REGISTRO DE EMPREGADO l
Autenticar Malricula eSocial f
844 000844

CNPJ
20.596.423/0003-95

Empregador
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Enderego

R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, GENTRO, CURITIBA, PR,

Empregado Beneficiarios
LORENZO PANERAI

Residéncia
Servidao AYRTON SENNA, 317, ap 102, INGLESES DO RIO VERMELHO,
FLORIANOPOLIS, 8C, - CEP: 88058-327

(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
04/04/2003 ARROIO DO MEIO - RS BRASIL Solteiro
Pai
FABIO CEOLIN PANERAI
FILIAGAO
ALESSANDRA DA SILVA PANERAI
Cedula de Identidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secao Inscr. Orgo de Classe
10750808942 03/05/2022 SSP/RS 067673580990 100 0470
CTPS \ Série l Dala de expedigao da CTPS lUF CTPS CPF \Car{ Nac. Habilitagao lCa\agcna
107.508.089-42
Doc. militar \ Categoria Cor Sexo Grau de instrugao
Nao Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 48-88344765
Cargo Fungao CB.O.
AUX ADMINISTRATIVO PESSOAL 411005 )
Data de Admissao Salanc Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
15/02/2023 983,13 | Més das 12:00 as 18:15 das 15:00 as 15:156
. Opgao em Conta vinculada no banco ) Dala da Retificagao
( rFets | ¥502r2023 ] l J
PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario
132.31434.51-2
N° banco Agéncia codiga lEnd da agéncia l
ALTERACOES DE SALARIO, GARGO E/OU FUNGAO 1
N )
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anolar adverténcias, suspensoes. transferéncias, etc.) J
ACIDENTES DE TRABALHO. DOENCAS QU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO J
Data da saida:
Data aviso ind.. Data projegao:
Tipo do desligamento:

CONTRIBUICAO SINDICAL )

Lgs st
Y/ 3
NZO PANERAI

OBSERVAGCES

Jias Emlicys



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL

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

Eu, LORENZO PANERAI, portador da CTPS N°: série , empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 15 de Fevereiro de 2023,
autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

0. - 48 VALE TRANSPORTE

20. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 15 de Fevereiro de 2023.

VA
LORENZO PANERAI

CPF: 107.508.089-42



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 31/03/2023, fica prorrogado até 15/05/2023.

e de
£, 9,
L ongy Ll in
EMPREGADORA LORGNZO PANERAL

20 TESTEMUNHA

10 TESTEMUNHA



VHNNW3LSAL el VHNNIWILSIL el

(1ouaw opuenb) |eba [aapsuodsay

Iv3INYd OZNIHO , YHoavoAidn3
W"Q’//&Wﬂ =
v

*OX|Rge SEYUNWA)Sa] Sep pSuasald eu ‘sein senp WD ‘ojuawinisul 2juasald O WRUISSE ‘Opejeluod WIsse opuo |

‘ob

“0)BAUOD 91SOP SAIUBISUOD SBINSNE|D Se JOBIA Wa ORlenuRuod ‘ppUBLBAXS Bp OUILLIPY O Sode 051AS @ OQYOIUdIWT O OPUSIIURULS] "of

"oyjeqel) op eupipaw @ eSueinbas g sajuaisul sa0disods|p siewap @ ajusbia oede|siba
ep souLa) sou ‘aaelb eley Jod opiund 1as ap euad qos ‘sopaulo) eSueInbas ep SBWION SEp @ YOAYOIudiWa BP ojuatuenbay op 23uaR ey OAVOIUdIWI O ‘ol

"aje Jod
S0pRSNE) SOURP SOB SIUAPLOASALI0T SeIuBLodW! se OaVOTHdING Op Jeju03sep op 0YI24IP 0 YHOAYOIYdWI © as-eAaIasal ‘137 eu s0351A21d 501UOISIP SOP WY 09

*€Z0Z/S0/TE W3 oUIWI] B £707/Z0/ST (W3 021U} Wod ‘seip ( 00U @ EjuaIeND) G AP 3 0JRIU0D A3SBp ozeud O 0§

‘59l Jod (S0ARIURD B7a1) A S|P SPJ) @ BIUSYI0 3 sojuadaAoul) £1°686 $Y 1ap oedelaunwal e plagedal 0av93dd3a O ‘ot

G1:81
:23usIpadx3 Op [BUl4 @ G1:GT :O[AIRIU] epenul ‘00:ST (0jeAIRIUl esed epies ‘00:zT :9)ualpadx3 op oIUT :2ING3S 0 19S OAVDIUINT Op Oyjeqes ap oueIoY O “of

