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Empregadora:
Endereco:
Bairre:
Estado:

Empregade:
Numero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LOMDRINA

PR CEP: B86026-090

ADRIANO RIBEIRO DE CARVALHO Cadigo:
83193 Serie:

Recebifemos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacbes necessdrias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

Empregadora:
Endereca:
Bairro:
Estado:

Empregado:
MNumero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026090

ADRIANO RIBEIRC DE CARVALHO Codigo:
83193 Série:

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodial
acima, com as respectivas anotages.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

420
00035

420
00035

r/ Empregado



CONTRATO DE EXPERTENCTA

Palp presente instrumento particular de Contrate de Experiénoa, a empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS ETRELT com sede na R AMAZONAS,
instrita no CMPD sob N© 20.596.423/0001-23, denominada a sequir EMPREGADORA, & o 5r.(a} ADRIAMO RIBETRQ DE CARVALHZ, domicliado na Rua FREQERICO
MACHADO DE S0UZA, | G 08 L10 APARTAMENTO, cidade de ANAPDLIS-GO, portador do CTPS NO: 53193 séne 00035, doravante designado EMPREGADD, celebram o
presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legisiagio trabathista em vigar, regida pelas déusulas abaixo e demais disposicies legais

vigentes:

19, 0 EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funcio de CONTROLADOR DE ACESSO e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbals, cartas,
Ou avisos, sequndo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis cam suas atribuicdes.

2% O local de trabalho situa-se na JUSCELING KUBTTSCHEK, JUNDIAL, ANAPOLIS-GO, podendo a EMPREGADORA, 3 qualquer tempo, transferir o EMPREGADC a titul
temporario ou definitive, tanto no dmbito da unidade para o qual fol admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estada ou de outro dentra do pais.

3. O hordrio de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inido do Expediente: 18:00, Saida para Tntervalo: 21:00, Entrada Intervala: 22:00 e Final do Expediente
06:00.

49, O BMPREGADO receberd a remuneragdo de: R$ 1.523,50 (um mil quinhentos e vinte e trés reais e dinglenta centavos) por Més,

59, O prazo deste contrato € de 30 (trinta } dias, com iniclo em: 04/10/2023 € término em: 02/11,2023.

69, Além dos descontos previstos na Lei, reservasse a EMPREGADCRA o direito de descontar do EMPREGADO as Importanclas cormespondentes acs dancs causados
por ele.

79, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca farnecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Leglslagan vigente & demais dispasicdes inerentes & seguranca e medicina do trabalho.

8¢, Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o términa da experiénda, continuardo em vigor as dausulas constantes deste contrato

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

AM NP

ADRIANC RIBEIRO DE CAR\I'ALHO

— 7
CNPy: 2059&4 DCKJ] 23
___‘—'-—._.____\\-—.

Responsdvel Legal {quando menor)

2# TESTEMUNHA

13 TESTEMUNHA



FICMA DE SALARTD FAMILIA

Emgresa:  DGX TERCETRIZACAD DE SERVICOS EIRELL
Endereo: B AMATDNAS

Cidade LONDSINA - PR

CHN.PI 20505 473/0001-23

Nome g0 Empregado: ADRLAND RIBEIRD DE CARVALHO
CTPS/Sire 53193/00035
Dt e admessho 4 g Oytubro de 2123

Em ohediéno 3 begiclaghn, venho pels presents mfcrmasihes gue no poseun dependentes pera A 02 Saro Famia

oo Zihabfo Ao




DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL
R AMAZOMAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CHP): 20,596.423/0001-23

N . Eu, ADRIANO RIBEIRQ DE CARVALHO, portador da CTPS No; 83183, série 00035, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI,
admitido em: 04 de Outubro de 2023, Dedlaro que n3o vou Utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde j4 isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LOMNDRIMA, 22 de Setembro de 2023,

A
ADRIAND RIBEIRO DE CARVAI)-I

CPF: 022.162.661-16
FREDERICO MACHADC DE SOUZA ) 08 L10 APARTAMENTO
ANAPOLIS - GO




PRORROGACAD DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiénela firmado, que deveria terminar em 02/11/2023, fica prorrogado ate 02/12/2023.
£ T g i 3 Y
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I ADRIAND RIBEIRC DE CARVALHO

