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| Autenticar Matricuts eSocasl a = e
100131 | me
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| ‘ DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI I ) 20.596.423/0001-23 _4
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L R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR, ¥ J
.“'E i I _?‘,
| MIKAEL FERREIFIA FERNANDES DOS SANTCS l i
o ozt
Rua 3, QD 10 LT 24, RECANTO DO SOL, ANAPOLIS, GO, - GEP:
i 75074-242
[ Data de nascimento | Locat do nasciments Pr ida nacionalidade Ewtudo eivil
19/02/1999 ANAPOLIS - GO ] it RASIL Casado 1
Pai T
‘ rungio | ZILMAR FERNANDES DOS SANTOS H ? ‘
ANA NUBIA FERREIRA DA COSTA SANTOS g
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Doc. millltar Categona Cor Sanm Grou de iIngucho
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Deficsincia 1TMM| g immm
|_Nao : ot CEO
| Fungia .,
; B | | EBNTROLADOR DE ACESSO | 391115
( Data de Admissho NS | Por Horieio da Trabalha L. ;| Henid de Iniervala _]
{_04/10/2023 RS 1.523,50 | Més das 06:00 as 18:00 H
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GTS | panozoza ) ol !
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ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS _RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO
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Registro
MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS

20.596.423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
CTPS/Série

Enderego

Nome

Colaborador

CNPJICPF

Nome/Razéo Social

RAMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR
5110863/0040/GO

Acordo de Compensacio de Hor: i3

posto no Art. 59 e seu paragrafo 2o aprovac > pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 1o.
do Trabalho) que o Horaric Normal de Traba 10 sera o seguinte:

Fica convencionado de acordo com o dis
de Maio de 1943 (Consolidag&o das Leis

Empregador
Expediente
Dia Semana
Dia Expediente Intervalo
Segunda & Sexta 06:00 as 18:00 N&o Possui
Sabado 06:00 as 18:00 Nac Possui ﬂ‘!f'
Domingo Folga

Perfazendo um Total de hh:mm horas Semanais.

Tendo assim acordado, assinam as partes contratantes, em 2 (duas) vias, o qual vigor 4 por prazo indeterminado.
(e d

£
Y |

Responsavel legal (qdo menor)
Testemunha

Testemunha
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIREL|
MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS

LONDRINA, 26 de Setembro de 2023

Mo Frrgyoo lraadie ity Ganter



ei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
egulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARACAO DE OPGAO

Eu, MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS Carteira Profissional N°®
110863 série 0040, empregado da empresa DGX TERCEIRIZACRO DE SERVICOS
IRELI sita a R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA-PR declaro, para todos os
ins, gque nesta data, exerco a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
ARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovade pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro

e 1966.

LONDRINA, 04 de Outubro de 2023.

+-Impressdoc Digital-+ WX VLA LAY,

I I MIKAEL FERRETRA FERNANDES DOS SANTos
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DGX TE

NSTRUGCOES

—Sn%mg gado Ear g%rgs ggg?igéigngﬁ Eéﬁgaaoﬁﬁggégao da sua opgdo, conforme

odelo abaixo;

-Recebe cépia o.Recibo f e e es atad
-E empresg ano ara na sua 1 E E?vrgpée ﬁégfs ro de Empregados, e na

arteira Profissional do optante o seguinte:
Em 04/10/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
etembro de 1966, gque estabeleceu o Fundoc de Garantia do Tempo de

ervigo."
{Carimbo e Assinatura)

-Anotara também na Carteira Profissional do o tan
0s aepgsT%os na conta vfncu éa éo emp ega o, decorrente da Lei No.

.107, de 13 de Setembroc de 1966, sioc feitos na:
géncia do
ocalizada em...: "
(Carimbo e Assinatura)

BCERRACORS. o o e v ecnnns
RCBER éabEnEU$ERv1ccs EIRELI
mwﬂjgjaaizuuxu ______________
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Banco:



FICHA DE SALARTO FAMELIA

mpresa;  DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
‘nderecn: R AMAZONAS

Jdade:  LONDRINA - PR

INPY:  20.596.423/0001-23

iome do Empragado; MIKAEL FERREIRA FERMANDES DOS SANTOS

TPS/Sine: 51108630040
Jata de admissSo: (4 de Outubro de 2023,

‘m obeciinca & legisiaclio, venho pela presents Informar-ihes que nlio possuo depandentes para fins de Salirio Familia.