-sjed Op 0Usp OJINO AP NO OPEISD
2159p apepi|edo| Janbjenb wa ‘selino eled owod ‘opiiwpe 10} |enb o esed apepiun ep OJGWE ou cjue} ‘oaniuap no ougsodwa) o3 @ 0avOIHdiI3 O Jgjsuen
‘odwa) sanbjenb e YuoAvy9HIudWa e opuapod DS-SITOJONYI¥OTH YITWONOHOY ‘9£8F "WIISLId O10LSOdY TWOHISYd BU as-emis oyjegesy ap |e20] O ‘ol

'5305INqLIE Sens Wod SiANedwad anb apsap Y0AY9IUdII Bp Sapepissasu se opunbas ‘sosiAR NO ‘Se1Ied
5|pqJan SUBPIO0 3P 0P[O 135 © LIBIBIA N $305UN) SE SIEW A TY0SSId OALLYHLSINIWAY XNY 3P 0B3UN) BU YHOAYOIUIINI © esed pieyjeqen 0AVOIUIWE O "ol

-soquabiA sieba| sagisodsip Siewap @ oxiede sensnep sejod opiBas “10BiA W eisiyjeqes) oede|s|ba) auliojuod ‘epugladxa ap suy eed

oyjeqe. | ap [enpIAIPU] 03eAU0) 3uasaid 0 WeIgafRd ‘0av93udWI opeubisap ajueaeiop ‘ 8RS oN SdLD OP Jopeyiod “35-ST10dONYINOTH 2P 8pepd ‘201 de /1

'YNNTS NOLHAY 02PIAISS BU OPRlDIWop ‘[vdANYd DZNIWOT ()45 0 8 'Vd0aV9Itdiia 1InBas © ePRUILIOLAP ‘G6-£000/EZ6"'965°0Z oN OS [dND OU B3OS ‘OLNVIY
HOAYANIWOD ¥ BU 2pas Wod 113Y13 SODIAYIS 30 OVIVZIMIZDEAL XOd esaldwa e ‘epuguadx3 9p ojeuc) Ip Jejnopued ojuawiniasul auasald oj2d

VIONII¥3dX3 30 OLVELNOD



DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL
C.N.P.J: 20596423000395
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Em obediéncia a legislacio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lei, que as informacBes aqui séo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a v.52.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagao.

CURITIBA, 15 de Fevereiro de 2023,

7 N
KA rna g s L ank U

LO}ENZ‘G PANERAI

Declarante: LORENZO PANERAI

Endereco: Serviddo AYRTON SENNA, 317 ap 102
CEP: 88058-327 Cidade: FLORIANOPOLIS - SC
Estado Civil: Solteiro Carteira:  série

CPF: 107.508.089-42

Sempre que ocorrer alteracdo nesta Declaragdo, a mesma deverd ser renovada.



RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO

Estado: PR

Empregado: LORENZO PANERAI

Numero CTPS:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacbes necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagao em vigor.

CURITIBA, 15 de Fevereiro de 2023

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO

Estado: PR

Empregado: LORENZO PANERAI

Numero CTPS:

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacoes.

CURITIBA, 15 de Fevereiro de 2023

Cidade: CURITIBA
CEP: 80420-000
Codigo: 844
Série:
Empregador
Cidade: CURITIBA
CEP: 80420000
Codigo: 844
Série:
n /.)

rr/ i
/(1}‘{{ / )
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.

DECLARAGADO DE OPCAO

Eu, LORENZO PANERAI Carteira Profissional N° série , empregado da
empresa DGX TERCEIRIZACARO DE SERVICOS EIRELI sita a R COMENDADOR ARAUJO,
499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins, que nesta data,
exerco a opcdc pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE
SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro de 1966.

CURITIBA, 15 de Fevereiro de 2023.
vy
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Data:r coenld e v et e s b i Sl B 5 B §
DGX TERCEIRIZ O DE SERVIJJCOS EIRELI

TNSTRUCOES

-0 empregado assina as duas.vias da Carta Opcdo; -
%—Entr gag a Carte?ra Pro%lss?onaf para a ggotégéo da sua opcgao, conforme

modelo abaixo;
“Recgbe copla com 04ReSiES, ERTIRLC B 2 SOPaE R 3EE8%e Empregados, e na
Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 15/02/2023 optou pelo sistema estabelecido na leil No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo."
(Carimbo e Assinatura)

-Anotard também na Carteira Profissional do optante: .
§Os 5ep051tos na conta vincu aéa éo empgegago, decorrente da Lei No.

5.107, de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:
Agéncia do Banco:
Localizada em...: "

(Carimbo e Assinatura)



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de ndmero I (NR-01.b)

Cnpj 20.596.423/0003-95

seguranga e satide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

17 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho: b) el

aborar ordens de servigo sobre

CBO: 411005 | Nome: LORENZO PANERAI

/ Fungdo: Auxiliar Administrativo Pessoal |

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

trabalhista compreendida no vinculo empregaticio, com énfase na atuagdo preventiva de conflitos trabalhistas

paralisagdes, afastamentos por doengas, abonos, concessdes, férias, décimo terceiro, negociagdes coletivas,

Auxilia em recursos humanos e departamento de pessoal, advogados, contadores, programadores de folha, etc. O objetivo ¢ conhecer toda a pratica

nas empresas.

