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO £ 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: LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS

Assinatura: 3t 40 Ja 2ang Do Oub SoalT

DGX TERCEIRIZACOES
DE SERVICOS BYREL]

NS0 98145/ B 51

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95




01/12/2021 LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0OS
€M cUmprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e requlamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servio
sobre seguranca
& saide no trabalho, dando ciéncia aos €mpregados por comunicados.

[Empresa:DGX TERCEIRIZACAG DE SERVICOS EIRELT - Filial

Nome:LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS 'CﬂgﬁAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, 4reas comuns, saldes entre outros, fazer varricao, coleta de lixo, passar panos
umidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza j4 diluidos, organizar ambientes.
Em situagdes especificas de prestacdo de servicos.

RISCO DA OPERAGAO

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

Riscos de acidentes: quedas, colisées, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario),
Bota de seguranca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniferme Completo

Oculos de seguranca (quando necessério)
Mascaras descartavel (quando necessario)
Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

- N@o & permitido fazer ajustes ou feparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protecdo dos usuarios;
- 56 € permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranca;

- Nao faga improvisacdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

- Nio é permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribuicdo de energia ou painel energizado;

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

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

- Proceder & frequente higienizagio das mios;

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

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

- O uso de Equipamento de Protecdo 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 deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalhg;

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

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

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

- Cumprir as disposicdes legais e regulamentadoras sobre Seguranca e Medicina do Trabalho:

- Maquinas néo é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nio improvise EPI's e EPC's;

PROIBIGOES

- € proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- £ proibido obstruir com qualquer 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 na horério de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

- E proibido expor au utilizar a imagem da empresa indevidamente

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

- Todo funcionério 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) 5 = ‘ : 3=
e ) TNV Ry 7 30 5) Lrpet Do, 0




011242021 LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0S

em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ac empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo
sobre seguranca
e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- Uso guarda e conservagdo dos EPI'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 doenga profissional;
- Prestar informacdes verdadairas para o preenchimento da ficha de investigagao de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 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, constituira ATO FALTOSO sujeitando o funcionario s penalidades previstas na lei.

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

Recebi orientagdo de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 "Cabe ao Empregado:

a) cumprir as disposigdes legais e requlamentares sobre seguranca 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 Ass. do Funcionario Ass. Té7|é ‘envSeguranga do Tr:
V(1) ¢ LZ/_,, Al ¥ Q

Ll 2l STonsiing N e A
- mar r g




0171272021 LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protegdo Individual
2 - EMPRESA: DGX

1- NOME DO FUNCIONARIO: LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI - Filial

3 - FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 - DATADE ADMISSAO: 01/12/2021 ggjg}g

Em atengdo & portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de prote¢do individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacao da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para ¢ uso correto

dofs) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao
utilizagio dos mesmo incorrerd contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, seqdo 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1, RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacio, uso correto, € a devolugio ao Dep. Seguranca do Trabalho

em qualquer estado que se encontre, indenizanda a empresa no caso de perda, extravio ou danos por use incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagdo ao
superior hierirquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracdo que o torne improprio para uso.

IData Entrega 'QTDE 'DESCRIC»&O CA'n juono ASSINATURA DO FUNCIONARIO oEVOLUCAD
Alsle|p . DATA |RECEPTOR
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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 TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Udade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS Cédigo: 405
NGmero CTPS; 66459 Série: 00045

Recebi(emos) a Carteira 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, 01 de Dezembro de 2021
NG TERCEIRIZACOES
| I'E SERVICOS EIREL
A D 90 BORGBE . ¢
L R0 9 DR o
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro; CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS Cédigo: 405
Ndmero CTPS: 66459 Série: 00045
Recebl, em devolugio a Cartelra de Trabalho e Previdénda Sodal
adma, com as respectivas anotagBes.
CURITIBA, 01 de Dezembro de 2021

ﬁ'fi-l-'—ul.rp "?-J\K}_r_‘;u C\')O D = )—W})
bl Empregado



44 5
ANOTAQOLES GERAILS

(Alestado médico, alteragio do contrato do trabalho,
registros profissionais ¢ outras anotagdes autorizadas por lei)

CONTRATO DE EXPERIE

Admitido em 01/12/2021 com Contrato de Experiéncia por
30 dias,
com termino em 30/12/2021.

|Prorrogado automaticamente por mais 60 dias
caso ndo haja manifestagdo entre as partes.

