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(ﬁRN@rk A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
e (44) 30N ECOL 25!09!101:4
5300
mpresa
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Razao Sodial: 0001-23
CNP): 20.596.423/0D01-23 )
Frndereco: Rua Amazonas Bairro: Cemﬂgﬂ
Cidade/UF; Londrina / PR CEP: 86026~
Funcionario
Nome: HUGO BORGES DA SILVA
Codigo: 7796 )
RG: 3711960 Orgdo Emissor:
LPF: B04.674.071-34 )
fNasomento/Idade:  18/01/1973 - 50 Sexo: Masculino
Cargo; VIGIA
~etor: DPER_ﬂE}PNAL I

edico Coordenador do PCMSO
LEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

iscos
Ergonomicos Postura de trabalho.
EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/B2, 12/83, 24/94 E 0B/96 NR7 DO MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO PARA FINS DE EXAME:
pdmissional
Avaliar-;a'm Clinica e Exames Realizados
27/09/2023 Exame Clinico Ocupacional
Parecer

,é Apto Para Fungao [_| Inapto Para Funcao
[] Apto Para Trab. em Altura [ ] Inapto Para Trab. em Altura

[] Apto Para Trab. Confinade [ ] Inapto Para Trab. Confinado

[] Apto para Trab. Hetncidade [ | Inapto Para Trab. Eletricidade

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO
Q13723

Howego Bog s, de S )e

HUGO BORGES DA SILVA

Earimbo e Assinatura




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelp presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGXY TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL[ cam sede na R AMAZONAS,

Inscrita no CNPJ sob N9 20.596.423/0001-23, denominada a sequir EMPREGADORA, e o 5r.(a) HUGO BORGES DA SILVA, domiciliado na AVENIDA DEL GASPAR, , Q 41
L 0 ESQUINA COM, cidade de URUACU-GO, portadar do CTPS Me: 980129 série D010, doravante designado EMPREGADO, cglebram a pf'es:ente Cantrato Indiidual de
Trabalho para fins de expenéncia, conforme legislacio trabalhista em vigor, regide pelas diusulas abaixo e demais disposicoes legais vigentes:

19, O EMPREGADD trabalhard para 3 EMPREGADORA na fungdo de VIGIA e mais as funcdes que vierem a ser abjeto de ordens verbals, cartas, ou avisos, sequnda as
necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribulges.

2%, 0 local de trgbalho situz-se na JUSCELING KUBITSCHEK, JUNDIAL, ANAPOLIS-GO, padends a EMPREGADORA, a gualquer tempe, transferir o EMPREGADO a titulo
temporério ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o gual foi admitido, coma para cutras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pals.

39. O horario de trabalho do EMPREGADD serd ¢ seguinte: Inicio do Expediente: 19:00, Salda para Intervala: . Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:

07:00.
49, 0 EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 1.875,00 (um mil sitocentos e setenta e cinco reais ) por Més.
59 O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inidio em: 04/10/2023 e término em: 02/11/2023.

69, Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se 3 EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importincias correspondentes aos danos causados

por ele.

79. O EMPREGADD fica clente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normias de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislaco vigente e demais disposighes inerentes 3 sequranca e medicing do trabalho.

B9, Permanecends © EMPREGADC a servico apds o término da experiéndia, continuario em vigor as clausulas constantes deste contrato

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumenta, em duas wvias, na presenca das testemunhas abaixo,

%Mr"} “BONGIA rjc«, ?\;L"&

HUGO BORGES DASILVA

Responsavel Legal (guande menar)

18 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA
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AUTORIZACAQ DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELT
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPD: 20.596.423/0001-23

Eu, HUGD BORGES DA SILVA, portador da CTPS Ne: 55029, sére 00010, empregada de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL, admitido em 04 de
Outubro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu salério os ftens abalxo:

10. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,

% ) :
“gefeiges do Sl
CPF: 804.674.071-34




421

Registro

HUGO BORGES DA SILVA
20.586.423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
CTPS/Série

Enderego

Nome

Colaborador

CNPJICPF

Nome/Razdo Social

R AMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR
99025/00010/GO

Acordo de Compensacao de Horas

Fica convencionado de acordo com o disposto no Art. 59 e seu pardgrafo 2o0. aprovado pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 1o.
de Maio de 1943 (Consolidagsio das Leis do Trabalho) que o Horario Normal de Trabalho ser4 o seguinte:

Empregador

Expedients

Dia Semana
Dia Expediente Intervalo
Segunda 3 Sexta 18:00 4s 07:00 Nio Possui
Sabado 19:00 &s 07:00 Né&o Possui
Domingo Folga

Perfazendo um Total de hh:mm horas Semanais.
Tendo assim acordado, assinam as partes contratantes, em 2 (duas) vias, o qual vigorara por prazo indeterminado.

