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REGISTRO DE EMPREGADO

)

=
(

Autenticar Matricula eSocial N°
616 I 000616]
Empregador oNPl ~
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, J
Fm ‘Baneficidrios )
MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS
Residéncia
Acesso RUA DAS ANTENAS, 262, CASA 24, SERRARIA, PORTO
ALEGRE, RS, - CEP: 91771-710 )
N
(Data de Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil )
28/02/1969 PORTO ALEGRE - RS BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAO MiDGAR AUGUSTO DE CAMPOS
ALTAIR SANTOS DE SOUZA
Cédula de Identidade Data do emisséo IWM Titulo Eleitoral Zona |Beoh [i-u—.ﬁrulod-t:hm
10.461.564-18 08/12/2008 SSP/RS 091055240450 113 0126
CTPS Isarh mmmmm‘wm CPF |c-1.u-r.|-hu|ihgln |Cthonrll
01926 00022 763.772.530-87
Doc. militar Categoria Cor I Sam I Grau de instrucio
] Néo Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefona Residencial Immc.u-
Néo 51-99366 5097
Funglio C.B.O.
| SERVENTE DE LIMPEZA I 514320
Data de Admissfio Salério Por Hordirio de Trabalho Horério de Intervalo
04/07/2022 ) ( R$ 1.314,091!&65 das 07:00 as 17:00 das 11:00 as 12:00 j
FGTS Iom:mn Icuuvtnu.u-mb-m lnu-dnmm
04/07/2022
(x PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n°® Domicilio bancério
122.72691.24-4
N° banco Agéncia cédigo l End. da agéncia
N
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
s J
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO ) ( Obs. (Anotar adverténcias, suspenates, transferéncias, eic.) )
A =4 S8 S
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ) RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO =iy
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecsio:
Tipo do desligamento:
] ) )
[ CONTRIBUIGAO SINDICAL \
AMARcH AvRELIO
MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS
e ] . DGX TERCEIRIZACOES DE
OBSERVAGCOES \;‘t,lggqy S e\
CNPJ: 20.596.4 -95



PRI IV e VI UL S LB L g LV

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.6596.423/0003-85
MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

TS

Data: 04/07/2022 Nome: 7:00 - 11:00 - 12:12 - 17:00
Dia Tipo Entrada | S. Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 07:00 11:00 12:00 17:00
Ter Trabalhado 07:00 11:00 12:00 17:.00
Qua Trabalhado 07:00 11:00 12:00 17:00
Qui Trabalhado 07:00 11:00 12:00 17:00
Sex Trabalhado 07:00 11:00 12:00 17:00

X MARcCO AvRELio 36 u-

S DE \,
DG 08 BIREW 100 S\
o SERVICOE S o 95



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente Instrumento particular de Contrato de Experiéncla, 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) MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS, domidliado na Acesso
RUA DAS ANTENAS, 262, CASA 24, cidade de PORTO ALEGRE-RS, portador do CTPS N°: 01926 série 00022, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente
Contrato Individual de Trabalho para fins de experiénda, conforme legislagiio trabalhista em vigor, regido pelas déusulas abaixo e demais disposicdes legais vigentes:

19, O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na fungio de SERVENTE DE LIMPEZA e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou
avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compatfvels com suas atribuigBes.

2°, O local de trabalho situa-se na R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a
hh‘{‘lohu'npoririooudd!nluvo,tanmno&nbltoda unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do
pais.

3°. O horério de trabalho do EMPREGADO serd 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 remuneracao de: R$ 1.314,09 (um mil trezentos e quatorze reals e nove centavos) por Més.

59. O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com iniclo em: 04/07/2022 e término em: 02/08/2022.

BO.AIémdosdseontnsprevistosnaLel,rssva—seaEMPREGADORAodlreitodedmmardoEMPREGADOashwﬁndasoormq:ondentsaosdanosamadus
por ele.

