REGISTRO DE EMPREGADO

768

(

atricula eSocial

(

mpregador

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

CNPJ
20.596.423/0003-95

‘ Autenticar

M
E
Enderego
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

Empregado
JAIME ELIAS GONCALVES

Residéncia

Avenida ARCHELAU DE ALMEIDA TORRES, 2, IGUACU, ARAUCARIA, PR,

- CEP: 83701-000

WFeneﬂclarlos

VAN

{ | (Data de nascimento Local do hascimento Pals da nacionalidade Estado ci.vil
| l 29/12/1970 CURITIBA - PR BRASIL Solteiro
| i Pai
% ‘ fallia E:EVERINO GONCALVES
; l MARIA TEREZA GONCALVES
| ‘ Cédula de Identidade Dala de emissdo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdo , Inscr. Orgéo de Classe

|| 64246488 27/02/1992 SSP/PR 061652160647 50 339

" CTPS ] Serie Data de expedigao da CTPS l UF CTPS CPF l Cart. Nac. Habilitagao Categoria

8857024 00300 30/08/2011 P 835.481.909-44
| | Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
‘ N&o Informada Masculino , Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial lTelefons Celular
Nao

| | Cargo Fungao C.B.O.

| \_ TRATORISTA 641015
[Ds 2 ge AdmissE0 ) Salario Por Horario de Trabalho Hor4rio de Intervala )

25/10/2022 RS 1.883,44 | Més das 06:00 as 18:00
EGTS Oacaoem 1 Conta vinculada no banco Data da Retificagdo )
= 25/10/2022
<

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS

Sob n®

125.03301.17-8

=03sT=30 em ] J Domicllio bancario

Ag2nciz codige

l End. da agéncia

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO

AN

|
|

(Fezins - pER OO0 ADUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)

7

Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, elc.)

A

FADENTES DE THARELHO, DOENGAS OU DOENGAS PROKISSIONAIS

-

N

Data da salda:
Data aviso Ind.;

RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

Data projegdo:

Tipo do desligamento:

)

TTCONTUICAG LI

. {:‘Z&mu{ (CZC'A L e calP

JAIME ELIAS GONCALVES

T onGERAGOLS

DOX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI col
e ¢ " m sede na R COMEN
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADQORA, e o Sr.(a) JAIME ELIAS GONCALVES, domiciliado na Avenida ARC[I?{:LD/(\)UR

DE .A.LMEIDA TORRES, 2, , cidade de ARAL}CARIA—PR, portador do CTPS NO: 8857024 série 00300, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislaggo trabalhista em vigor, regido pelas dausulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

10,0 EMPREGADO_ trabalhara para a EMPREGADORA na fungio de TRATORISTA e mais as fungSes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicdes.

pais.

20, O local de trabalho situa-se na DAS ARAUCARIAS, 5899, CHAPADA, ARAUCARIA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a
titulo temporario ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do

30. O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo:
138:00.

: , Entrada Intervalo: e Final do Expediente:

40, ) EMPREGADO recebera a remuneracio de: R$ 1.883,44 (um mil oitocentos e oitenta e trés reais e quarenta e quatro centavos) por Més.

50, O prazo deste contrato é de 30 (frinta ) dias, com inicio em: 25/10/2022 e término em: 23/11/2022.

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

70, O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
L egislagio vigente e demais disposigBes inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

40, permantzencs o EMPREGADO a servigo apés o término da experiéncia, continuaréo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

9o,

Tendo ascim contratzdo, aseinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo,

j@”ff&\);({;@_iﬁas- o sz@>

JAIME ELIAS GONCALVES

Responsivel Legal (quando menor)

10 TESTEMUNHA T

24 TESTEMUNHA
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JAIME EUAS GONCALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

https://ecol.gepros.com.briviewilayout_admissao_res_form.php

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 763
E-Social 768
Nome Completo LD:::Ide Nascimento /
JAIME ELIAS GONCALVES 29/12/1970 / Araucaria /
CPF RG |Orgso Exped./Data de
Exped