Responsavel legal (qdo menor)
Testemunha

Testemunha
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

HUGO BORGES DA SILVA

LONDRINA, 23 de Setembro de 2023

’ m‘f’ Potgse do- Gz



 FICHA DE SALARIO FAMLIA

i




DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DG¥ TERCEIRIZACAD DE SERVICOS ETRELL
R AMAZOMNAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPI: 20.596.423/0001-23

Eu, HUGO BORGES DA SILVA, portador da CTPS N9; 99029, série 00010, empregado de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELT, admitido em:
04 de Quiubro de 2023, Declaro gue ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde Ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LOMDRIMA, 22 de Setembro de 2023.

BORGES DA SILVA

CPF: 804.674.071-34
AVENIDA DEL GASPAR () 41 L 0 ESQUINA COM
URUACU - GO



PRORROGAGAD DE CONTRATO DE EXPERIENCIA
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrate de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,
imscrita no CHPI sob N° 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o 5r.(a) HUGO BORGES DA SILVA, domiciliada na AVENIDA DEL GASPAR, . Q
41 L 0 ESQUINA COM, cidade de URUACU-GO, portadar do CTPS NO: 99029 série 00010, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual
de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislago trabalhista em vigor, regido pelas ddusulas abaixo e demais disposigies legais vigentes:

19, D EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funciio de VIGIA e mais as fungfes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos, segundo as
necessidades da EMPREGADORA desde gue compativels com suas atribulgdes.

29, 0 local de trabalho situa-se na JUSCELING KUBITSCHEK, JUNDIAI, ANAPOLIS-GO, podendo a EMPREGADORA, a qualguer tempo, transferr o EMPREGADO a
titulo temporario ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido, coma para autras, em qualquer localidade deste estada au de outro dentra do

pais.

37, D hordrio de trabalho do EMPREGADD sera o seguinte: Inicio do Expediente: 19:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:

07:00.
4°, 0 EMPREGADO receberd a remuneracio de: R$ 1.875,00 (um mil oitocentos e setenta ¢ cinco reais ) por Més,
50. O prazo deste contrato & de 30 (trinta ) dias, com inicie em: 04/10/2023 e término em: 02/11/2023.

60, Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a8 EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADC as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

79 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Nomas de Seguranga forneddos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposicBes inerentes 3 sequranca e medicina do trabalho.

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

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

fidn o

3 e g i &
= i J,.""
CHbL 20 EPRERE 23

Responsavel Legal (quando menar)

12 TESTEMUNHA 2% TESTEMUNHA



PRORROGACAD DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 02/11/2023, fica prormogado até 02/12/2023.
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REGISTRO DE EMPREGADO

Aenticar Miatricula sSocial T
i 1[]5"1 04 i I DU!}421_J
Empregador CHRJ g
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderega
R AMAZOMNAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR, J
"Em;vﬂgl.ﬂo Benaficidnios E
HUGD BORGES DA SILVA
Residéncia
AVENIDA DEL GASPAR, Q 41 L 0 ESQUINA COM, VILA UNIAD, URUACU,
GO, - CEP: T&400-DO0
-
| (Data de nascimenta Local do nascimenic Pais da nacionalidade Estado civil h
18/01/1873 PEIXE - TO Casado
Pas
FiLIAGAS M?TACILIO VIEIRA DA SILVA
[
MARIA BORGES DA SILVA
Chduts de Identidade Data de emissho GirganilIF amissar Titulo Eleitaral Zana | Secia Inscs, Orgho de Classe
3741860 21/06/2022 SSPIGO 025610061066 050 0o0s
CTPB | Série Cala de expedicia da CTPE | UF CTPE | GPF Garl, Nac. Habiinagio | Categaria
99029 00010 02/12/1964 G BO4.674.071-34
Do, militar | Categaria Cor Sexe Grau e nsrugio
MN&g Informada Masculing Ensino Médio Completo
Deficdncia Teledone Residencial Telefone Cedular
Néo 52-994822470
Cargo Fungio C.80
. N = ! 517420 )
[fe de Admissan ] [Saleno Por Horana de Trabatho Hardna de intervalo
04/10/2023 RE 1.875,00 | Més das 19:00 as 0700
Opcio em Coma vinculada ne banco Diata da Retificagio
( FGTS | ‘g4/1012022 ]
[ PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL - PIS N
Cadastrade em Sob n* ‘Domicilio bancano
134.28102.31-1
¥ banca Agknsia codigo lEnu. da agincia
o
[ ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAD =)
S .
FERIAS - PERIDDG AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZ0 | FERIAS - PERIODO ABOND PECMNMRIC? [ Obs.: {Anotar adyenéncias, suspensbes, ransferéncias, sic)
e AN A
ACIDENTES DE TRABALHO, DUENGAS O\ DOENCAS FROFISSIONAIS b i RESCISAD DE GONTRATO DE TRABALHD R
Data da saida:
Data avisa ind.:

