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CERTLFICA

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6

a2l
299

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da ECOL GESTAO DE FACILITIES — CNPJ 20.596.423/0001-23 certifica que o

colaborador(a) DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA - RG 1116944511
Participou do treinamento Tedrico e Prético de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,

com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

(TANDRO REINA{OURENGO
TECNICO DE SEG DO TRABALHG
Reyistro Profissional: PRON2208.0

Londrina, 28 de Junho de 2022.
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Nome=-DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA

Colaborador
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DECLARAGAO DE RECEBIMENTO

O que recebi, nesta data, o documento de legitimagio de alimentagdo na forma do cartio beneficlo, com a bandeira VR Beneficios, juntamente com o guia do usuério e senha. Reconhego

cartio e senha, sendo de uso pessoal e Intransforivel para tercolros. Tenho conhecimento o declaro que o beneficlo disponibilizado no cartdo tem por finalidade (nica, a aquisigao de géner
estabelecimentos afiliados para aceltagio do produto VR Alimentagio, de acordo com as lels e regras do Programa de Alimentagdo do Trabalhador - PAT.

]

¢ Aoassinar o campo abaixo, decla
souresponsavel pela guarda do
alimenticios in natura na rede de

CODIGO DA EMPRESA: 20.596.423/0001-23

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

ENDERECO DE ENTREGA: RUA CORONEL VICENTE 281
CENTRO HISTORICO PORTO ALEGRE RS 90030-041

DATA: 21/06/2022
PAGINA: 001

PRODUTO: VR Alimentagao
LOTE: 000002393993

REPONSAVEL CLIENTE: MARIANA ANJOS VIEIRA

v AR s aravenT- s o e TR ML

UGLAS PINHEIRO SILVA 200893 6370 0000 0000 9628 m1/5‘ cS ﬂﬁé g//;@ Z—i’%wa

B da

TOTAL DE ENVELOPES POR LOTE: 1

0498

11
0118253 F 00271 ALO03772.102 PEQUENO Ar Lote: 000002393993  Cédigo Dopartamento: 85 . ENTi‘EC'BO DE ENTREGA ANALITICO
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28/06/2022 DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA portador(a) da cedula de identidade 030.687.780-50, domiciliado a RAvenida Engenheiro Irineu Carvalho Braga , 96 - Canoas - RS,
portador do PIS 160.09267.72-3, 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 -, atendendo a0 que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/67 e Requlamentada pelo decreto n°
95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% {seis por cento) sobre o Saldrio base que para deslocamento Residénci
seuintes maios de transporte:

sive_

METROPOLITANO &

a-Trabalho e Vice-Versa, tenho 2 necessidade de utilizar os
NAO ()

URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informacoes prestadas nesta declaragdo deverao ser u
de suspens3o do benzficio do V.

tilizadas anualmente ou sempre gue OcorTer al
ale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

terac3o das mesmas, sob pena

1. Que utilizzrei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa,
2. Que tenho conhecimento de que @ declaracio com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera aca
do contrato ce trzdzlng;

2

rretar @ Cessacao

Curitiba - PR \96 DE x )lg ” 1{2 DEM_

DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA
030.687.780-50
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28/06/2022
DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, 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 -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA , inscrito no CPF/MF sob o n® 030.687.780-50, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n°, residente e
domiciliado na Avenida Engenheiro Irineu Carvalho Braga , 96 - Canoas - RS,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
3 82 diaria trabalhadas em um dia, poderao 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 adogao do regime de compensagdo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a cancessdo do descanso semanal
remunerado.

d. As condicdes aqui previstas sdo 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 forma,
do Parana, para dirimir duvidas acerca das disposicoes do presente termo.

Curitiba - PR, b,l@ ot SOMHO e ,b))oL

- — ——y

DGX TERCEIRIZAGAD DE SERVIC™" FIREN

. Y 95 \\
iR 300 Aebilon
Dfx TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial DOUGLAS RINHEIRO DA SILVA
20.596.423/0003-95 030.687.780-50

elegendo o foro da Comarca de Londring, Estado
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DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