Acompanhar os diferentes tipos de contratagiio, salarios, faltas ndo computadas, dircitos, escalas, licengas, readmissdes, perdas de direitos,
adicionais, reajustes, rescisoes, folhas de
pagamentos, documentos necessarios, registros, declaragio, termo de responsabilidade ¢ todas as especialidades envolvidas como verificar quais 0s
tipos de contratos existentes, determinado, indeterminado, experiéncia, aprendizagem, acordo, horas extras, prorroga

¢iio, jornada de trabalho etc.

RISCO DA OPERAGAO

- lluminagio insuficiente / excessiva:- Postura incorreta; Digitagao (L.E.R)

EPI’s RECOMENDADOS

e  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Fazer pausas regulares de 10 minutos duranie o expediente, De preforéncia de horaem hora;
- Uso de conimio em eseadas as escadas possuem fita anti-denmpante para evitar quedas;

- As cadeiias sio confortiveis e possuem encosto ¢ regulagen;

- Participar dos exames periddicos quando cor wocado;

- Posicionar-se cometamente a0 executar a atividade, mantendo a coluna sempre ereta;

- Siio realizadas limpezas periodicas das lumindrias ¢ substituir impadas queimadas;

- Uso pemmanente de lixeira corm tampa de pedal ¢ sabfio liquido e papel toalha.

PROIBIGOES:

- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;
- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;
- E proibido fumar, consumir bebidas alcoolicas ou substancias parecidas _interior dos setores de trabalho.

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

NORMAS INTERNAS

-  proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente.
- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho

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

“Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessrio com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo,

¢ manter a higicne pessoal

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

_ Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengio ¢ combate a incéndios
- Nogdes Bisicas de Primeiros Socorros;

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagio de acidente.

- Comunicar imediatamente quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;

T TERMO DE RESPONSABIILIDADE

sansées disciplinares a que estou sujeito quanio do seu descumprimer

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR |_a recusa ae fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.
Declaro que fii plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho. estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

0.

Recebi orientagio de acordo com a portaria n’ 3214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe
a) cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as orden
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”.

ao Empregado:

s de servigo expedidas pelo Empregador;

Data l Ass:Funcionario

"

55,2 X7

Téc. Seguranga Trabalho

LEANDRO REINA LOURENCO
TECNICO DE SEG DO

TRABALHO

1

Pagina 1 de 1



13/02/2023 15:46 hitps:iecol.gepros1.com. briview/layout_admissao_res_form.php

15/02/2023 LORENZO PANERAI - CONTRATQ DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
INome Completo E:::lde Fa——
; 04/04/2003
LORENZO PANERAI FI.ORIANOP{)HS/
CPE RG ::::: Exped./Data de
107.508.089-42 107.508.089-42 RS / SSP / 03/05/2022
Sexo: Masculino
Nome da Mae: ALESSANDRA DA SILVA PANERAI
Nome do Pai: FABIO CEOLIN PANERAI
Titulo Eleitor: 067673580990 / Zona: 100 / Segéao: 0470
Carteira Motorista ::;P:alllbd::lae
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio [série (€TPS) / Estado PIS/PASEP
| 132.31434.51-2
|Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
AYTON SENMNA , 317
Bairro Cep
88058-327
Cidade |UF
FLORIANOPOLIS IS(.
E-mail:
|N° Sapato ]N" Calga Tamanho Camisa Banco AgéncialOp / N° Conta
104 — Caixa Econémica Federal 1288 865818087 - 3
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(48)98834-4765
Estado Civil IG:;‘:::;ZO
IEr\sirm Medio
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
ﬁ;&o/cno Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PESSOAL R$: 0,00
Vale
|Data de Admissido Vale Refei¢io (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met
15/02/2023 NAO NAO
Horario de Trabalho Carga Hora
Turno:
Inino Expediente
Termino Expediente:
Escala:
GAIASOFT |imPRESSAO: DIESSIC
Local e Data Assinatura do Funcionario

LORENZO PANERAI - RG: 107.508.089-42 |

nitps:/fecol.gepros 1.com briviewllayoul_ddmissao_res_form.php 112



13/02/2023 15:46 https://ecol.gepros1 .com.lJrrv\ewlIayoul)admissau_resilurm php

15/02/2023 LORENZO PANERAI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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

IRETRIZES

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 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 © APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome; LORENZO PANERAI