CNPI20 500 T08/0003-27

19 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA




420
Registro

ADRIANO RIBEIRD DE CARVALHO
20.596.423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI|
CTPS/Série

Endereco

Nome

Colaborador

CNPJICPF

Nome/Raz3o Soclal i
R AMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR k
83193/00035/G0O

Acordo de Compensagcio de Horj;%g

(3

Fica convencionado de acordo com o disposto no Art. 59 e seu paragrafo 2o. aprmraf 5 pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 1o.
de Maio de 1843 (Consolidag&o das Leis do Trabalho) que o Horério Normal de Traba 10 sera o seguinte:

'e.

Empregador
Expediente
Dia Semana

Dia Expediente Intervalo

Segunda & Sexta 18:00 as 06:00 21:00 as 22:00

Sabado 18:00 as 06:00 21:00 as 22:00

Domingo Foiga

=

Perfazendo um Total de hh:mm horas Semanais. ’ 4

Tendo assim acordado, assinam as partes contratantes, em 2 (duas) vias, o qual vigur;ié por prazo indeterminado.

B

Responsavel legal (qdo menor)
Testemunha

Testemunha
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

ADRIANO RIBEIRO DE CARVALHO VQ

LONDRINA, 26 de Setembro de 2023 : GW/




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL]
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPI: 20.596,423/0001-23

Eu, ADRIANO RIBEIRO DE CARVALHO, portador da CTPS Ne: B3193, séris (0035, empregado de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL, admitido em 04
de Qutubro de 2023, autorizo & descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaivo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAD

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

J&tﬂw—f {“MJ’F L

ADRIAND RIBEIRD DE CARVALHO
CPF: 022.162.661-16




TERMO DE RESPONSABILIDADE

[CONCESSAD DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3,040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
CNP): 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO.  ADRIAND RIBEIRO DE CARVALHO

CTPS/SERIE: 3193 / DOD35

Em obediénca a legislacio, venho pelo presente informar-ihes que ndo possuo dependentes para fins de Salano Famnilia

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimenta do compromisso ora assumido, alem de obrigar 3 devolugio das importdncias recebidas
indevidamentes, sujeitar-me-3 as penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal a & rescisao do contrato de trabalho, por justa causa, nas termas do art. 481 c2

Constituicdo das Leis do Trabalho,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

/'}" f’\“’“—’i;p;\fﬁ dfw\"o ereistegs




DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO

Eu, ADRIANO RIBEIRO DE CARVALHO, inscrito no CPF/MF sob o n?
022.162.661-16, declaro estar ciente que receberei ajuda de custo
da Empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o ne 20.596.423/0001-
23, com sede em LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS ne 4025,
no valor de RS , acordado no ato de minha
contrata¢do, para traslado - de minha residéncia ao posto de
trabalho e do posto de trabalho até minha residéncia.

Data:té/'}x / g/ 7%

ADRIANO RIBEIRQO DE CARVALHO
CPF: 022.162.661-16
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ADSIAMND RIBEIRC DI C AR ALSC

FICHA DF FUNCIONARIO

JONTRATD DE FUNCIONAR O

MATRICULA 10103
E-Social 10103

lﬂom Completo ¢ o i te/
Lacal
ADRIANC RIBLIRO DE CARVALHO 1 6/10: 1387 Anapalis /
r- =
CPE REG {_}rga& Exped./Data de
- cwped
022 6 5052412 GO 55P /310342004
Sexo: "Masculinge ——
Nome da Mae: “14F_{NE RIBLIR SVALHOD
INomp do Pai: (OAQ VIRGINIO L i H()
Titulo Beitor: Zona: Secao:
;F Tipo / Data
Carteira Motorista ’ de Validade