28/06/2022

FICHA DC FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
Data de Nascimento /
Nome Completo Local
20/08/1993 / Canoas /
DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA 6rg:'io Exped./Data de
cPE RG Exped
RS / SSP /22/Q7/2016
030.687.780-50 1116944511
Sexo: Masculino
Nome da Mie: SOLANGE PINHEIRO CRUZ
Nome do Pai: LUCIANO RODRIGUES DA SILVA
Titalo Eleitor: 1098 7779 0493 / Zona: 066 / Seqdo: 276 Tipo / Data
Carteira Motorista de Validade
0070070000
PIS/PASEP
PS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado
CTPS/Data = 160.09267.72-3
0628350 0060
- Complemento
Logradouro(Rua/Avemda)
- — CASA
Avenida Engenheiro Irineu Carvalho Braga, 96
Bairro Cep
Rio Branco 92200-380
Cidade UF
Canoas RS
E-mail:sabrinadarosabanolas@gmail.com
N° Sapato N° Cal¢a Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N° Conta
341 - Banco Itai S.A. 4880 29550 - 8
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(51)99746-6981
Estado Civil i di
Instrucao
Solteiro Ensino Médio
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes: 1
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
MURILO BANOLAS DA SILVA - 06/02/2019 - 061.557.170-01
Fungio/C :
ungao/CBO lPosto de Trabalho Salario Mensal
R$:1.314,09
Data de Admissdo Vale Refei¢ao (VR) Vale T Urb Vale
ransp Ur Transp  [1° Emprego
Met
28/06 .
/O?/ZOZZ R$: 20,18 RS: 6,20
Horarlo de Trabalho
Turno: Carga Hora
Inina Expediente:
Termino Expediente:
Escala:
GAIASOFT
l /'2)& [IMPRESSAO: DIESSIC
Lado Megu Bob.mo) cﬁsﬁfiché_\
\st)xl e Data i C ) 2 UC&
Assinatdra do Funcionario

DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA - RG: 030.687.780-50

| S
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28/06/2022 DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Mattiz: Rua Comendador Aratijo, 499 - Centro - £504720-000 - 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 EMPRESTIVIO PARA MEU U0 EXCLUSIVO E OBRIGATORIO

NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EVIPRESA 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/QU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA

Assinatura:{.)-)- Q&M\U N

DGX TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS EIRELS
] c%o. 96.423/0003-95
C

j,(foum CETYNEN

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95
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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 i . s colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebid 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:

* 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.

= Ndo é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punico conforme diretriz da empresa.

*  Asbatidas deverdo ser feita no mesmao formato do ponto manual, sé que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Dnuﬁ\m LA Hilug,
Assinatura e Data ﬁ/é (Q /9& 524\ Assinatura e DatacQQ )/@(Q /MQL
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

I

UG/ TERCEIRIZACAO GE SERVICOS EIRELL
f COMENDALGR ARAUIO, CENTRO, CURITIE
CHPY: 20.596.423/0003-95

A - PR

Eu, DOUGLAS PINHEIRO D/

de Junho ce 2022, sutornzo a descontar mensalmente do meu salirio os itens abairn:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 28 de Junho de 2022.

ad
A SILVA , portador da CTPS No: 0628350, wérie 0060, empregado de DGA TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL,

mitido em 28

(-)&""f}(’ kQ : Q\Qx 6‘L\UC\

DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA
CPF: 030.687.780-50

Digitalizado com CamScanner



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente Instrument EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUIO, inscri S.rumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS :
ENGEN(ID-{EI{EC"G no CNP) sob No 20.596.423/0003-95, denominada a quulr [MPRCG‘I]\DORA,'L- 0 5r.(1) DOUGLAS PINI {EIRO DA SILVA , dodmlg:::f?Egi\ggnc'g?ebra
0 pres; O IRINEU CAF.{VALHO BRAGA, 96, CASA , cldade de CANO/\SQR:;, portacor do CTPS NO; 06203450 sérle 0060, domlvnntc dcsfq[nn odemais dlspos'igaes m
legais 5?;5 Eontrato Individual de Trabalho para fins de experiéncla, conforme leglslacio trabalhista em vigor, regldo pelas cliusulas obaixo e
ntes: (

0es lerem a ser objeto de ordens
10, 0 EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na fungdo de SERVENTE DE MANUTI'ZNCKO PREDIAL e m::lf as fungdes que Vi
verbais, cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desdle que compativeis com suas atribuigoes.

RA, a qualquer tempo, transferir o
20, O local de trabalho situa-se na CORONEL VICENTE, 281, CENTRO HISTORICO, PORTO ALIZ;GRE-RS, podendo aUELdPeRnE(;/t\‘lzl(;ue; : q psirfas -, ity
EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual fol admitido, como para outras, oca aste esta
outro dentro do pais.

it 018 : 19:00 e Final do Expediente:
30. O horédrio de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 11:42, Saida para Intervalo: 18:00, Entrada Intervalo

21:30.
40, O EMPREGADO recebera a remuneracao de: R$ 1.314,09 (um mil trezentos e quatorze reais e nove centavos) por Més.