CURITIBA,1 de Dezembro de 2021.

by le
L y g e

DE SERVICOS EIRELI

——————— ———

FETTETETEERT N

sassmaneas

ANOTAGOES GERAIS

(Atestado médico, alteraglio do contralo do trabalho,

registros profissionais ¢ outras anotagbes autorizadas por lei)
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CONTRATO DE TRAB

Tl 4

CONTRATO DE

Empregador; DGX TERCEIRIZACAQ DE
|CNPJ/CE1/CPE:- 20.596.423/0003-05

o tth

Municipio: CURITIBA UF; PR

CBO: 514320

s BEIYERRER e

g SERVICOS EIRE

ALHO

Ty

TRABALHO

SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUIO, NO 499

Data da admissdo: 1 de Dezembro de 2021

um centavos) por

& '“l’]b

EETETTPT

s s G519 v

c/test,

“

CONTRATO DE TRABALHO

L,
1

=i
Tt

Rua ...

Muniefpio visnsieniasiiniiiin., Egt.

Esp. do estabelecimento...............

L2 71 LR :

s CBO N2

Data admissio YRR [T

SRR [ L. P
REPIIO NS svnvamiaminans Fls./Ficha......

Remuneragio espeeiicad sy e R
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Ass. do empregador ou a rogo c/t

frenen 29
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DGX TERCEIRIZAGAQ DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.586.423/0003-85
LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 01/12/2021 Nome: 2/6 0800 1200
Dia Tipo Entrada | S.Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 08:00 12:00 o
Ter Trabalhado 08:00 12:00
Qua Trabalhado 08:00 12:00
Qui Trabalhado 08:00 12:00
Sex Trabalhado 08:00 12:00

i R e f [
% Lon éwz ISR c\_\::,_f;a R Sorde



01/12/2021 LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1309

Nome Completo

Data de Nascimento /
Local

LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS 13/09/1965 / Londrina /
lerr RG l::::: Exped./Data de
918.239.279-04 l6.694.754-8 |PR / SSP / 07/12/1992
Sexo: Feminino
Nome da Mae: DELFINA FREIRE DA SILVA
Nome do Pai: JOSE BARROS DA SILVA
Titulo Eleitor: 042660320671 / Zona: 157 / Seg¢ao: 0308
Tipo / Data
|Carteira Motorista d.P;." dade
00/00/0000
|cTPS / Data de Emissio |série (CTPS) / Estado [Pis/PASEP
66459 Jooo4s-pR |127.6185853.2
|Logradouro(Rua/Avenida) Complemento|
Rua Leila Diniz , 440 CASA
Bairro Cep
Conjunto Vivi Xavier 86082-130
|Cidade (113
Londrina PR
E-mail:
Ine Sapato |H" Calga Tamanho Camisa IBanco Agénclalﬂp / N° Conta
| [104 - Caixa Econdmica Federal  |1479 00002255 - 9
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)99684-4382

Estado Civil :i:" d'h
Casado Ensino
Fundamental

|Nome do Conjugue:

|Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento

Fungio/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS |rs: 590,91
Vale
Data de Admissao Vale Refei¢do (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met
01/12/2021 NAO NAO |

|Horario de Trabalho

Carga Hora

SEG: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :12:00 Horas
TER: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :12:00 Horas
QUA: Entrada ;08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :12:00 Horas
QUI: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :12:00 Horas
SEX: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :12:00 Horas

GAIASOFT

[IMPRESSAO: DIESSIC

n

A OnQIBUSO0 03 /13,9004

-~ : ? -
;:('j/w){_él{; éjc [v I8 NN .%0 \S)}—pd?f

Local e Data

Assinatura do Funcionario

LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS - RG: 918.239.279-04




PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 30/12/2021, fica prorrogado até 28/02/2022.