Y/ VA
Assinatura:____ VWM ’

https://ecol.gepros1.com briview/layout admigsag_res_form.php 4112



13/02/2023 1546 hitps:/fecol.gepros1.com.briviewl/layoul_admissao_res_form.php

15/02/2023 LORENZO PANERAI - CONTRATO DF FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

£u, LORENZO PANERAI portador(a) da cédula de identidade 107.508.089-42, domiciliado & RAYTON SENNA , 317 - FLORIANOPOLIS - SC,

portador do PIS 132.31434.51-2, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DF SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNRJ/MF
sob o n® 20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, atendendo ao que determina a lei n°® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n®
95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Saldrio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

siv i~ NAO ()

METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO

0

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaracao deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alleragao das mesmas, sob pena
de suspensio do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaragao com informagées falsas e 0 uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessacao
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR DE DE

Lz;’m
LORENZO PANERAI 7
107.508.089-42

htips.ifecol.gepros 1 com.briviewllayou!_admissao_ res_form.php 912



13/02/2023 15:46 htips:/fecol gepros1 _com.briview/layoul_admissao_res_form.php
15/02/2023 LORENZO PANERAI - 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® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:LORENZO PANERAL, inscrito no CPE/MF cob o n° 107.508.089-42, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®, residente e domiciliado na
AYTON SENNA , 317 - FLORIANOPOLIS - 5C,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos 0s fins:

|. DO TERMO DE COMPENSAGAQ

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanalde _____horas, onde as horas excedentes/faltantes

3 89 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 a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, 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 compensagio de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.

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

e, O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.

£, 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 Parana, para dinimir duvidas acerca das disposicoes do presente termo.

Curitiba - PR, DE DE

-

/

DGX TERCEIRIZACA D{ VICOS EIRELI - Filjal LORENZQ'PANERAI
20.596.423/0003- 107.508.089-42

hitps //ecol gepros 1.com briviewflayout_admissac_res_form.php 1012
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15/02/2023 LORENZO PANERAI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz: Rua Comendador Araujo, 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 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 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: LORENZO PANERAI

J,. M
Assinatura :w_____ﬂ(,ﬂy‘ /M e

DGX TERCEIRIZACA
20.596.423/0003-9
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ECOL

Gestao de facilities

)

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi 0 Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposi¢cbes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

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

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagéo.

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

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

y '
logcnzo AN L4

CPF

fo7-50p-047 - 42

LOCAL/DATA

75/02/20232

ASSINATURA
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es Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigio n” 2-2019
LRIDICK Exceléncia ¢ Inovagdo em Gestao de Facilities
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stiao de facilitie

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 contetido abaixo:

v NR 01 - Disposi¢oes Gerais

v NR 05 - CIPA — comiss&o Interna de Prevencao de Acidentes

v NR 06— Uso de EPIs

v NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

v NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

v Boas Praticas e Postura Profissional

v Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol
Cidade ( ) de de

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas € diretrizes dispostas neste documento (Codigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagdo de nao conformidade e ou procedimento que
contraria este cédigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

[Registro de proprio punho: ) o

L _ |
/‘ZM&’VJ ~ORENZO /'ﬁ'/y.‘f/?‘ﬂ/

Assinatufa 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
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SERVICOS TERCEIRIZADOS

({3

LEVANDO BEM ESTAR

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

oa(]

ponto

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que 0 Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestao de pessoas, no que diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu 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:

« Irei bater o ponto no local de trabalho, PONTO MAIS possui um sistema de localizacdo por GPS, todos 0s pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestar por sistema de alerta on-line.

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

«  Asbatidas deverio 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 informagdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

7
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CERTIFICADO <

-

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

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0003-95
certifica que o colaborador(a) LORENZO PANERAI- 107.508.088-42
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 —NR 06,
com Carga Horéria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

LEANDRO REINA LOURENCO Nome: LORENZO PANERAI
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador
Registro Profissional: PR002208.0

Londrina, 15 de Fevereiro de 2023.




PROGRAMACAO

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

CONTEUDO PROGRAMATICO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTES;
CERTIFICACAO DE APROVAGAO — CA;
CUIDADOS DE LIMPEZA, HIGIENIZACAO,GUARDA E CONSERVACAO;
FORMA ADEQUADA DE USO E AJUSTE CORRETO DO EPI;

7 TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI;
MODO DE UTILIZACAO DOS EPIs;
TREINAMENTOS E INFORMACOES EM SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO;
EPI PARA PROTECAO DA CABECA;
EPI PARA PROTECAO DOS OLHOS E FACE;
EPI PARA PROTECAO AUDITIVA;

' EPI PARA PROTECAO RESPIRATORIA;

" EPIPARA PROTECAO DE TRONCO;

"1 EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS SUPERIORES;

" EPIPARA PROTECAO DOS MENBROS INFERIORES;

" COMPETENCIAS;