|serie (CTPS) / Estado

- IPISJ‘PI&EF

CTPS / Data de Emissao - _ _=J
| —— =
Logradouro(Rua/Avenida) = Complemento
E..& Fredenco Machado de Sauza E
Bairro Oe Cep
Recice~2al Venera 75071-815
Cidade = UF
A gty - 0
E-maid
|N® Sapato N® Calca Tamanho Camisa Banco - Agéncia |Op / N° Conta
Telefone Residendial Telefone Celula » [Telefone para Recado
{62)02163-4920
]Grau de
Estado Civil Instrucio
ﬁnmr do Conjugue: -
Quantidade de Dependentes: 1
Home do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
ADRIAN £ AJA VIFIRA DF CEARVALHL 7/ 1 B8 514 421-00
|Fun¢aa/CBO Poste de Trabalhe e Salario Mensal
CONTRILA LE ACESSO . RS 15 {
> Vale
Data de Admissao Vale Refeicio (VR) (Vale Transp Urb 3 [Transp |1° Emprego
Met
04/ 10,0023 NAT MNAC !"
|Horario de Trabalho . Carga Hora
Turne 15
Irir E\:[_}_E-(: ente g m
Termino Expediente
Escala
GAIASOFT T  |imeressAo: piessic
/ 2 ? |
AJPFL’j = ,_:jf_ff 2 . il & — ,"r e
Local e Data

Assinaty ? do Funciondrio
i

ADRIANO RIBEIRO DE “ARVALHO - RG: 022.162.661-16

s ]




[TRLE B L ADRIARKL RIBEING OF CARVALHD - COMTRATD DE FUNCIONAR
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS Ef AEU - Matriz
Matriz RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - B6026-770 - LONDRINA / PR

Fone:

e eane
Famteh SRWEL e RS D LR g,
gy R e DI RETRIZES

i . ] l...?‘i n\-l et . (R

SIDUIDADE:
TE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA

01, ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E
02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO

CAUSA;
03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME:

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA [iEU 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 T mBAl.Ho-

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS | DRARIOS DE TRABALHO:

03. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR MAS DEPENDENCIAS DA EMF EESﬁ APENAS FORA DO LOCAL DE

TRABALHO;
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHOQ CELULAR NO HORAR 1 DE TRABALHO, TELEFONEMAS

PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARRE€ 1DO E/OU SUPERVISOR:

Cliente:
Name: ADRIANG RIBEIRO DE CARVALHO

Assinaty r:;/ 7‘5{%&@ ?VL::)

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23
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LT L] ADRIANG RIBEIRG DE CARVALHO - COMNTRATO DE FUNCIONAR
L}

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu ADRIAND RIBEIRD DE CARVALHO portadoria) da cedula de wenticdade 027 162 B61- 16, domiciliado & ARua Frederico W =hide da Souls | - Anapoln - GO,
portados do PIS  empregadoda) da empresa DG TERCEIRIZACAG DE SERVICOS FIREL - Matriz. peusca juridica de dieto @ , insgrta no CNPLAF sob o n®
20596 423/0001-23_ com sede om -, na - atendendo ao que delerming a lei i 741885 alterada pela Lein®™ T 61987 ¢ B writada pelo decreto n® 95 247/87.

Dedare

]
Autorzo o gesconia da tasa de 6% (ed por 0P} obre o Saldrio base que para deslocamento Residineia- Trabalha o Vit tenha a necessdads o utdear o
seuinles mesos de transporte

smp £ CTe nao’ 4
I
METROPOLITANO /
METROPOUTANO () URBANOD () W URBANO ()

Que tenho conhedimento de que as informagies prestadas nesta declara o deverdo ser utilizadas anualmente ou sempite ?mmm altera bo das mesmas, sob pena
i P

de suspensic do benefice da Vale-Tramporte alé cumprimento dessa exigéncla:

T Que utlizare: o Vale Transporte evcusivaments faaia meu efetiva deslocamento Residéncia-Trabiallio e Vice-Versa
2 Que tenho conheumento de que o decdlaraybo coim infurmnagdes falsas o uso indevido do Vale Tramporte comtduen |

do contrate de trabalha

rave gue poders scaretar & (ESEECA0

LONDRINA - PR DE DE

DGX TERCEIRIZACOES

3;. f:;::x] 23 ° !
’ 4
L
il
i




NTEATD DE FUNCIONAR b

TERMO DE COMPENSACAG Df. JORN#.DAS DE TRABALI—L

POF termipss indeterminads, DG T - ERRELL - Matriz
o sede o - Ra

Al M

ol des que integramn o contrato e trabalhs
3
horas, ende as horas escedentesfaltantes 1