835.481.909-44 6.424.648-8 PR / SSP /27/02/1992
Sexo: Masculino
Nome da Mae: MARIA TEREZA GONCALVES
Nome do Pai: SEVERINO GONCALVES
Titulo Eleitor: 0611652160647 / Zona: 50 / Se¢do: 339

i i Tipo / Data
Carteira Motorista depVa/" Tada

00/00/0000
CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estado IPISI PASEP
8857024 0300 |12503301179
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
Avenida Archelau de Almeida Torres , 2
Bairro Cep
lguacu 83701-000
Cidade jur
Arzucaria lPR
E-mail:
N° Sapato N° Calga Tamanho Camisa Banco Agéncia|Op / N° Conta
Il:/ilr?:nciz:t::tgsa :Cﬁ:ed 9713 - 28013 -

Telefone Residencial Telefone Celula
(£2)5893-3899

Telefone para Recado

Estade Civil Grau de
Instrugdo
IEnsino Médio
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
—
Funcao/CBO Posto de Trabalho |salario Mensal
TPATOMSTA R$: 1.883.44
Vale
Data de Admissao Vale Refei¢ido (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
Met
25070070727 NAO NAO
Horario de Trabalho Carga Hora
Turne:
ninG Frpediente
Terring [1[,1-du~ml" 220
fecela
GAIASOFT [IMPRESSRO: DIESSIC
\ CCLT D 1 D/l A Y1/01200 %um;{,@
\ Lochl ¢ Data

Assinatura do Funclondtlo

JAIME ELIAS GONCALVES - RG: 835.481,909-44

> Sanca L,

0s.com.brfviewNaycul_udmissan_ras torm pihp

112

Digitalizado com CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

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 EIRELL
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420-000
Empregado: JAIME ELIAS GONCALVES Caodigo: 768
Nimero CTPS: 8857024 Série: 00300
Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagBes necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.
CURITIBA, 25 de Qutubro de 2022
RIZACAO
COS EIRELI

/ Empregador

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

Empregadore: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregaco: JAIME ELIAS GONCALVES Cédigo: 768
Nimero CTPS: 8857024 Série:

00300
Recebi, em devoluggo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

acima, corn as respectivas anotagdes,

CURITIBA, 25 de Outubro de 2022

chrvd GCZN% Cfm(;ojjg

Empregado
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SRS ) TECRIRIZADGS

JRIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

LEVANDY REM ESTAR

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

Bu_ T4/l nt /e o CALl ¢S _ colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que"recebl o treinamento e orlentages sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
inha jornada de trabalho, Estou Ciente que:

acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de m

Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possul um sistema de localiz
hatidos fora do local de trabalho serfo Informados ao gestor por sistema de alert
Nao é permitido vocé aces

udrlo de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento &
mprosa,

agdo por GPS, tados 08 pontos
aon-line,

“iaf o slstema com us

passivel de punicio conforme diretrlz da ¢

A hatidas deverdo ser feita ho mesmo formato do ponto manual

bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas ¢

do PONTO MAIY, por este motivo preciso usar o slstem

) 50 (ue agora & diital, Irel acessar o sistema para
xtras, faltas o domals Informagtios

serlfo todas extraldas
a de forma correta o pontual,

,.;'A@IM L{Z"-’w VQD’M:’,- / X

AssInatura e Data T

——

Assinatura e Data [/

s er————
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25/10/2022
JAIME EUAS GONCALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGCAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho i i

: t por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial juridi irei i inscri
s0b © n° 20,596.423/0003-95 , corm sede em -, na -, simplesmente denominada i
EMPI}E(‘:/\DOR o de outroAIME ELIAS GONCALVES , inscrito no CPF/MF sob o n° 835.481.909-44, portador(a) da Carteira de Trabalhc n® Série n? , residente e
domiciliado na Avenida Archelau de Almeida Torres, 2 - Araucaria - PR, ‘
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢des que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAC

a. O EMPREGADO cumpriré jornada semanal de /{//(/
4 B diaria lrabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um perio
b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de tr
seguinte por 4 dias.