50, O prazo deste contrato & de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 28/06/2022 e término em: 27/07/2022.

&0, Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

79. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislac3o vigente e demais disposicdes inerentes & seguranga e medicina do trabalho.

80. Permanecendo o EMPREGADQ a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

90,

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

o&ﬁﬂ@{ 36 A23/R003,95 Qmug\mqo. Aa_Silua

EMPREGADORA DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA

ijTEncemm AO DE SERVICOS EIREU

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA
23 TESTEMUNHA
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PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 27/07/2022, fica prorrogado até 25/09/2022.

(?91/0:9 AQ,Q‘)Q;O\ Q@e J IO e AL

gguc:} (x&g- ACL &')_L\ L

DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA

EMPREGADORA

10 TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA
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DECLARAGAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Em H
presa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CN.P.J: 20596423000395

R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

-lhes q nt m r mi ja, @ P 0a abaix |adonadas
r-l1h ue Llenho, como enca 90(5) de fa lia, (5) ess (S) b 0 re
a ‘ .

Em obediéncia a legislagdo de Imposto de Renda, venho pela presente Inform

DATA DE NASCIMENTO

RELAGAO DEPENDENCIA 06/02/2019

No. NOME DO DEPENDENTE 21 anos
1 MURILO BANOLAS DA SILVA Filho(a) ou enteado(2) até

minha inteira responsabilidade, n5o cabendo a V.52.(s) (fonte pagadora)

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui sdo verdadeiras e de

qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

CURITIBA, 28 de Junho de 2022.

Q.Q\,\Q\U& Q. dabdua

DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA

Declarante: DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA

Enderego: Avenida ENGENHEIRO IRINEU CARVALHO BRAGA, 96 CASA
CEP: 92200-380 Cidade: CANOAS - RS

Estado Civil: Solteiro Carteira: 0628350 série 0060

CPF: 030.687.780-50

Sempre que ocorrer alteragao nesta Declaracdo, a mesma devera ser renovada.

Digitalizado com CamScanner



DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Empresa:

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO
Cidade: CURITIBA - PR

CN.P.J: 20,596.423/0003-95

Nome do Empregado: DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA
CTPS/Série: 0628350/0060
Data de admissdo: 28 de Junho de 2022.

FICHA DE SALARIO FAMILIA

FILHOS MENORES DE

14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

Cartorio

No Reg. NO Livro NO Folha Data entrega Visto

Data nascimento Local nascimento

23/06/2022

Ne Ordem Nome do Filho
1 MURILO BANOLAS DA SILVA

Em

Em

Em ...

Em

QObservacoes:

06/02/2019 JOSPITAL UNIVERSITAR REGISTRO CIVIL

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

. Valor de um Salario Familia R$ woeeeeuininnerees b ST Filhos
. Valor de um Salario Familia R$ ..ccoeuevveenuenees X Filhos
.+ Valor de um Salario Familla R$ ..cccoemenenreanes b QPP Filhos
. valor de um Salario Familia R$ ...covvieeviiunenes b QI Filhos
. Valor de um Salario Familia R$ ....ccoeeveerunnns Xer Filhos

Deudeg Q. dabilua
UGLAS PINHEIRO DA SILVA

.....................

.....................
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNP): 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO: DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA
CTPS/SERIE: 0628350 / 0060

Data de Nascimento

Nome do Filho 06/02/2019
MURILO BANOLAS DA SILVA

i réncia dos seguintes fatos ou
Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverel comunicar de imediato a ocor

ocorréncias que determinam a perda do direito a0 salario-familia.

- OBITO DE FILHO;
- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.

 GENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite o separacdo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolygéo das importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-3 as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a & rescisao do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituic3o das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 28 de Junho de 2022,

A4 4,

DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA Impressdo Digital
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

05 EIRELT
EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVIC

CNPJ: 20,596.423/0003-95
A
NOME DO SEGURADO: DOUGLAS PINHEIRO DA SILV:

CTPS/SERIE: 0628350 / 0060

Data de Nascimento
06/02/2019

Nome do Filho
MURILO RANOLAS DA SILVA

aro estar clente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos sequintes fatos ou

nte TERMO DE RESPONSABILIDADE decl

Pelo presel
" rda do direito a0 salario-familia.