Data projegao:

Tipo do desligamento:

CONTRIBLICAD SINDICAL

OBSERVACOES




TERMO DE RESPOMSABILIDADE
(CONCESSAD DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL]
CNP): 20.596.421/0001-23

NOME DO SEGURADO:  HUGD BORGES DA SILVA
CTPS/SERIE: 99029 / D0D10

Em obediéncia & legislagio, venho pelo presente informar-ihes que no possuo dependentes para fins de Salrio Familia
Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolucda das import3ncias recebidas
mmmunaﬂ. 171 do Cédigo Penal a & rescisSo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da

mwﬂik
Constituicio das Leis do Trabalho,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

Impress3o Digital




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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Empregadora:
Enderego: R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026-090

Empregado: HUGO BORGES DA SILVA Cadigo: 421
Ndmero CTPS: 99029 Série: 00010

Recebi{emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotaghes necessdrias e que serd devolvida dentro de 48 horas de

acordo com a legislagao em vigor.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Empregadora:

Endereco: R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: FR CEP: 86026090

Empregado: HUGO BORGES DA SILVA Cddigo: 421
Ndmero CTPS: 99029 Sérle: 00010

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Sodial
acima, com as respectivas anotagbes.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE

Eu EE;EHSD :B;.:gs g: b“'&rﬂmlabﬂradorponadordoRGM_D__
&

Declaro que Participer do Treinamento de IntegragAo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
0 conteudo abaixo

NR 01 - Disposicdes Gerais

NR 05 — CIPA — comissdo Interna de Prevencio de Acidentes

NR 06 — Liso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Onentagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

L O N SR

Cidade ( (K # Gu ) 29 de O] 03

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 gue em situacdo de ndo conformidade e ou procedimento que
contrana este codigo de etica e conduta serel advertido e penalizado

Registro de proprio punho

7 i
. 2 [] o .”L' e ""%.{E%ﬁ& cﬂc:.._ _%ﬂ/{?)c,
AS tura do col or Nome do colabora

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Deplo de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario{a) do Comité de Compliance

Codigo de Ftica e Conduta do Grupo Ecol - Edigio n® 2 - 2019
Exceléncia ¢ Inovagdo em Gestdo de Facilities



®ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, %uﬂﬂ “Balaq o (gn_ @)}9 P 7 a0 , portador do CPF_X(D4], L7Y, of L -a‘-%‘ﬂ
cclaboradorfa‘}rda empregado‘?a , 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 nao 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 maxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

[ COBERTURA
" Processo SUSEF Coberturas ' Capitais Segurados
Principal Cénjuge Filircs

| 15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Mio Contratade Mio Contratado
| 15434.003485/2006-01 P4 Contratado Rido Contralado NEo Conlraledo
| 15414.003991,2006-91 FUNF Contratade Contratado Caontratado

15414.003483/2006-11 IFPD Contratado Mo Contratado tso Contratado

- :

Assinafdra do(a) Colaborador(a) Beneficidrio

Data: a2 3 IQE /

Testemunha
NOME

RG:

Data ___/ /




QECOL

Gestéo de facilities

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 disposicdes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

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

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicacao.