7°.OBGPREGADOﬁcacIentedol!egtlammmdaEMPREGADORAedasNonnasdeSegumngafomeddos,sobpenadeserpunldoporfahgm,nostu-mosda
Legislacdo vigente e demals disposigies Inerentes & seguranca e medidna do trabalho.

8°. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apés o término da experiéncia, continuario em vigor as déusulas constantes deste contrato.

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

///‘f i : “ € 05 § ‘ /
/f. !‘H":;«:e.‘ 596.4 -‘ﬂ_m 3-9¢ P
/ f‘/c/ﬁ’z_/m g% AMARco AvRELIO SauLA
EMPREGADORA MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 02/08/2022, fica prorrogado até 01/10/2022.

ks LQ%{ 3 &SN T 22

EMPREGADORA MARCO AURELIO ZA DE

10 TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



04/07/2022

MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPQS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
INome Completo ::::lde Nascimento /
28/02/1969 / PORTO
MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS sk ; f
lere RG g;::: Exped./Data de
763.772.530-87 10.461.564-18 RS / SSP / 08/12/2008
Sexo: Feminino
Nome da Mée: ALTAIR SANTOS DE SOUZA
Nome do Pai: EDGAR AUGUSTO DE CAMPOS
Titulo Eleitor: 0910 5524 0450 / Zona: 113 / Secdo: 0126
Carteira Motorista :lep\ofa[ﬂg:z
00/00/0000
|CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado |Pis/paser
01926 00022 1122.?2691 24-4
Logradouro(Rua/Avenida) komplemmto
lm{JAS ANTENAS , 262 CASA 24
|Bairro Cep
SERRARIA 91770-710
Cidade {UF
PORTO ALEGRE Irs
E-mail:
{N° Sapato N° Calca Tamanho Camisa laam:o Agéncia [Op / N° Conta
[341 - Banco Itaii S A, 0579 35768 - 2
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recade
(51)99366-5097
{Estado Ciwil Grau dt
Instrucio
Solteiro Ensino

Fundamental

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes: 1

[Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

BERNARDO ROCHA DE CAMPOS - 10/06/2013 - 600.152.370-36

Local e Data

{Fung¢io/CBO Posto de Trabalho |satario Mensal
SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.314,09
Vale
{Data de Admissdo Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb Transp  |1° Emprego
Met
04/07/2022 R$: 20,18 R$: 14,40
{Horério de Trabalho Carga Hora
Turno:
Inino Expediente: o
Termino Expediente: et
Escala:
GAIASOFT |iMPRESSAO: DIESSIC
JondOung LN A /309 Y

MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS - RG: 763.772.530-87

Assinatura do Funciondrio

LiO




04/67/2022 MARCO AURELIO SQUZA DE CAMPOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

tu, MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS portador(a) da cédula de identidade 763.772.530-87, domiciliado 3 RRUA DAS ANTENAS , 262 - PORTO ALEGRE - RS,
portador do PiS 122.72691.24-4, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL - Filial, pessoa juridica de direito privado, inserita no CNPI/MF
50b 0 n® 20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, atendendo ao que determina a lei n° 7.418/85, alterada pela Lei n® 7619/87 Regulamentada pelo decreto n®
95.247/87, Declaro:

Autarizo 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 utifizar os
seuintes meios de transporte:

SInELT- NAO ()
METROPOLITANO () URBANQ;(Q\ METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de gue as informages prestadas nesta declaracdo deveriio ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo das mesmas, sob pena
de suspensio do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarel o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho & Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaracio com informacbes faisas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagao
do contrato de trabalhg;

curitiba-PR_OY  pE A;LMQQ__ oe QO3

»

MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS
763.772.530-87



04at/2022 MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

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

EMPREGADCR e de outro:MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS |, inscrito no CPF/MF sob o n® 763.772.530-87, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®,
residente e domiciliado na RUA DAS ANTENAS , 262 - PORTO ALEGRE - RS,

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

1. DO TERMO DE COMPENSAGAQ

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 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 ac 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 adogao do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.

