( REGISTRO DE EMPREGADO )

4 Autenticar Matricula eSocial o
458 000458
Empregeador CNPJ &
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Endsreco
9 R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
Empregado Beneficiarios —
EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO
Residéncia
Rua ELLER SPROGER DE ALMEIDA, 180, CASA, JARDIM SAO JORGE,
LONDRINA, PR, - CEP: 86082-826
X A
(Data de nascimento Local do nascimento ‘ Pals da nacionalidade Estado civil )
15/09/1990 IRECE - BA BRASIL Casado
Pai
FILIAGAO M:?Ao DIAS DO NASCIMENTO
CELINA ADRIANA BARBOSA DA SILVA
Cédula de Identidade Data de emissio ‘ Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral ‘ Zona | Segao ‘ Inscr, Orgéo de Classe '
15.837.967-8 30/01/2020 SSP/BA 141096620540
CTPS ‘ Sérle Data de expedico da CTPS ‘ UF CTPS CPF \ Cart. Nac. Habilitag8o ‘ Categoria
6524958 0030 BA 066.028.915-61
Doc. militar ‘ Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Parda Masculino Ensino Fundamental até 5° Incompleto
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N2o 1 43-991849335 \ 43-991849335
c;go l Fungao C.B.O.
\_ ZELADOR 514120 J
Data de Admisséo Salério Por Horério de Trabaiho Horério de Intervalo )
13/12/2021 R$ 1.615,65 | Més das 07:30 as 16:30 das 11:30 as 12:30
Opglo em Conta vinculada no banco Data da Retificagio
[ FGTS l 13/12/2021 ‘ )
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS 0
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancério
160.04503.61-5
N° banco Agéncia cbdigo [ End. da agéncla
L J
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO h
A A
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) Obs.: (Anotar advertdncias, suspensdes, transferéncias, etc.) 3
W AN S
8 ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS hd RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO B
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecéo:
Tipo do desligamento:
A — N 2
: CONTRIBUICAO SINDICAL

EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO

OBSERVAGOES




13/12/2021

EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

Fome Completo

Data de Nascimento /
Local

[EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO

15/09/1990 / Londrina /

Orgédo Exped./Data de

CPF RG e

066.028.915-61 15.837.967-8 IBA / SSP / 30/01/2020

Sexo! Masculino

INome da Mae: CELINA ADRIANA BARBOSA DA SILVA

Nome do Pai: JOAO DIAS NASCIMENTO

Titulo Eleitor: 141096620540 / Zona: / Secao:

Carteira Motorista :LP: :"3::;:
00/00/0000

[cTPs / Data de Emisséao Série (CTPS) / Estado |pis/pasEP

0030

6524958

|160.04503.61-5

|Logradouro(Rua/Avenida)

[I’.’omplsmanto

Rua Eller Sproger de Almeida, 180 CASA

Bairro Cep

Jardim Sdo Jorge 86082-826

|Cidade |UF

Londrina PR

|E-mail:

[N° sapato IN" Calga Tamanho Camisa IBam:o AgénciaOp / N° Conta
I |104 — Caixa Economica Federal 2702 868072006 - 0

Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado

(43)99184-9335

|Estado Civil Grau dnﬂ
Instrugao
Ensino

Casad

o Fundamental

|Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento
|Funq;iu/c30 iPosto de Trabalho iSalério Mensal

ZELADOR R$: 1.615,65
Vale
JDnea de Admissio Vale Refei¢io (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
|Met
13/12/2021 NAO NAO |
|Horario de Trabalho |Carga Hora

SEG: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:30 Horas
TER: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:30 Horas
QUA: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:30 Horas
QUI: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:30 Horas
SEX: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:30 Horas
SAB: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :12:00 Horas

GAIASOFT

|IMPRESSAO: DIESSIC

Ny nC . Ia) .
QNI NG Ja 43, 04

Local e Data

gl

Assinatura do Funcionario

T A .'/a

EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO - RG:
066.028.915-61




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 o Sr.(a) EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO , domidiliado na Rua
ELLER SPROGER DE ALMEIDA, 180, CASA, cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N°; 6524958 série 0030, doravante designado EMPREGADO, celebram o
&greseg:: Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas dédusulas abaixo e demais disposicBes legais
entes:

1°. O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funcdo de ZELADOR e malis as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbals, cartas, ou avisos, seguido
as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuigBes.