¢ Declaram as partes que a adogdo do regime d
remunerado.
d. As condicdes aqui previstas sao aplic

acordo é celebrado por prazo indeterminado. o

E go}:l::t?r]‘ct;:just{ais e convencio:adai, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrsina, Esado

do Parana, para dirimir duvidas acerca das disposigoes do presente termo.

horas, onde as horas excedentes/faltantes
do de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.
abalha 12 x 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3diasena

e compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 j& embute nos dias de folgas a concessio de descansa semanal

4veis indusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

DE@/?ZV’/}/] o E_J ol

Curitiba - PR, 42 5

ili CALVES
DGX TERCElRlZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial ;I;;N:‘ESELQIG\QS-%N
20.596.423/0003-95
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JAIME EUAS GONCALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, JAIME E 6 i i

LIAS GONCALVES portador(a) da cédula de identidade 835.481.909-44, domiciliado a RAvenida Archelau de Almeida Torres , 2 - Araucaria - PR
" - , gt e b

Filial, pessoa juridica de direito privada, inscrita no {NPJ/T4AF scb

Sonr:a’d(}o: ;:42!: 83503391 179, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI -
20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, alendendo 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:

alario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de uzkzar cs

NAO p(

URBANO ()

Autorizo o desconto da taxa de 6% {seis por cento) sobre o0 S
seuintes meios de transporte:

SIM ()
METROPOLITANO / URBANOG ()

nhecimento de que as informacdes prestadas nesta dedaracio deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre qué ocorrer alteragic das mesmas, SO0 ge02
té cumprimento dessa exigéncia:

Que tenho co
o beneficio do Vale-Transporte a

de suspensao d

sivamente para meu afetivo deslocamento Resicéncia-Trabatho e Vice-Versa, '
do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar 3 185303

o informacdes falsas e uso indevido

~Transporte exclu

1. Que utilizarei 0 Vale
declaragdo ¢

2. Que tenho conhecimento de que @
do contrato de trabalho;

ol

n 1S o outrhao e 298

Curitiba - P

s S cpdo

CALVES

JAIME ELIAS GON
835.481.909-44
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2571072022 JAIME ELIAS GONCALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecio Individual

2 - EMPRESA: DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI - Filial

1- NOME DO FUNCIONARIO: JAIME ELIAS GONCALVES

3 - FUNCAO: TRATORISTA

. 5 - DATADE
4 - DATADE ADMISSAQ: 25/10/2022 DEMISSAO:

Em atengdo 3 portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Tr
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

do(s) mesmo(s) e lui orientada da obrigaloriedade do uso COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nio
utilizagéo dos mesmo incorrera contra a 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, conservagio, uso correto, e a devolugio ao Dep. Seguranga do Trabalho

em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, parégrafo 1° da CLT) e a comunicagio ao
superior hierdrquico ou Tecnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracdo que o torne i

abalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamenta(s) de protegao individual (EPI's),

mproprio para uso.
DataEntrega  [QTDE [DESCRICAD  [can PMOIVO L coiNATURA DO FUNCIONARIO DEVOLYCRO
Alsle |o DATA |RECEPTOR

QS le| X 1 od 1//¢4 X A g -

ASlfeldal 0 |z is X A

25V 0\ N1 of L idperere X S

AS Lol of 1407 nq ¢ b=

25140 | ol loredos D X [F par

BN pl i wglors x R

29 VOV RN &/ Vopirants,, X et s

29 1101221 l2.pv X LI
kalieltal or Povpisjon X g’

281700 02 | pmzam X Mo s

A = ADMISSAO $ * SUBSTITUICAO IP = PERDA

D = DOLO

Pros.com.trlvienfnyon_udmissan JO8 form php
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5/1072022
JAIME ELJAS GONCALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0S

em cumprimento a normativa de ndmero 1 (NR-01.b)
b) elaborar crdens de servigo

1.7 Cabe ao em ¢ a) i i i ic6
pregador. {a) cumprir e fazer cumprir as disposicées legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho;
sobre seguranga

e satide na trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- NogBes basicas de prevengdo e combate a incéndios