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

e. O 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 Comarca de Londrina, Estado
do Parané, para dirimir davidas acerca das disposi¢des do presente termo.

Curitiba - PR, O4 DE
D\.. 2% 3

by DE SERV“‘.«‘.. -.M:‘u:.'u.j
Aﬁ)&@_o.ﬂiﬂ: 20.506.423/0003-95

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial MARCO AUREL
20.596.423/0003-95 763.772.530-87

Pa

QUZA DE CAMPOS



o4s07/2022 MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matriz: Rua Comendadar Araujo, 439 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone:

DIRETRI

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. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUGTIL 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: MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS

Assinatura _MAB,CQ_AHRLU O

& £
XTERC \ -
L0 S\ - Dga SERVIGOS ERE o
P‘%ép]" 2{).5%‘&1‘*
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95



@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZAGCAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, , portador do CPF ;
colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclusdo como participante
do Seguro de Vida em Grupo.

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 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 peco que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que n3o 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 méxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processo SUSEP Coberluras Capitais Sequrados
Principad Conjuge Fithos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contrstado
15414.003485/2006-01 PA Contratado Nao Contratado Nao Contratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratade Contratado Contratago |
15414.003433/2006-11 1FPD Contratado Nio Contratado Nac Contratado |

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: / /
Testemunha

NOME

RG:

Data_ / /




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 gestio de pessoas, no que diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO
Eu _M_Qﬂ(' 0 A VRELIO SOULA C A MPOolaborador 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:

* lIrei bater o ponto no local de trabalho, 0 PONTO MAIS possui um sistema de localizag3o 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 &
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

*  As batidas deverdo 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 informagGes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

MARCO AR ELIO MARco AuRELYO
Assinatura e Data 0 3/0™) /QOAR Assinatura e Dat) 3 /O3 /Q0 Q.




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARALIO

Cdade:  CURITIBA - PR

CNPJ:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS
CTPS/Sérle: 01926/00022
Data de admisso: 04 de Julho de 2022.

Em obediéncia 4 legisiaio, venho pela presente informar-ihes que niio possuo dependentes para fins de Salério Familia.

MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS



A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS, portador da CTPS NO: 01926, série 00022, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido
em 04 de Julho de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 48 VALE TRANSPORTE

20. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

LMARCca AVRELIO

MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS
CPF: 763.772.530-87




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: MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS Cédigo: 616
Numero CTPS: 01926 Série: 00022

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal adma para
as anotagBes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de

acordo com a legislagdo em vigor.
CURITIBA, 04 de Julho de 2022

v RCEIRIZACOESRE -

A Faenlr 536 4BI0BE 0 TS
"~ Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
B DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Rivieregs: R COMENDADOR ARALO, 499
Bairro: CENTRO ; -
: = CEP: 80420000
Rarpna: MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS : -
Nimero CTPS: 01926 Sérle: 00022
Recebi, em devolugio a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodial
adma, com as respectivas anotagBes.
CURITIBA, 04 de Julho de 2022
xMARCOAVRELYO

Empregado



FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
Regulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARACAO D E OPCAO

Eu, MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS Carteira Profissional N° 01926 série
00022, empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita a R
COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
que nesta data, exergo a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro
de 1966.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

xXMAR AUREVAD... ..

+-Impressdo Digital-+

| | MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS

| |

I I

I | Testemunhas:

| |

| | TES | ERnEE 55 nmmniene 5a 4 et e A e R
| |

| | 28, wwwrmew s § 5 SRR & SRS S e
I |

tom e F T s memeee s § s & e & e

CN EBUJmex ,/
IR viiillvmmnilnss o vian 4/4/;2ifﬁﬁfgyé??4;ff“uﬁ?{ffﬁfg .....