ocomendias que determinam a pe

- G3ITO DE FILHO; ‘
- C==3ACA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO. i o
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagdo, aba ndono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolugdo das imperténcias
225 indavidzmentss, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos co

. 432 da Constituiczo das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 23 de Junha de 2022,

Dm%\bf;?-_é&ﬁ}.\u_cg —

DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA
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Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Namero CTPS:

Recebi{emos) a
as anotagdes n

TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE
O DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PEL

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA Caodigo:
0628350 Série:

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
ecessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de

acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 28 de Junho de 2022

Empregadora:
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA Cédigo:
Numero CTPS: 0628350 Série:
Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotages.
CURITIBA, 28 de Junho de 2022
Empregado

40 DF sr-:nvxco, S EIREL

D"}%RCFI RIZACA %76 w}

Empregador

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

635
0060

635
0060
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@ECOL Gestao de facilities

AUTORlZACf\O DESCONTO E COBRANGA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
Eu,_Domc) o Vinesa A GN\Ue  portador do cpF 020 - 0%A-ARQ SO

colaborador(a) da empregadora solicito minha inclusdo como participante

do Seguro de Vida em Grupo.

D(Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor R$ 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

() Eu ndo autorizo e pego que a empresa nao realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida
com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura maxima de até R$ 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
V Processo SUSEP Coberluras Capitais Sequrados
Principal Conug= Filhas
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nao Contratado Nao Centratado
15414.003485/2006-01 1PA Contratado Nao Contratado Nao Centratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Conlralado
15414,003483/2006-11 1FPD Contratado Nao Contratado Nao Conlratado

®QUQ\GSQ da 53\uy

Assinatu?g do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: 30/ &8 /
2% -0b -0

Testemunha
NOME

RG:
Data__/ /
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REGISTRO DE EMPREGADO

i

walricula eS0C al

Nﬂ
I 000635 )

635 \
CNPJ
Empregadof . 03- 5
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-9
o TRO, CURITIBA, PR
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CEN . PR, )
<
Empregado } Bunoliclidos
DOUGLAS PINHEIRO DA SILVA MURILO BANOLAS DA SILVA
Residéncia
Avenida ENGENHEIRO IRINEU CARVALHO BRAGA, 96, CASA, RIO
BRANCO, CANOAS, RS, - CEP: 92200-380 )
T - al asclment Local do nascimento Pols ¢a nacionalidode Estado cl_vil
|| | (*2o8/1003 |'SORTO ALEGRE - RS BRASIL Solteiro
= | Pal
’ ‘ : L
‘ l FILAGAD ME“LJJCIANO RODRIGUES DA SILVA
« |"'SOLANGE PINHEIRO CRUZ
Codula ce Idontidade Data ¢o umissdo OrgholUF umlssor Thulo Elultaral I[un.) Seqdo 1 Inscr, Orgdo de Classe
1116944511 22/07/2016 SSP/IRS 109877790493 066 276
Cc1Ps Série Data do oxpedigho da CTPS I UF CTPS CPF Cart. Hac, Habilitag4o Categoria
i 0628350 0060 l R 030.687.780-50
Doc. mihlar Calegoria Cor Soxa l Grau do Instrugdo
- ‘ Nao Informada Masculino Ensino Méadio Completo
Deficiéncia Telefone Res denclal Tetetona Celular
‘ Nﬁo 51-974G 6981 51-9746 6981
Fungdo CBO.
l 514310 )

| ‘SERVENTE DE MANUTENGAO PREDIAL

Data de Admiss30
28/06/2022

Harano dz Trabalho
das 11:42 as 21:30

Por
1.314,09 | Més

) Salano

|Horano de Intervalo

das 18:00 as 19:00

( FGTS \28’09/2022

[ Conta vinculada no bance

I Data da Retficagda

—

PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS

Cadastrado em

Sob n®

160.09267.72-3

I Domicilio bancario

N° banco

\

Agéncia codigo

l End. da agéncia

k —

ALTERAGOES DE SALARIO. CARGO E/OU FUNCAQ

.