. y
i FoAP £ i Le o S nlps
MIKAEL FERRETRA FERNANDES DOS SANTOS



A

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL]
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNP): 20.596.423/0001-23

Eu,Mmmmmmamvsm:suuasa,mm*wummuemm.
mﬂmumnm.m.m«umuum"mmﬂsmm:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAD

LONDRINA, 04 de Outubro de 2023,

/}{‘k’ur"/ .J;'ffmn Fz, - z» 4*3-» 5{#;/&'

MIKAEL FERRETRA FERNANDES DOS SANTOS
CPF: 704.584.531-61
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CONTRATL DE EXPERIENCIA

Pelo presente mw&mmWammWEf “RVICOS EIRELL com sede na R AMAZONAS,
inscrita no CNPI sob N© 20,596,423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, € o Sr.(a) MIKAEL FERRETRA FER ANDES DOS SANTOS, domiciliado na Rua 3, ,
QD 10 LT 24, cidade de ANAPOLIS-GO, portador do CTPS N®: Sllmﬂhm.mugmmm Imc presente Contrato Individual de
Tmmamﬁsdeaw&da,mmﬁnmmm mm,mgmpmsmabuﬂuedumbntwﬁhmbm

4

ey

l

rv.oaumfcammmmnammmmmWMMamsnmnqﬁumxmawmmmm cartas,
wmmﬂaumﬁuﬂdﬂmﬂwmmummmmmmﬂm i»@"

20, O local de trabalho situa-se na JUSCELINO KUBITSCHEK, JUNDIAL, AMAPOLIS-GO, podendo a EMPREGADORA, ac-mwm,wmrnmmsmm;ﬂuh
ou definithvo, nmnonmmdamdmparaoqwmadmdu,mmmmemmﬂquerlod&miedmmdnoudemdammpa
i

30,oru-amdeuabamommmesmom“egum:InldoduEmentu:oE:Dﬂ,sﬂdamentewah: :.En'a_-ﬁ:alrmaln: e Final do Expediente:

18:00.

50 {um mil quinhentos e vinte e irés reais e cinglienta cents 'os) por Més,

40, 0 EMPREGADO receberd a remuneragio de: R§ 1.523,

sn,ommmémmmm)mmmmeﬂ wmmzsemmm:wnnm

W.Mmﬁmﬂmmmm,mﬂammndimdemduEHmIn\pnrmmmnupmtﬁmsdamscam
por ele.

7¢. 0 EMPREGADO fica ciente do RegmmmmdaﬂﬂmemmmadastnasdeSeguranmrwmddns,mhpmdéinumdnporfaltagmve, nos tarmos da
Legislagdo vigente e demais disposigbes inerentes & seguranca e medicina do trabalho. .é;g_‘

'y W

89, Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, uxﬂnmrﬁumvﬁgorasdémuhsmndaﬁ:%dmmmm*
! 'i:’:

99,

Tmmm,mmupmmm,mmm,mmammmm.
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@ECOL

A0 de lacilities

CERTIFICADO DE PARTICIPACJEO E ACEITE
| ' i §U4i e 57

1_'. {2 der ! colaborador portador do RG

il { ¥
Eu ML_.:.L.. Il Sty id o s
Declaro que Particips: do Treinamento de integracAo da Empresa com carga hordria de B horas de acaordo com

o comteudo abaixo
NR 01— DisposigBes Gerais
NE 05 — CIPA — comissBo Interna de Prevencao de Acidentes

NR 06 - Liso de EPis
Frogramas de Controle Médico de Sadde Ocupacional

b T

NR 07
NR 17 - Onentagdes sobre Ergonormia
Boas Pratcas e Postura Profissional
¥ Recebimento e Leitura do Codigo de Ehica e Conduta do Grupo Ecol
/i / n p
Cidade ( (2. ,5,4'54 y o4 de_ /0 de o047

F‘Dr ser verdadeiro e estar ciente gue devo seguir as normas e diretnzes dispostas neste dc.g:urnenm_ (Codigo de
Etica e Conduta) firmo c mesmo, sendo sabedor que em situagio de ndo conformidade e ou procedimento que

contrana este codigo de etica e conduta serei advertido e penalizado

Registro de proprio punho:

Wﬁffﬂm ﬁﬁwﬁﬁ.é @f fé‘/ﬁ
Nome do colaborador

Assinatura do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do 1rabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

= | Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Edigao n° 2 - 2019
- Exceléncia e Inovagao em Gestdo de Facilities

27



DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO
EU,M{}; /F =

}",,- il Va4 f_:-"f'j e /" (F"f f’?,-l’ i {/ai".f
inscrito no CPF/MF sob o n® Y o9 41 ]-¢ )

