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) REGINALDO PEREIRA- 031. 365.219-86
Participou do treinamento Tedrico e Prético de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

Reporeddle Coriina
LEANDRO REINA _.Ocmmzno Zo©m REGINALDO hmxm:ah
amnz_no DE SEG DO TRABALHO mo\naoanow

Registro Profissional: PR002208.0

Londrina, 18 de Maio de 2023.




ORDEM DE SERVICO "

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

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranca ¢ medicina do trabaliios by claborar orde e de servico o
seguranea ¢ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nog¢des basicas de prevengdo ¢ combate a incéndios
-Uso guarda e conservagdo dos EPI’s

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca
profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 138, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1. a recusa ao fiel camprimento desta ORDEM
DESERVICO. no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previsias na lei
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade ¢ dos
sansdes disciplinares a que esiou sujeito quanto ao seu descumprimeinto.

Receebi orientagio de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho. N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe 10 L'mpregado:
a) cumprir as disposicoes legais ¢ regulamentares sobre seguranga e medicina do trabatho. 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

LEANDRO REINA LOURENCO
TECNICO DE SEG. DO TRABALHO

%)‘& \ P & REGISTRO PROFISSIONAL PR002208.0
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DE SERVI O ICNPJ: 20.596.423/0003-95
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ORDEM cCO

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

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

r(TBO: 5143 -20 Nome: REGINALDO PEREIRA Func¢io: Auxuliar de Servicos Gerais

i ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza. asseio ¢ higiene de ambientes diversos como salas. areas comuns, saldes entre outros, fazer varricoes. coletas de lixo. Passar panos
- Gmidos no chao, tirar poeira. limpar vidros, lavar Ambientes. ambientes. Em situagdes especificas de prestagio de servigos.

! RISCO DA OPERACAO

¢ Riscos Quimico: Reagdes alérgicas em geral. (Qboa, detergente, desinfetante, entre outros.

* Riscos Biologico: Doengas infecto-contagiosas , Coletas de lixo.

* Riscos Ergondmicos: Alteracdes e/ou disfungdes osteomioarticulares; (Medidas adminisiritivas: M icropausas @ critério do
trabalhador conforme necessidades).

*  Riscos de acidentes: Torgdes, luxagdes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinai zacoes de ambiente quipamienio
de Prote¢do individual).

®  Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de P6, Enceradeira. L adora de alia Pressiic).

EPI’s RECOMENDADOS

i
s
i
i

Uniforme completos
Avental de PVC

Luva de latex

Oculos de prote¢ao
Sapato de seguranca
Mascara PFF2
Capacete completo
Protetor auricular

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior

{ imediato ¢ espere corregao do problema:

- Ndo opere os equipamentos com alguma davida opcracional ou sem treinamento:

= Nao ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento:

{ - I expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a prote¢do dos usudrios:
L= So ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado:

I~ Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento:

= Respeitar sinalizagiao de seguranga:

- Nao faga improvisagoes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias:

-Nao ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuicao de encrgia ou painel energizado:

- Nao faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando:

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

- Proceder a frequente higienizagao das maos:

- Manter os cabelos presos e arrumados ¢ unhas limpas. aparadas e sem esmalte:

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

- O uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida:

- Paraalimpeza de pisos. devem ser seguidas as técnicas de varredura imida. ensaboar. enxaguar ¢ secar:

- Todos os equipamentos deverio ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores. deixando um lado livre para o transito de pessoal. enquanto se procede i limpeza do cutro lado:
- Ulilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados. a fim de evitar acidentes e polui¢do visual:
- Trabalhe com os EPI's recomentados:

- Participar dos exames periodicos quando convocado;

- Ndo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica. sc precisar peca ajuda;

{ - Cumprir as disposigoes legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho:

{ -~ Maquinas nao ¢ transporte coletivo ¢ nem escada use apenas para finalidade que se destina:

i - Ndo improvise EPI's ¢ EPCs:

| PROIBICOES:

» = 12 proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho. devendo para tal usar os locais apropriados:
i = 2 proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso aos extintores:

;= oproibido euardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:

| - I proibido fumar. consumir bebidas alcoolicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

4 NORMAS INTERNAS
| - L proibido o uso de celulares no hordrio de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizars am telelone para recados pessoais.
- I proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho
- Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessario com a sua apresentagio pessoal. mantendo o seu uniforme | o o ater ahigicne pessoal. (Mo

cabelos, unhas, barba ¢ bigodes aparados ¢ limpos).
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'NDC 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, REGINALDO PEREIRA Carteira Profissional ©N° 6262457 swr%e 0060,
empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita @ R
COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
que nesta data, exerco 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, 18 de Maio de 2023.

d@pw .....

REGINALDO PEREIRA

+-Impressdo Digital-+

Testemunhas:
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Recebemos o Original EIRELI
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DGX TERCEIRIZACAO DE SEEVICOS EIRELI
INSTRUCOES

L—0 empregado assina
mEnLrggag a Cartei

modelo abaixo;

as duas . vias df Carta O
a P

ao; _ N
r rofissional para a g%otégao da sua opcao, conforme

fecebe copia com o Recibo firmado ela empresa, datado; !
" “empresa  anotara na sua Ficha ob 1ivrorae Régistro de Empregzados, e na

rteira Profissional do optante o seguinte:
‘nm 18/05/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de

~ctembro de 1966, que estabeleceu © Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."
(Carimbo e Assinatura)

ﬁaAnotaéa também na Carteira Profi s'onaé do o?tanée: o

S epositos na conta vinculada O empregado, decorrente -z Ie’ Ni,
5.107, de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:
Agéncia do Batr
Localizada em...: "

(Carimbo e Assinatura)



[ REGISTRO DE EMPREGADO ‘
( Autenticar Matricula eSocial .
1006 001028
i Empregador ; ( S
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 'L 20.5586.423/0
Endereco
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, J
X
@mpregado Beneficiarios M
REGINALDO PEREIRA
Residéncia
Rua FRANCISCO LOPES HERNANDES, 238, PARQUE RESIDENCIAL
ANA ROSA, CAMBE, PR, - CEP: 86183-510 )
‘ | (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
| 1.30/01/1980 LONDRINA - PR BRASIL Solteiro
} Paj
! FILIACAD MI;EEDRO PEREIRA
MARIA CAMPOS PEREIRA
Cédula de ldentidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral [ Zona Secdo Inscr. Orgéo de Classe
78545615 SSP/PR
CTPS Série Data de expedicdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Mac. Habilitacdo Calegona
6262457 0060 11/11/2019 031.365.219-86 o
! Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau d= nstr
\ Nao Informada Masculino Ensino o !
j j Deficiéncia Telefone Residencial !
; Néao T
‘ Cargo Funcdo |
| | |_AUKXILIAR DE SERVICOS GERAIS | 514320
‘/Data de Admissao Salario Por Horario de Trabalho rloranc de iniervaic T
(_18/05/2023 RS 1.534,00 | Més das 08:00 as 17:00 _|das 12:00 as 13:00 -
i ! Opcao em Conta vinculada no banco i Data da Retficacao =R
L { 18/05/2023 S
( PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS o B
Cadastrado em Sob n°® Domicilio bancario ”
126.91995.50-1
N° banco Agéncia codigo I End. da agéncia H
N /
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAQ
|
[ HIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensées, transferéncias, etc. R

AL \ J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS a
Data da saida:
Data aviso ind.: ata projecac
Tipo do desligamento !
|
N J \_ J

CONTRIBUIGAO SINDICAL

REGINALDO PEREIRA

OBSERVACOES




DECLARAGAO 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 obediéncia a legislagdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependeries para fins de hnposto de Rernd:

Declaro, sob as penas da lei, que as informag@es aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, néo cabendo & V.52.(5) (fonte [ avadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizacao.

CURITIBA, 18 de Maio de 2023.