(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO

FERIAS - PERICDO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABOND PECUNIARIO

Obs.: (Anctar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)

s

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data aviso Ind.:

Data da saida:

Dala projegao:

Tipo do desligamento:

CONTRIBUIGAO SINDICAL

T"\

j).&x Lo\ o‘\Q (\a

UC\

OBSERVAGOES

\DOUGLAS PINHEIRO DA S\LVA\
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"REGISTRO DE EMPREG DS N7: 000635
DGX TERCEIRIZACAG DE SERV . CNPJ: 20.596.423/0003-95

( DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO

[{e]
(=4
& ]
ro
pr ¢
&)
(e ]

\Data: 28/05/2022 Nome: 11:42 18:00 18

\ Dia I | Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 11:42 18:00 19:00 21:30
Ter Trzmzimzoo | 1142 18:00 19:00 21:30
Qusz Trabzihado | 1722 18:00 19:00 21:30
Qui | Trabahado |  11:42 18:00 19:00 21:30
Sex | Trabathzdo | 11:42 12:00 19:00 21:30
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ORDEM DE SERVICO

Em comprimento a normativa de nimero 1NIR-OLI)

20 empregador: () cumpnir e tazer cumpricas disposigies legas e regulamentaces sobre sepuranga e medicna do trabatho; by elaborar ordens de -.:;\7.“. sobre

1.7 Cabe

Seguranga ¢ saide no trabatho, dando ¢iéncia aos emprepados por commmeados

CBO: S14310 lrl\'m_m': DOUGLAS PINHEIRO DA SIHELVA / Fungiio: Servente de Manutengio Predial )
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Exccutam pequenos reparos com bava complensdade sabantamdo, trocando, Tinpando, repacando e inatalando pegas, componentes ¢
*seguranga, higiene, 1

Feabalham segmmndo normas de

cquipamentos, Conservam vidios ¢ fachadasg Timpam recimtos ¢ acesainng
qualidade ¢ protegdo ao meto ambiente. Movimentagdo de movers, canas de arguivos e dermais alipetos

RISCO DA OPERAGAO |
> Fracor Ndoadentitieado |
> Bologieo: Nao identiticado
> Fraondnuces: Exforgo fisico, Levantamento e teansporte manual de pesos, Exigéncias de posturas,
> Acidentes Quedas, Arranjo fisico inadequado, , Huminagio deficlente, Ligagaes elétricas deficientes,

_ EPI's RECOMENDADOS

»  Napato de seguranga

> Luvade latey {
> Qculos de segurangs [
> Capaccte (quando necessirio)

MEDIDAS PREVENTIVAS

scu trabalho ventique seus instrumentos de trabalho se estio com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu suzeror {

omevdo do problema;
pamentos com alguma davida vperacional ou sem treinamento;

2787 2 /uses QU repares em equipamento com o mesmo em funcionamento;

over ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegio dos usuirios;

ibido rem

A no equipamento totalmente desenergizado;

~S0 € pxe lizar himpez
= N30 realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;
Respeitar sinalizag3o de seguranga;
N sagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

<2 alguma mexer em quadros de distribuigio de energia ou painel energizado;

- Informe 20 responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder a frequente higienizagdo das mios;

- Manter os cabeles presos ¢ arrumados ¢ unhas limpas, aparadas ¢ sem esmalte;

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

- O uso de Equipamento de Protegio Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida:
- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as téenicas de varredura mida, ensaboar, enxaguar ¢ secar;

- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho;
- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede A limpeza do outro lado;

- Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes ¢ poluigio visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Panticipar dos exames periodicos quando convocado; 4 _

- Nio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega :.Umln;

- Cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentadoras sobre chumng.‘l.c I\"Tulncm;l do Imlnflhu;
- Maquinas niio ¢ transporte coletivo ¢ nem escada use apenas para finaliduade que se desting,

- Nio improvise EPI's ¢ EPC's; i
- EROIBIGOES: - _ -

- I proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabilho, devendo para tal usar os locais apropriados;

-E proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso aos extintores;
E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;
consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlopas no interior dos sctores de trabalho,

- E proibido fumar,
NORMAS INTERNAS

e

s no horirio de expediente (salvo quando neeessirio) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

E proibido o use de celulare :
ibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
essoal.

- E prot

Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho N _ .
) Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessdrio com a sua apresentagiio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pesso
os, unhas, barba ¢ bigodes aparados ¢ limpos). oS X, (\ﬂ % L\ ) C\‘

(Manter cabel
b

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

|estra sobre Ergonomia NR-17
Pagina 1 de 2
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ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de namero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposi¢des legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
\ seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

-Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
-Uso guarda e conservacdo dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisao quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga
profissional:
- Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investiga¢do de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Paragrafo Unico, da lei 6.514/77 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funcionario as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansées disciplinares a que estou sujeito quanto ao 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 disposigoes legais e regulamentares sobre scguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

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

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior™.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa™.

Data Ass.Funcionario Ass. Técnico em

Seguranga do Trabalho
98106022 | Deudest da biluc
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