& dAFtrD ‘r T D o Blseds) rmeses com basa ng §° [+s] 4'
arle dar ag BENCas do SARiCD, Mt e trabalho 12 36, onde -z-.pm-

S8 FEgUTE 08 Compeniacio de jormads de rabalbo 12 5 36 M embate nos dias de folge
aplichweis indusiee 2 ickades praticadas prlo EMPREGADD foram consideradas ind

¥ Prazo incetermming
trumento em duas viss de igual teor & forma, elegr

de dirtito privado, inserita no
fa e Trabadha n® Série n® | residents »
tados o fins
59ds CLT
trabalhard em uma semana 3 dias & na
forcessda do descanso semanal
ras.

o foro da Comarca de Lendring, Estads

'S}S—F REHT-
EE ;D_E%S EIRELF - Matriz AD RMNO RIBEIRD DE C ARVALHO
20. 595.423(0001 23 = 022 162.661-16




Gestao de facilitias

TERMO DE COMPROMISSO

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

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas

as situacgdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situacdes em que nao haja no
presente Codigo previsdo expressa em relagéo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

/415?-*:&;_) C 'YZ/;&C,}M Cig Cm uA[‘/\Q

CPF

O2LA62 664 MG

LOCAL/DATA

AMQPGV\'S—-G\O - 28/%|23

ASSINATURA




fECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
Eu, Iﬁb@fa,&{) //121399,:-.’\@ JJL Cﬁ.pd»@ \,hnrtadordoCPF ALl Me 68148 -
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 pego que a empresa nio realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida

com as coberturas citadas no anexo A.

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

FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

Processo SUSEP Cobearturas : Caﬁitabs Seg.ur'ados.

Principal Chnjuge Filhos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratade Nio Contratado Nio Coniratade
15414.005485, 2006-61 IPA Contratado Nao Coiilratado Hao Coniralada
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratada Contratado
15414.003483/2006-11 IFPD Contratada Nio Contratado bizo Contratado

/ﬁssinatura do{a) Colaborador(a) Beneficidfio

Data: / /
Testemunha

NOME

RG:

Data __/ /




()= o W
=" Gestao de faciiities

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE
Eu &{},ﬂ.ﬂ__.-_-\g;l“gﬂ.- (_ﬂ_J‘Lj(Uu.-.F@?o d‘“"—“-‘-mlatnorador portador doRG _Sa <2 4412

Declaro que Participel do Treinamento de Integrago da Empresa com carga horéria de 8 horas de acordo com

o conteudo abaixo

NR 01— Disposigbes Gerais
NR 05 — CIPA — comiss&o Intema de Prevengéo de Acidentes

NR 06 — Liso de EPIs
NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Onentagbes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional
Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

L A

Cidade(ﬂ/\J&@u‘) }O}@ de 1O  de 2073

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 situag&o de nio conformidade e ou procedimento que

contrana este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado,

Registra de préprio punho:

5/ aLW/EW

L/ Assinatura do colabaorador

Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

Codigo de Ftica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edigéio n° 22019

[Cveslincia o Inavacran em (Gectan de Facthitieg



| CNPJ:20.596 423/0001-23

Em cumprimento 8 normativa de namero 1 (NR-01.h) | |

e} | ORDEM DE SERVICO

_l".'_(_

abe a0 empregador (o
pregador @) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigbes legnis ¢ regulamentares sohre seguranca ¢ medicina do trabalho; b) elaborar t{r“dvl'r.u dL, u.t\;w "-ll;i'.)h' |

_SUBUrANCa ¢ saq o
- SEEUTanga ¢ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados

Fungiio: Controlador de Acesso

_CBO: 5174-15 Nome: Adriano Ribeiro de Carvalho
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Controlar a entrada ¢ saida do pablico interno e externo ¢ de veiculos ¢ visitantes, em toda a drea sob sua responsabilidade:

[

-
*  Conirolar o movimento de pessoas em todo o perimetro de acesso:
*  Ohbservar e conter aglomeragio de pessoas estranhas nos locais de acesso sob sua responsabilidade;
s Zelar pela qualidade dos servigos prestados ¢ cumprir as regras determinadas pela adminisiragiio
RISCO DA OPERAGAO =
e Riscos Ergondmicos: Alteraghes efou disfungdes osteominarticulares; (Medidas administrativas: Micropausas a critério dotrabalhador
conforme necessidades).
EPI’'s RECOMENDADOS
*  Uniforme Completo

Colete refletivo
* Calgado de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

Fazer pausas regulares de 10 minutos durante o expediente, de preferéncia de hora em hora;
Uso de corrimio em escadas, as escadas possuem fita antiderrapante para evitar quedas;
As cadeiras sdo confortiveis ¢ possuem encosto e regulagem:

Participar dos exames periddicos quando convocado:

Posicionar-se correlamente ao executar a atividade, mantendo a coluna sempre ereta:

Uso permanente de lixeira com tampa de pedal e sabio liquido e papel walha.

® 8 8 8 8 0

PROIBIGOES:

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

- T..:' proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;
- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:
- E proibido fumar. consumir behidas alcodlicas ou substancias parecidas no interior dos s¢tores de trabalho.
- I proibido o uso de adornos (brincos. colares, anéis. alianga, enire outros)
NORMAS INTERNAS 1

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente.
- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho
_Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessario com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo. e manter a higiene pessoal. {Manter

cabelos, unhas, barba ¢ bigodes aparados e limpaos).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

‘ - Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengio e combate a incéndios

- Nogdes Bésicas de Primeiros Socorros;
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

o da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;
de investizgagiio de acidente,

- Comunicar imediatamente quand

_ Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha
TERMO DE RESPONSABILIDADE

651477 ¢ da Norma Regulamentadera NR I, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.
o trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

De acardo com o Artigo 138, Pardgrafo Unico, da lei

| DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird A Tro

| Declaro que fui plenamente orientado quanio aos procedimentos de seguranga d
sansoes disciplinares a que estou sujeilo quanto ao seu descumprimento.
3214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1,8 “Cabe a0 Empregado:

¢a e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:

|
Recebi orientagdo de acordo com a portaria n
| a) cumprir as disposigoes legais ¢ regulamentares sobre seguran
h) usar o EPI fornecido pelo empregador;
asNR 1.8.1. Manoel M, Ramalho Jr.

¢) Submeter-s¢ a0s exames médicos previstos nas Normas regulamentador : .
Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior™. Téc. em Seg. do Trabalho
L“Cum prometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”. Registro: 0019409/PR
‘ Data Ass:Funcionario Téc. Seguranca Trabalho
MANOEL MES RAMA JUNIOR
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1 — NOME DO FUNCIONARIO: ADRIANO RIBEIRO DE CARVALHO 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

3 - FUNCAQ: CONTROLADOR DE ACESSO 4 — DATA DE ADMISSAQ: 05/10/2023 | 5 - DATA DEMISSAO:

" Em atengao a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter q_mnmv_ac o(s) Equipamento(s) de protegao _3a_<_a:mﬂmn_. mv.ﬁMMnm_MM
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redaco da Lei Federal n® 6.514/77, e :mnmu.ﬁ treinamento para o z.m..o carreto do(s) _._._mm.._soﬁmu e fui orientadc ;

obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao E___Nm__mmo dos :.._mm:._n. incorrera contra a minha
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com 0 disposto na CLT, capitulo V, seg&o 1, artigo 158 e NR l___;m.:._ m subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-
ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolugéo ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,
extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagdo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracdo que

torne improprio para uso.

MOTIVO i
i D AO
REGA | Q™ DESCRIGAO CA n ASSINATURA DO FUNCIONARIO EVaLug
ENTREGA AlsiplD DATA
RECEPTOR
05 \ 10 | 2023 F] CAMISETA UNIFORME NA | X \\
05 | 10 2023 2 CALGA UNIFORME NA X "
| \b\&ﬁ\l/l\\\’l

(o510 2023 1 COLETE NA X B

. Dberes w

—

05 | 10 2023 1 CALGADO DE SEGURANGA 43108 | X mﬁk\/\l/ll\U

05 | 10 2023 1 PROTETOR AURICULAR 36103 | X | .
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