29, O local de trabalho situa-se na TIRADENTES, 1000, JARDIM SHANGRI-LA A, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o ‘4
EMPREGADO a tftulo temporario ou definitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual fol admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de
outro dentro do pals.

3°, O horério de trabalho do EMPREGADO ser o seguinte: Iniclo do Expediente: 07:30, Salda para Intervalo: 11:30, Entrada Intervalo: 12:30 e Final do Expediente:
16:30.

4°. O EMPREGADO receberd a remuneracio de: R$ 1.615,65 (um mil seiscentos e quinze reals e sessenta e cinco centavos) por Més.
50. O prazo deste contrato é de 35 (trinta e cinco ) dlas, com Inicio em: 13/12/2021 e términe om: 16/01/2022.

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

7°. O EMPREGADO fica clente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Segurangca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposicBes Inerentes & seguranca e medicina do trabalho. 2

80. Permanecendo o EMPREGADO a servico apés o término da experiéncla, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

90,

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

yaY, TERCEIRIZACOES
. __ DESERVI .?Sm!-‘{f:uc” 7
A8 mm% Jota S s Joln o Cpnlor do 1omia <

EMPREGADORA EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMEKTO

Responsével Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiéndia firmado, que deveria terminar em 16/01/2022, fica prorrogado até 20/02/2022.

- Z L'} Nao i’mé

EMPREGADORA EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO

1° TESTEMUNHA 29 TESTEMUNHA



13/12/2021 EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento a normativa de numero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre sequranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico
sabre seguranga
@ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

IEmpr.u:DGx TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

INOM:EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO ICargo:Z!I.ADOR

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romaver a limpeza, asceio e higiene de ambientes diversos comao <alas, reas comuns, saldes entre outros, fazer varrigio, coleta de lixo, passar panos
umidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.
Em situagdes especificas de prestacdo de servios.

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizacdo para limpeza em geral;
Riscos Biologico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos,
Riscos Ergondmicos: Pastura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
{Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas {conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de saquranca (quando nacessario)
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 comunigue seu superior imediato e espere
correcao do problema;

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

- N3o e permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesme em funcionamento;

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protecia dos usuarios;
- 50 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizacao de seguranga;

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

- Néo é permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

- Néo faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

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

- Proceder a frequente higienizagdo das maos;

- 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 Protegdo 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 trabalho;

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

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames pericdicos quando convocado;

- Ndo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

- Cumprir as disposi¢bes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho,

- Maquinas n3o é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se desting;

- Mao improvise EPI's e EPC's;

PROIBIGOES

- E 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 alcoélicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho,

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibilizara um telefone para recadas pessoais.

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

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

- Tedo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter cabelos,

unhas, barba e bigodes aparados e limpos)
_'J;,b’“ O L'Ufj‘-._rju\ edes NoS ¢ J>



130127202 EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO - CONTRATO DE FUNCIOMARIO

ORDEM DE SERVICO - OS5
em cumprimento a normativa de ndmero 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 ordens de servigo
sobre seguranga
e salide 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 conservagio 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 gualquer tipo de doenca profissional;
- Prestar informagGes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artige 158, Pargrafe Unico, da lei 6.514/77 e da Narma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE
SERVICO, no todo ou em parte, constiluird ATO FALTOSO sujeitando o funcionario as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos risces decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito gquanto ao seu descumprimento

Recebi orientacio 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 seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas
pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

) 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 seguranga adotados pela empresa”.

Ass. Técni€o_epi Seguranca balho

Data Ass. do Funclpnério

A3 ] L

2402 . e t#u/?