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

NOME

%m%o Borgs Ao @).L_m

CPF

504. 67, 07434

LOCAL/DATA

VRugc U 28./03/ 20232

ASSINATURA

%Mé@ ’gﬁﬂj . Gfrx Eai)?ﬂ

Cddigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigéio n° 2 — 2019
Exceléncia e Inovagdo em Gestio de Facilities



(ECOL)
I DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO

Eu, muﬁd “BaOa C&c}; @JLIC_:‘ s

inscrito no‘JCPF,’MF sob 0 n® S0y, LZ2Y, 0Z2le 32 Y .
declaro estar ciente que receberei ajucia de custo da Empresa DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 20.596.423/0001-23, com
sede em LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS n® 4025, no valor
de RS =y ', acordado no ato de minha contratacao,
para traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

pata: .Y 3 / ©R [ 2pd3

w
Assinatura



72\ TUTORIAL PONTO MAIS
| ORIENTACOES DE USO

Vindo!

pontomais

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o 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

colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

Eu
que recebi o treinamento e orientagbes 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, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagio por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serio informados ao gestor por sistema de alerta on-fine,

Nio € permitido vocé acessar o0 sistema com usuario 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, so que agora & digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabende que minhas haras extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas

do PONTO MAIS, por este motive preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Ea

Assinatura e Dataiﬁ/ﬂjm Assinatura e Data / /




HUGO BORGES DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIOMARIO

Nome Completo

Data de Nascimento /
Local

HUGO BORGES DA SILVA

18/01/1973 / Uruagu /

|CPF RG

Orgao Exped./Data de
Exped

804.674.071-34 3.7119.6-0

GO / SSP / 21/06/2022

Sexo: Masculino

Nome da Mae: MARIA BORGES DA SILVA

MNome do Pai: OTACILIO VIEIRA DA SILVA

*'*L?W-l- o

Titulo Heitor: 025610061066 / Zona: 050 / Secdo: 0005
Tipe / Data
Carteira Motorista de Validade
B G0/00/0000
CTPS / Data de Emissdo Sérle (CTPS) / Estado #n PIS/PASEP
[ 13428102311
|Logradouro(Rua/Avenida) . Complemento
AV. DEL GASPAR , = _!_ Q41 L0OE
Bairro | i Cep
VILA UNIAD ﬂf 76400-000
Cidade |4 UF
Uruagu 4 =0
E-mail: |54
[N Sapato N° Calca Tamanho Camisa |Banco i AgéncialOp / N® Conta
104 - Caixa Econdmica Féﬂ%_ral 0952 I_}%DTEM 092
Telefone Residencial Telefone Celula % Telefone para Recado
(62)99482-2470 k4

'lstalle Civil

. Grau de
Instrucio

MNome do Conjugue: £
Quantidade de Dependentes: L
Nome do / Dt de Nascimento / CPF Bf
Funcio/CBO Posto de Trabalho & Salario Mensal
VIGHA _ﬂ RS 1.875,00
Vale
Data de Admissao Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb - Transp |1° Emprego
= | iHe‘l
04/10/2023 NAO NAO s |
Horario de Trabalho !‘. . Carga Hora
[Turno: g
Inino Expediente: k /
: 220
Termino Expediente: ’:
Escala: Tl
GAIASOFT ¢i.  IMPRESSAO: DIESSIC

_ JRpGU 8092003
Local e Data

i
HUGO BORGES DA ﬁpm - RG: 804.674.071-34

Assing '*f

do Funcionario
1

|\




HUGD BORGES DA SILVA - CONTRATS DE FUNCICNARIO
=
-

-

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS Ei .ELI - Matriz
Matriz RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - aw?e-«:’):o; LONDRINA / PR
Fone; A

M COMO DO SALARIO E

EMPRESA, SUSPENSAD

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BE : F

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A o ATE TRES DIAS E PASSIV

CAUSA; &

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME:

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, AT
RMINADO NANR-6;

NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETE }
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 TABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS [ DRARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMF RESA, APENAS FORA pO LOCAL DE

TRABALHO; 5 L
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORAR O DE TRABALHO, TELEFONEMAS

PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCAIIIIE‘&'::.DD E/OU SUPERVISOR;

iTULO DE EMPRESTIMO PARA f USO EXCLUSIVO E oﬂnlﬁﬂﬂ"‘m

Cliente:
Nome: HUGO BORGES DA SILVA

Assinatura(%a%ﬂ.ﬁmgu%_ﬁio- E':—)qu-ﬂa*

=
i

DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23
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HUGD BORGES DA SILVA - COMTRATG DE FUNCIONARIG  *