INSTRUGOES

E:EHE?géggago Egﬁ%g?rgs ggg%igéggngi S§§§aaogﬁggé¢ao da sua opgdo, conforme
modelo abaixo;
2 gecgggrggglaano@aréRgg1§3af doogeigv%gpaesﬁég %ro de Empregados, e na
Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 04/07/2022 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu © Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

Anota amgém na Cartejira Profissional do o
pg cgn a vfncuiséa éo emp Eégﬁo, decorrente da Lei No.

5 107 de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:

Agéncia do Banco:
Localizada em...: "

(Carimbo e Assinatura)



FICHA DE SALARIO FAMTLIA

Empresa:  DGX TERCEIRIZACAO DE SERVIOOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARALUO

Cdade:  CURITIBA - PR

CNPJ:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS
CTPS/Sérle: 01926/00022
Data de admissio: 04 de Julho de 2022,

mmaw,mmpmmurbmmwusmmmmm.

MARCO AU SOUZA DE CAMPOS



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu,MAR(I)AUREL[OSOUZADECAHPOS,mdordaCTPSN% Olﬂﬁ,s&bmwmmmmbﬁsmms EIRELI,
adnﬂudoem:mdeJulhodeZO?l,Dedaroqmniovouulﬂzarobeneﬁdodo "Vale Transporte”, desde §4 Isentando esta empresa do pagamento deste benefido.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

Y MARCO DURELIO 600 A CAMPOS

MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS
CPF: 763.772.530-87
RUA DAS ANTENAS, 262 CASA 24
PORTO ALEGRE - RS




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20596423000395

R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Em obediénda a legisiac3o de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que no possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lel, que as informagBes aqul s30 verdadeiras e de minha Inteira responsabilidade, no cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizag3o.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

ZMARLO AURELIO

MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS

Dedarante: MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS
Enderego: Acesso RUA DAS ANTENAS, 262 CASA 24
CEP: 91771-710 Cidade: PORTO ALEGRE - RS
Estado Qivil: Solteiro Carteira: 01926 série 00022
CPF: 763.772.530-87

Sanpmmnmdtaa;ﬁonﬂabadamﬁo,amdwaﬁsamwada.



TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAQ DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNP3: 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO:  MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS
CTPS/SERIE: 01926 / 00022

Emohul&ldaémm,mmmhhmmamnhmmwmﬂmdemnmuh

Es!nudenhe,ahda,dequeafalzdewmpdmermdommpmmlsomammho,alemdeobdgarédevoluﬂodaslrworﬂndﬁmcebldas
Indevidamentes, sujeltar-me-4 3s penalidades previstas no art. 171doc0cﬂgoPuwlaaresdshdommamaehahaum,porﬁmmm,nosmdoammda
Constituicdo das Lels do Trabalho.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022,

“MARco AuRELio e

MARCO AURELIO SOUZA DE CAMPOS




DECLARACAO

Eu, MARCO AVRELIDS002LA DE C AMPOS portadora do
CPF:_H£33325%0)-2Y Declaro, estar ciente que recebi
orientagbes do departamento pessoal e RH da empresa DGX
TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS EIRELI, CNPJ: 20.586.423.0003-

95, quanto ao cadastro no site meu INSS, e emissdo do cartdo

cidadao, para que assim possibilite a consulta e recebimento dos
beneficios sociais, com objetivo de acessar os extratos de informacdes

previdenciarias pela internet/aplicativo.

Por ser verdade e para que surtam os efeitos a que se

destinam, firmo a presente declaragéo.

Santa Catarina, ) 3 de J U LHO de RVAR

MARCcO AVRELID SO0 A CAMPOS

Assinatura do Colaborador




DECLARACAO

Eu,MARCo AURELID SOURA C AMPoSportadora do CPF:
F6% 132 530~ %7 Declaro, estar ciente quanto a apresentacao

do meu histérico escolar para a comprovagao das documentacdes a

serem apresentadas ao Tribunal Regional do Trabalho.
Afirmo ser verdade que cursei conforme abaixo.

() Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino médio completo

&) Ensino Fundamento Incompleto ( ) Ensino médio Incompleto

Por ser verdade e para que surtam os efeitos a que se
destinam, firmo a presente declaracao.

Santa Catarina,0 3 de QVLMHO de AOAQ

MARCO AVRELIO SH02A CAMPO S

Assinatura do Colaborador



QECOL

Gestio de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

Eu colaborador portador do RG:

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

NR 01 - Disposigdes Gerais

NR 05 — CIPA — comiss3o Interna de Prevengdo de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Salde Ocupacional

NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

T T T WS

Cidade ( PORTO ALEGRE )03 do_ O de_ Q029

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 situagdo de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de préprio punho:

MARco AVRELID MARco NuRELIO

Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

- Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n®2 - 2019
Exceléncia e Tnovagdo em Gestdo de Facilities




! ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)
1,7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
| seguranga e saiide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 5143 - 20 | Nome: Marco Aurélio Souza de Campos /Fungiio:Servente de limpeza
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigo, coleta de lixo, passar panos
umidos no chdo, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes ¢ outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar
ambientes. Em situagdes especificas de prestagiio de servigos.

RISCO DA OPERAGAO

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

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI’'s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessério).
Bota de seguranca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

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

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

- Nio opere os equipamentos com alguma davida operacional ou sem treinamento;

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

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegio dos usudrios;
- $6 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado,

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagfio de seguranga;

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

-Nio ¢ permitido em hip6tese alguma mexer em quadros de distribuig@o de energia ou painel energizado;

- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessérias quando estiver laborando ;

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

- Proceder a frequente higienizago das méos;

- 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;

- 0 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 técnicas de varredura imida, 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 ¢ poluigdo visual;
- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

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

- Cumprir as disposigoes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

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

- Nio 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;
~E proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso aos extintores;

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

- E proibido fumar, consumir bebidas alcoolicas ou substancias analogasno 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 recados pessoais.

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

- Todo funcionério devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagiio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal.

(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).

/ MARCO AVRELIO SOULA PE c AMPOS

Péagina 1 de



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

seguranga ¢ saide 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 conservagio dos EPI’s

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
- Comunicar imediatamente a supervisfo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacdio de acidente.
1 e e e e == ]

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo 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, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio 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
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi orientagio 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 disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo 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 seguranca adotados pela empresa”.
Data Ass.Funcionario

Ass. Técnico em
\ Seguranca do Trabalho
Iy | X MAPRCO ACRELID SOU2A CAMPOS  Adenilva Augusto
Coord. de Dep. Pessoal
CPF: 080.476.985-31

Pagina 2 de



TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Coadigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposigcbes e me
comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

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

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situagbes em que néo haja no
presente Codigo previs&do expressa em relagéo & conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

MARCO AUREL)I0 9001LA DE CAMPOS

CPF

1e3 112 %30~ 23

LOCAL/DATA

PORTO ALEGQRE Q3-03- 1O

ASSINATURA

MARco AUVRELIO SOU2A DE CAMPOS

| Codigo de Ftica e Conduta do Grupo Ecol ~ Fdicio n2 - 2019

' Exceléncia ¢ Inovagdo em Gestio de Facilities
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PROGRAMACAO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

CONTEUDO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTE
CERTIFICACAO DE APROVACAO - CA

LAVAGEM, HIGIENIZACAQ E CONSERVACAO DO EP]

FORMA CORRETA DA UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI
TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EP|

EPI PARA PROTEGCAO DOS OLHOS E FACE

EPI PARA PROTECAO AUDITIVA

EP1 PARA PROTECAO RESPIRATORIA

EPI PARA PROTECAO DE TRONCO

EPI PARA PROTEGAQ DOS MEMBROS SUPERIORES

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS INFERIORES

T QECOL

tao lmu acilitie