13/12/2021 EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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

1- NOME DO FUNCIONARIO: EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS
EIRELI - Filial

5 - DATADE
DEMISSAQ:
Em atencio 3 portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagdo da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto

dofs) mesmols) 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 ndo
utilizacdo dos mesmo incorrera contra @ minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segdo 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagao, usa correto, e a devolugao ao Dep. Seguranga do Trabalho

em qualguer estado que se encontre, indenizando a empresa no 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 alteragdo que o torne impréprio para uso.

3 - FUNCAOQ: ZELADOR 4 - DATADE ADMISSAQ: 13/12/2021

| | i ImoTivo i [pEvoLucio
Data Entrega  |QTDE |DESCRICAO  |cA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Alsle |o |pata |RecepTOR
A 21l 3 Kecwactowl] — I fdmfw B neacle
A Jaa Al 12 Reloondd |— « Leima o D o Voo il s
a 112 194 | A leot 42 Kl g Ehmodls. & NH Pomoni o
(0] id -J{ 2 e Lo e { T VMIL'"I- BN 320 ',\-:t."

Y
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13127200 EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz: Rua Comendador Aratjo, 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 OBRIGATGRIC
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: EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO

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



AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-85

Eu, EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO , portador da CTPS N°: 6524958, série 0030, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
admitido em 13 de Dezembro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo;

1o, - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 13 de Dezembro de 2021.

N*-\—..

] 1 .
J 2/];’7111“{4 i"ﬁv-«J".'na ;{.“ )L.:l‘)1'.;,—-u.i..'_’r/f'

EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO
CPF: 066.028.915-61



DECLARAGAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-05

Eu, EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO , portador da CTPS NO: 6524958, série 0030, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI, admitido em: 13 de Dezembro de 2021, Declaro que n3o vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde j4 isentando esta empresa do pagamento deste
beneficio.

CURITIBA, 13 de Dezembro de 2021,

i

/ /
L (’gzl'z’/-'bé'fwt Dedioba s VY ey an AL
EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO
CPF: 066.028.915-61
ELLER SPROGER DE ALMEIDA, 180 CASA
LONDRINA - PR




13/12/2021 EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO portador{a) da cédula de identidade 066.028.915-61, domiciliado a RRua Eller Sproger de Almeida , 180 - Londrina - PR,
portador do PIS 160.04503.61-5, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO 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 -, atendendeo ac 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 os
seuintes meios de transporte:

SIM () NAO (4
METROPOLITANO () URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre gue ocorrer alteragao das mesmas, sob pena
de suspensio do beneficio do Vale-Transporte ate cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamente 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 podera acarretar a cessagao
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR_AD DE DY Gon Ao DE QolA
[
L ) [ e ™ Fr) Iﬂ) 7’_03 & -

EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO
066.028.915-61



1312200 EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 20596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO , inscrito no CPF/MF sob o n® 066.028.915-61, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®,
residente e domiciliado na Rua Eller Sprager de Almeida , 180 - Londrina - PR,

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

1. DO TERMO DE COMPENSAGAO

3. 0 EMPREGADO cumprird jornada semanal de @&3_ . _horas, onde as horas excedentes/faltantes

4 B 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
sequinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessio do descanso semanal
remunerado.

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

e, 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 e farma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado
do Parana, para dirimir duvidas acerca das disposigfes do presente terma.

Curitiba - PR, J,Q; DE 'i);'*?;"m*j; & DE Qg;.li
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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 TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO Cédigo: 458
Namero CTPS: 6524958 Série: 0030

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, 13 de Dezembro de 2021

a¢X TERCEIRIZACOES
e SERVICOS EREL. - .
o dedo 3800 U O DN

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
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO Cédigo: 458
Nimero CTPS: 6524958 Série: 0030

Recebl, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdénda Social
acima, com as respectivas anotagbes.

CURITIBA, 13 de Dezembro de 2021
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@I) 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.

Eu

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

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 |rei 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.

s Nio é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, sé que agora é digital. Irel 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.
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