1277023

=

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
Eu HUGG BORGES DA SILVA portadoria) da cedula de identidade 804674 071-34, domicliado & RAV. DEL GASPAR . - Urud - - GO, inscrita no CNPI/MF
portador do P15 13428102311, empregadoda) da empresa DGX TERCEIRIZACAC BE SERVICOS EIRELI - Matriz, pessoa juridic de direfto p‘ml 4a pelo decreto 1°
ob o 0" 20.596.423/0001-23, com sede em -, na -, atendenda ac que determring alei n® 7 418/85, slterada pela Lei n® 7.67 W87 e Regulam
95 247/87, Dedaro’ :

. : 3 idade de utlizar 0%
Autarizo o desconto da taxs de 6% (seis por cente} sobre o Salirio base que para deslocamentn Residbrcia-Trabalho e e ; tenho a necessidad

seuintes meins de transporte;

SIM () Nf\Dja}

METROPOLITANO /

METROPOLITANG { } LURBANO () URBANO ()

e

b pena
Que tenho conhecimenta de que &5 informagBes prestadas nesta declaragio deverdo ser utilizadas anualments ou sempres  acorrer alteracio das mesmas, SO B
de suspensao do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

5

. ]
1. Que utilizared o Vale-Transporte exchusivamente para meu efetive deslocamento Residéncia-Trabalha e Vice-Versa
2 Que tenho conhedmento de que a dedaracha com informasGes falsas e o uso indevido do Vale Transporte corstitzem

ol ..grave que podera acarretar @ cessaLI0
do contrato de trabalho; )

LONDRINA - PR DE DE '%
Tk i ¥
. %M- ks
HUGO BBRGES DA SiL) =
804.674.071-34 ¢!
g ]
44
:!\_'.
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HUGO BORGES DA SHVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE

Ppeln re : i privado, inscrta 2
presente contrato de trabalho por tempo indeterminada, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL! - Matriz , pessoa Jellen de direito
CNP}."MFsohn#m.mwsmcm-n.cnmudem—.M‘.mmuﬂ

EMPREGADOR ¢ de outroHUGO BORGES DA SILVA, inscritc no CPF/ME sob o n* 804.674.071-34, portadoria) da Canicira 44Tk
domiciliado na AV. DEL GASPAR , - Ununcu - GO,

simplesmente denominada EMPREGADO, tém justo e acertadas a5 saguintes candicbes que integram o contrato de t
1. DD TERMO DE COMPENSACAD

:.ot:rmmmm' jornade semanal de hores, onde as hores excedentes/altantes !
B* didria trabalhadas em um dia, poderho ser compensadas dentro de um periodo de G(seic) meses com base no 5° do ar o ! : semana 3 dins &
b Faculta-se 20 EMPREGADOR, em virtude das exigéneias do servign, instituir a jornada de trabatho 12 x 36, onde o ¢ trabalhars e umd
seguinte por 4 dias.

¢ Declaram umq.nlMdumghvndtmwdcw-hmu:HHMnmdudeHJ concessia da descanso
remunerado. .

d. As condiges aqui previstas s3o apliciveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas

2. 0 presente acordo & celabrado por prazo indeterminada.

ina, Estado
£ por estarem justas & convencionadas, ok PArtEs assinam o presente instiumento em duas viss de igual teor e forma, & fora da Comarca de Landr
do Parana, para dirimir dividas scerca das disposigbes do presente termo L

. BB
LONDRINA - PR, —DE__n DE - i_
o]

e
el




CNPE: 200596 4 23/0001-23

| ORDEM DE SERVICO

| Em cumprimento a normativa de ndmero 1 1\_I_1-l’|I.h| B
IspOsIGhes legats ¢ regulamentares sobre seguranga e médicina do trabalho, b elaborar ordens de servigo sobre

I [.7 Cabé ao cmpregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as i
| ‘seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comuni cados.

Fungio: VIGIA

| CBO:5174-10 | Nome: HUGO BORGES DA SILVA T
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

vigiar, zelar e guardar um patriménio, com o objetivo de inibir ou detectar tentativas de crimes. observar e fiscalizar o local, mas nfo €

sua fungdo proteger.

RISCO DA OPERACAO _ i

*  Riscos Ergondmicos: Alteragdes e/ou disfungdes osteomioarticulares; (Medidas administrativas: Micropausas a critério do

trabalhador conforme necessidades).