£
~7

sgbarrgad a suna e Sl %

EMPREGADORA LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS

19 TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL

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

Eu, LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS , portador da CTPS NO; 66459, série 00045, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em
01 de Dezembro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 48 VALE TRANSPORTE

20. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

CURITIBA, 01 de Dezembro de 2021.
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o LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS
CPF: 918.239.279-04




01/12/2021 LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS portador(a) da cédula de identidade 918.239.279-04, domiciliado  RRua Leila Diniz, 440 - Londrina - PR,

portador do PIS 127.61858.53.2, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Filial, 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 Saldrio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenhe a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM ¢4 NAO ()
METROPOLITANO () URBANO%- METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagbes prestadas nesta declaragdo deverdo ser utiéa?a‘stnualmeme ou sempre que ocorrer alteracio das mesmas, sob pena
de suspensdo do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia;

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaragio com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderéd acarretar a cessagio
do contrato de trabalho;
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01/12/2021 LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIREL! - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
s0b o n® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS , inscrito no CPF/MF sob o n® 918.239.279-04, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n°, residente e
domiciliado na Rua Leila Diniz , 440 - Londrina - PR,

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

I. DO TERMO DE COMPENSAGAQ

3. 0 EMPREGADO cumprira jornada semanal de ._‘K\C' horas, onde as horas excedentes/faltantes

4 8 diria 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, ande o empregado trabalhars em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias,

¢. Declaram as partes que a adoco do regime de compensacio de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessio do descanso semanal
remunerado,

d. As condigoes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

€. O presente acordo € celebrado por prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor & forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado
do Parand, para dirimir dividas acerca das disposi¢des do presente termo.
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@ECOL Gestao de facilities
DECLARACAO

OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEF(CIOS E UNIFORMES.
! , _—— ) . , e
NOME DO COLABORADOR: _ 74 =y, D 0w 30 e dnoy Sa O

RG: f é QL }C {/ X - N2 DA MATRICULA:

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aos meses de outubro e novembro de 2021:

Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: RS

Beneficio de Vale Alimentagdo no valor de RS (/S ¢
e Uniformes: Calga, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n® 4-2021.
e  EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n2 4.2021.

e Crachd impresso em formato de PVC contendo minhas informages pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e
usd-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que serd cobrado uma taxa de R$ 15,00 para
reemissdo em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

NOM

Data:EjL/_Zl/ :2& 20/

@ECOL Gestao de facilities

DECLARACAO
OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.
D o 3 -
NOME DO COLABORADOR: : - DA

RG: b/:é AL ¥ g ([8 - N2 DA MATRICULA:

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aos meses de outubro e novembro de 2021:

Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: RS
Beneficio de Vale Alimentacdo no valor de RS // > =2
e Uniformes: Calca, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n? 4-2021.
e EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n2 4.2021.
e Crachd impresso em formato de PVC contendo minhas informagdes pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e
usa-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que serd cobrado uma taxa de R$ 15,00 para
reemissdo em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.
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' ! TERMO DE RESPONSABILIDADE b
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPi—EQUIPAMENTO DE PROTECAOINDIVIDUAL = =

1 — NOME DO FUNCIONARIO: LUZIEL FREIRE DA SILVA SANTOS 2 — EMPRESA: DGX

3— FUNGAO: AUX DE SERVIGOS GERIAS 4 - DATADE ADMISSAO: 01/12/2021 |5~ DATA DEMISSAO:

Em atengao 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 de 166 e 167 CLP, com redagéo da Lei Federal n°6.514/77, e recebi treinamento para O Uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa
em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segao 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por
sua guarda, conservagao, uso correto, € a devolugéo ao Dep. Seguranca do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda, extravio ou
danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragéo que torne impréprio

para uso.