- Uso guarda e conservagao dos EPI's
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

e doenca profissional;

- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo d
himento da ficha de investigagdo de acidente

- Prestar informagdes verdadeiras para o preenc
TERMO DE RESPONSABILIDADE

7 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE

rafo Unico, da lei 6.514/7
SERVICO, no loda ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeilando o funcionario as penalidades previstas na lei.
Declaro que fui plenamente orientada quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos deco

De acordo com o Artigo 158, Pardg
[rentes da atividade e des

stou sujeito quanto a

sansdes disciplinares a gue & o seu descumprimento
Recebi orientagdo de acordo com a po 0 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregadc:
inclusive as ordens de senvico expedidas

rtaria n
a) cumprir as disposicdes legais e regul edicina do trabalho

amentares sobre seguranca e m

pelo Empregador;
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;
¢) Submeter-se a0s exames médicos previstos Nas Normas regulament.adoras N’R 1.8.1. o o
Constitui ato faltoso 2 recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior’. “Comprometo-me 3 sequir CS
procedimentos de seguranga adotados pela empresa’.
Data Ass. do Funcionario Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho
; e o O
Trenon o £y SO
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JAIME EUAS GONCALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

S5N002002

ORDEM DE SERVICO - 0S
em cumprimento a normativa de nGmero 1 (NR-D1.b)
1.7 Cabe ao empregador. {a) cumprir e fazer cumprir as disposicGes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elabarar ordens de servigo
sobre seguranca
e saiide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

Empresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Nome:JAIME ELIAS GONCALVES ICargo:TRATORISTA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higicne de ambientes diversos como salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varrigio, coleta de lixo, passar panos
umidos no chao, tirar poeira. limpar vidros, lavar panos, a

plicar desinfetantes, detergentes e outras produtos de limpeza j diluidos, organizar ambientes.
Em situacdes especificas de prestacio de servios.

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizacio paralimpeza em geral;

Riscos Bioldgico-Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada:

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Pratetor Auricular {quando necessario).
Bota de seguranca

Bota de FVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de sequranca (quando necessario)
Mascaras descartavel {quando necessario)
Cinto de sequranca

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

- N2o opere os equipamentos com alguma dvida operacional ou sem treinamento;

- N2o € permitido fazer ajustes ou reparos em equipamente com o mesmo em funcionamento;

- Eexpressamenta proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protesao dos usuarios:

- So & permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- N&o realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizac3o de seguranga;

- N2o faga improvisacdes de qualquer natureza para executar as tarefas diérias;
i- Nao 2 permindo em hipdtese alguma mexer em quadros de distribui¢ao de energia ou painel energizado:
faca ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

- Inferme 20 responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;
r & friequente higienizacao das mios;

s

e Equipamento de Pratecdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Gmida, ensaboar, enxaguar e secar;
s equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

sinalizar o5 corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado;

rlacas sinzlizadoras e mariter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e polui¢ao visual;

szlhe com os EPI's racomentados;

- Peruicipar dos exames periédicos quando convacado;
- NEo lzvantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;
- Cumprir z< disposicdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalhg;

- Mizguinzs nao & transpone coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;
- N&o improvize EP's e EPC's;

PROIBICOES
- £ proibids o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- £ protbigo obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;
- i guardar slimertos en locais mapropriados para esse fim;
-Ep % furnar, consurnin betdas glcodlicas ou subslancias andlogasno interior dos selores de lrabalho,

NORMAS INTERNAS

- Eproibde o vz de celulares no hordrio de e/pediente (salvo quando necessério) A empresa disponibllizara um telefone para recados pessoais.
- £ prottiy erpor oy utilizar a imagern da empresa indevidamente

- Uthizz o unifurtne con a oo ds eriapres 1apenas a trabalho

Tot0 (Uneanineg de seih Vet ¢ cuidadn necessno com a sua apresentaqdo pessoal, mantendo a seu uniforme limpo,
urinz, batte ¢ Ligodes sparadar o linpons)