»  Riscos de acidentes: Torgdes. luxagdes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinalizagbes de ambiente: Equipamento

de Prote¢do individual).

— EPI’'s RECOMENDADOS = - i
. Unifur};l_e_caﬁ'l-pleln:
¢ Camisa
* Calga
&  (Coturno
*  (Colete
*  (Capacete

MEDIDAS PREVENTIVAS -

»  Treinamento para cxecugdo das tarefas;

Nio transite sem capacete e bota de seguranca;
Use seus EPIs apenas para a finalidade a que se destinam e mantenha-os sob sua guarda ¢ conservagio; —

Observe atentamente o meio ambiente de trabalho ao circular, e corrija as condigdes inseguras encontradas, imediatamente.

Treinamento para execugio das tarefas; i
Nio execute nenhum tipo de tarefa ou exerga atividade para a qual ndo foi treinado, autorizado e niio esta habilita

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

==

ALY PROIBICOES: L
ey _F proibido 0 consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
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 alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

E proibido o uso de adomos(brincos, colares, anéis, alianga, entre outros)

NORMAS INTERNAS

recados pessoais.
E proibide expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

"« Eproibidoo uso de celulares no horario de_e:ipedienlé _(sa]'m quando necessdrio) A empresa d_ispunihilizara um lclcf(}ngpara

Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessério com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a

higiene pessoal. (Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos). X
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I | = = TCNPT: 20,596, 423/0001-23 |
| ORDEM DE SERVICO | |
/ |

- - Em cumprimenio a normativa de nimers 1{NR-01.0) | o e
| 1.7 Cabe a0 f-:nlpﬂ‘j!ﬁjlﬂ" {a) cumpnr € farct Cumpeir as disposiges leoms ¢ reoulamentares sobre seguriangd ¢ medicma do trabalho; b elaborar ordens de servigoe sobre
| seguranga ¢ saide no trabatho, dando ciéncia aos empregados por comurmaados |

[

- TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) Pagina 1 d:

- Palestra sobre Ergonomia NR-17 o i .
-NogOes basicas de prevengio ¢ combate a incéndios |
-Uso guarda e conservagdo dos EPI's

~ PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO -

- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho. de trajeto ou surgir qualguer tipo de doenga
profissional:

- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagao de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 138, Pardgrafo Unico, da let 6304 77 e da Norma Regutamentadora VR . a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO. no todo ou em parte. constituird ATO FALTOSO sujeiiands o funciondrie as penalidades previstas na lef. ‘
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos pracedimentos de seguran¢a do trabalho. estando crente dos riscos decorrentes da atividade e dos

| sansdes disciplinares a que eston sufeita quanto ao sen descumprimenlo

|
ll Recebi orientagho de acorde com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe a0 Empregado: |

a) cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador: |
b) usar o EPI fornecido pelo empregador:

¢) Submeter-sc ans exames médicos prey istos nas Normas regulamentadoras NR [L8.1, |
Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”, ||
“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”. 1
Data Ass. Funcionario Ass. Técnico em ]

J/ g Seguran¢a do Trabalho ||

- 1 e | Wi e

anoe . maiho Jr.

9 @) /EOHg,}&: Cr %)Lﬁ}- Téc. em Seg. do Trabalho ||
o9 Registro: 0019409/PR |
2 Ff’,:g IMANOEL MESSIAS RAMALHO JUNIOR|
TECNICO DE SEG. DO TRABALHO |
REGISTRO: 0019400/PR |
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu 'Y’--ﬁmﬁ‘“ﬁrﬁm{ 4.5 L::« mediante este instrumento de
aceitacad-responsabilizo-me pelo uso e conservagao de, 1 (UM)
RADIO HT. contendo 1 (UM) CARREGADOR e 1 (UM)

HEADFONE, de propriedade da empresa ECOL GESTAO DE
FACILITIES, pelo prazo de indeterminado, a contar desta data, e
comprometendo-se a devolvé-lo(s) em perfeito estado no prazo que
for determinado pela empresa.

Em caso de extravio e/ou dano, total ou parcial, do material retirado,

fica obrigado(a) a ressarcir o proprietario dos prejuizos decorrentes,

ressarcindo um novo equipamento da mesma marca e modelo e/ou
desconto na folha de pagamento.

URUR Y 29 de _SEJEMERO de 2023

» :
Horgo Borgu de =iho
Responsavel

Colaborador

ECOL