DATA " . | MOTIVO DEVOLUGAO
ENTREGA QTD DESCRICAO CAN® TsTP(D ASSINATURA DO FUNCIONARIO SATA RECEPTOR
01 (12 [21 |2 LUVAS NITRILICAS M 16313 | X 2/ ol
» VL 04
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o1 |12 |21 |1 BOTA DE BORRACHA 36 39184 |X ﬁ_ﬁ J
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01 |12 |21 |2 OCULOS DE SEG INCOLOR 36655 |X mm T Eq
A
01 112 [21 |1 CASACO/BLUSAO G - %X o 7
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A= ADIMISSAO _ S = SUBSTITUICAO P = PERDA D= DOLO
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TUTORIAL PONTO MAIS

ORIENTACOES DE USO

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 X/)J/*ma '.3\ L QANg. OO0 S er” colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi (o] treinarnento e orientacdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

e Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

e  Nioé permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento &
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora é digital. Irei acessaro sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes seréo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.
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QECOL
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Exercicios de Ginastica Laboral: - .. p omz.—.-“-n>8 Um v>m.._|_o_v>o.no E >om—.._-m
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Qualidage de Wia a0 ambdiente de oBaBe. Pracgue it Eu I.‘\ 1 L_\W.Al@ MM\ ARAR . colaborador portador do RG:

e

Declaro que Participei do Treinamento de Integracio da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
© conteddo abaixo:

NR 01 — Disposiches Gerais

NR 05 - CIPA — comiss&o lnterna de Prevengao de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional

NR 17 - Orientagbes sobre Ergonomia -

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimanto e Lettura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol
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ti!-;-i;itg!eif;l # diretrizes dspostas neste documento (Cédigo de
Frica m Cormluta) fitme o masesa, sendo s sbsdor flise om situaclo de niko conformidade e ou procedimento que
Conliain sais (0digo de stka » conduta serel advertio e penalizado.
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Assinatura do responsavel Pelo Deplo de Seguranca do Trabaiho

*ﬂm ﬁm _ Assinatura do Secrelariofa) do Gomitd de Compliance
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Codigo de ticn ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edigio n" 2~ 2019
Execelénciac Inovagio em Gestao de Facilities
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Cadigo de Ttica e Conduta do Grupo Feol - Edigdo n® 2 - 2019
Exceléncia ¢ Inovagdn em Gestdo de Facilities




DECOL

Gestin o Teoihiee

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposigées e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situacdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicacao.

Declaro, por fim, que, na hipdtese de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Cadigo previsdo expressa em relacdo a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME
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Codipe de Ftica ¢ Conduta dy don®2 200y

Exceléncia ¢ lnovacdo em Gestlo de Facilities

QECOL

Gontio do fpokhes

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

Em atencdo a Portaria Miristerial n® 3.214 de D8/06/1978, NR 6 do Ministério do Trabalho, declaro ter recebido
uma via do manual para uso corrreto de EPI bem comao declaro ter recebido treinamento pela CIPA — Comissao
Interna de Prevencac de Acidentes, para uso dos equipamentos de proteciio individual necessarios no meu local
de trabalho, e estou ciente de que para o desempenho de minhas funcbes, terei que usa-los para minha
seguranga, no desenvolver das minhas atribuicdes e declaro-me ser responsavel pela guarda, uso e manutengao

dos mesmos. Do necessario

=« Passe uma das mdos de tras da cabega e puxe levemente a parte superior da oreftha e, com a outra
maa, introduza o prolelor no canal auditivo.

= Retire o excesso de cabelo que estiver entre o abafador e o ouvido. Cerfifique-se de que a vedagdo &

Grid, sem a ints cia de objetos como elastico de Respiradores ou armagao de oculos, de
maodo a obter melhor desempenho.
= Nao manuseie o protetor com as mdos sujas,
= Utilize os protetores durante todo o periodo de trabatho. quando necessano. Apos o uso, guarde o
protetor na embalagem;
= Lave regularmente seu protetar auditivo, com agua e sabdo neutro
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