@ manter a higiene pessoal. (Manter cabelos,

o

hitps:/lecol.gepros.com.br/view/layoul_sdmissan_rus_form.php
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27/10/2022 08:28
Y hltps:/leool.gapros.com.br/view/layaul_admissao_res_form.php
JAIME ELJAS GONCALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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

DIRETRIZES

O SALARIO E ASSIDUIDADE;

USPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO D
TAS SEM AVISAR AEMPRESA, S

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FAL
CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;
04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI’s, A TITULO DE EMPRESTIMO PAR
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 PARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO. TELEFONEMAS
AO ENCARREGADO E/OV SUPERVISOR:

PARTICULARES SE NECESSARIO, DE

A MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO

QUE NAO DEVO UTILIZARO A
VEM SER COMUNICADOS PAR

Cliente:
Nome: JAIME ELIAS GONCALVES

Assinatura:W ¢ g 0\/@7

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVI
20.596.423/0003-95

COS EIRELI - Filial
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—
REGISTRO DE EMPREGADO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

LJAIME ELIAS GONCALVES

Ne2: 000768
CNPJ: 20.586.423/0003-85

—

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 25/10/2022 Nome: 0600 1800

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda
1° Trabalhado 06:00 18:00
2° Compensado 00:00 00:00
ez B
B  ~——
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PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 23/11/2022, fica prorrogado até 22/01/2023.

de de

EMPREGADORA

20 TESTEMUNHA

10 TESTEMUNHA

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cadigo de

Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicdes e me
comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

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

minhas atividades na Ecoal, zelando por sua aplicagéo.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagées em que nao haja no

presente Codigo previsé@o expressa em relagéo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o Recursos Humanos.

NOME

s I an cLIBS COonL 4o rec

CPF

235 434,909 -N¥

LOCAL/DATA

PUR L B jﬂ Z5 Dy (’Jy?zz//?ﬂ.c

26€ R ad=2
ASSINATURA

Er - : 18
Cédigo de Ftica ¢ Conduta do Grupo Feol *
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CERTIFICADO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da DGX TERCERIZACAO DE SERVICOS EIRELLI- CNPJ 20596423000395
certifica que o colaborador(a) JAIME ELIAS GONCALVES- 835.481.909-44
Participou do treinamento Teérico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

/

//

-~ .
LEANDRO {iaim,@z’,ozmmco
TECKICO DE 5EG DO TRABALHO
Registro Profissional: PRONDZ2ZDE.0

Londrina, 25 de Outubro de 2022.

%/’an\/" é/AQ« S;Tvvrt-/a e

Nome: ) JAIME ELIAS GONCALVES
Colaborador

QECOL

Gestao de facilities
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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
ft COMENDADOR ARAUIO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.5%6.423/0003-95

Eu, JAIME ELIAS GONCALVES, portzdor da CTPS N°: 8337024, sénz 00300, enoregads de DGX TERCEIRIZACAD 0 SERVICOS EIRELL admiido em 25 de
Outubro de 2022, autorizo 2 descontar menszlmente co ey szliro o5 fens zo2us:

1o. - 9382 VALE ALIMENTACAD

CURITIBA, 25 de Outubro de 2022.

Gt Ay Gorcndl

JAIME ELIAS GONCALVES
CPF: 835.481.90944
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QECOL Gestdo de facilities

AUTORIZACAO 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 serd descontado no meu contra-cheque.

( ) Eundo autorizo e P€co que a empresa ndo 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 méxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.
i Processo SUSEP Coberturas Capitais Segurados
L Principal Cdnjuge Filhss
| 15414.803484/2006-58 MORTE Contratado N3o Contratado Nzo Contratada
i 15414.003485/2006-01 IFA Contratado Nio Contratads Nao Contratado
| 15414.003981/2006-9% FUNF Contratado Contratado Contratado
| 15414.503483/2006.11 1FP0 Contratado Nio Contratado Nso Contratads

CQO(’W é(jj(? SO/‘CCTJE'

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario
Data: / /

Testemunha
NCME
RG:

Data ___/ /
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