REGINALDO PEREIRA

Declarante: REGINALDO PEREIRA

Enderego: Rua FRANCISCO LOPES HERNANDES, 238
CEP: 86183-510 Cidade: CAMBE - PR

| Estado Civil: Solteiro Carteira: 6262457 série 0060
CPF: 031.365.219-86

Sempre que ocorrer alteragéo nesta Declaragdo, a mesma deveré ser renovada.



PRORROGAGCAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 01/07/2023, fica prorrogado até 15/08/2023.

‘\Q\m\lm odd o \@M

EMPREGADORA O REGINALDO PEREIRA

10 TESTEMUNHA 29TES



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

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: REGINALDO PEREIRA Codigo:
Nimero CTPS: 6262457 Série:

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

CURITIBA, 18 de Maio de 2023

DGX TER! OES DE
SER ELI
CNPJ: 20.5 /0003-95

Eeregador

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: REGINALDO PEREIRA Cadige:
Ntmero CTPS: 6262457 Série:

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

CURITIBA, 18 de Maio de 2023

006(
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Empregado
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N°© 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) REGINALDO PERFEIRA, domiciliado na Rua FRANCISCO LOPES
HERNANDES, 238, , cidade de CAMBE-PR, portador do CTPS NO: 6262457 série 0060, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposictes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na fungio de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungdes que vierem a sor chieto de ordens verbas,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigoes.

20. O local de trabalho situa-se na AVELINO JOSE DA SILVA, 1420, JARDIM JOSE FAVARO, CAMBE-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer temoo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualguer localidade deste estado ou de
outro dentro do pais.

3. O horario de trabalho do EMPREGADO ser o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
17:00.

4°. O EMPREGADO recebera a remuneragdo de: R$ 1.534,00 (um mil quinhentos e trinta e quatro reais ) por Més.

59. 0 prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 18/05/2023 e término em: 01/07/2023.

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

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser nunido ner falta grave, nos farmos da
Legislacdo vigente e demais disposicées inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

89. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrate.

99

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

EIRIZAGOES &
COS EIRELI
/596.423/0003-5 ﬂm Q .
) ‘ N ANO U 535 P 1 o]
EMﬁREGADORA REGINALDO PEREIRA
RGSDOI’ISAE;‘.': ’VE egal (::;1 -::m:Jn" m r

13 TESTEMUNHA 2‘ T#ERMU‘-M



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, REGINALDO PEREIRA, portador da CTPS N°: 6262457, série 0060, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SE1VICOS IR -LI, admitide e 18 de Maio
de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 18 de Maio de 2023.

\QSI\U\@&AE\ ‘wa

REGINALDO PEREIRA
CPF: 031.365.219-86




_, 3 - FUNCAO: AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS

1 - NOME DO FUNCIONARIO: REGINALDO PEREIRA

2 - EMPRESA: DGX FILIAL

CNPJ: 20.596.423/0003-95 |

4 — DATA DE ADMISSAO: 18/05/2023 | 5 - DATA DEMISSAO:
h

T
|

!
|

Em atencg&o a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redac&o da Lei Federal n°
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de q
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me &s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secao 1

extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT)
torne impréprio para uso.

€ a comunicag&o ao superior hierarquico ou Técn

6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da

. artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-!
ME por sua guarda, conservagao, uso correto, € a devolug&o ao Dep. Seguranca do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda.

(s) Equipamento(s) de protecéo individual (EPI's), mcmmxmm

ue a nao utilizagéo dos mesmo incorrera contra a minha

ico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracéo que

MOTIVO -
RATA QTD Dmmox_n.mo CAn° ASSINATURA DO FUNCIONARIO DEVOLUGAO
ENTREGA Als|plD DATA
RECEPTOR
18 05 [2023 PROTETOR AURICULAR X :
18 05 [2023 CAPACETE X C
i @L,OZ%OM ¢LS
18 05 [2023 JUGULAR X O
Ruenalas
18 05 [2023 CAMISETA COM FAIXA REFLEXIVA X .
E— x@/ﬁr@?@/}b
18 05 [2023 ALGA GABARDIN X !
@m@b%
18 05 [2023 SAPATO DE COURO X @
)
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