F

declaro estar ciente que receberei ajuda de custo da Empresa DG

X
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 no 4025, no valor
de RS

, acordado no ato de minha contratacdo,

para traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

Data: O/ /0 ;1 2023

}%‘a// fort e Frvauder g Suntirg

Assinatura



®@ECOL Gestao de facilities
AUTOR[ZAC&D DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
Eu, _M*af/ﬁ‘f/{fﬂ' Yz;f"l‘a & 5?{%&’" dé"f ;a‘#ﬂé‘rf , portador do CPF You. 584 534- o
» solicito minha inclusdo como participante

colaborador(a) da empregadora
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 peco que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida

com as coberturas citadas no anexo A.

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

FUNF com cobertura de R$ 3.000,00.
.L Processo SUSEP I Coberturas ; = Caﬂt;ah f-eg:.:mdﬂs

Principal Chnjuge Filhos

r'l— 15414.003484/2006-58 | MORTE Contratado Niio Contratado Nao Contratada
| 15414.003485/2006-01 | A Coniratado Nio Coibratado Mo Coniralia
| 15414.003991/2006-91 | FUNF Contratado Contratado Contratado
| 15414.003483/2006-11 | 1FPD Contratada Nio Contratada N&o Contratada

M /.-;f S e Eﬂ‘i d-’:'/;/eff/z"é 5%? /&’f 747;

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficidrio
Data: O% ¢ (© | aoldi

Testemunha
NOME
RG:

Datafd / /




| QECOL

Gestio 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 integraimente.

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

as situacbes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
Mminhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicacéo.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situacbes em que néo haja no
presente Cédigo previsao €xpressa em relagio a conduta exigida ou esperada,
Consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humangs.

NOME

%f/ }:w £/ /g"‘&fﬁt:;’/./x;ﬁ Ag; Loohes

CPF

SO ceq o3/ 4/

LOCAL/DATA

ﬁm@/ 5 53'?//{%] 2

/

ASSINATURA

Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Fdicsia w0

18
iR et



E FUNCIOMARID

. MIKAEL FERBETRA FERMANDES DO5 SANTOS ITRATO DE
FICHA DE FUNCIOMARID
MATRICULA 450
E-Social 100111
EIHI'I'I . e I'.lmld- Mascimento /
[MIKAEL FERREIRA FERNANDES DDS SANTOS 19/02/1999 / Anapolis /
Orgio Exped./Data de
& - |Exped
704 584.531-61 G46.678-2 fGo / ssp / 20/01/2014
ISe:m.- Masculing
hﬂfﬂt da Méae: ANA NUBIA FERREIRA DA COSTA SANTOS
Nome do Pai: ZILMAR FERNANDES DOS SANTOS
[Titulo Eleitor: / Zona: / Segho:
Tipo / Data
[crrwlu Motorista de Validade
| 00/00/0000
[CTPS / Data de Emissac irie (CTPS) / Estado PIS/PASEP
g 21281148 83-2
|Logradourc(RuasAvenida) Complemento
[Rus 3 QD 10T 2
Lﬂairru Cap
Lﬁ'r“f. gnto do Sol 75074-242
[Cidade UF
[A"apchs IGC'
,E-meil:
IE.S.l,mai:ml IN° Caiga Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N° Conta
,Tdefmle Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
Ji62)99220-1287
FE Grau de
IEﬂalfn Ciwil Inst Ga
L Ensing Medio
!Nome do Cénjugue:
’Quanﬁd ade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Fungio/CBO Posto de Trabalho Salirio Mensal
JAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS RS: 1.380,00
Vale
Data de Admissao Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urh ransp |1° Emprego
Met
Jo4/10/2023 NAC NAO
’Horirh de Trabalho Ca[ga Hora
Turne:
inino Expediente:
Termino Expediente: e
Escala:
GAIASOFT [IMPRESSAO: DIESSIC
A Lol o

gl 04,10, s

/ Local e Data

Assinatura do Funcionario

e

MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS - RG:
704.584.531-61




MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matriz: RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRIMA / PR

Fane

PIRETRIZES

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:
038. 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: MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS

nssinavurs: Wbz Custive Binonvsocles dew Sounu

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23



[ "HE s ] MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS - COMTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS povtaderia) da céadula de dertdade 704 S84 517 &1 dormcibada 3 RRya 1 - Ardpolis - GO,

partados dp PIS 217 87148 83-2 empregadola) A emgeess DGY TERODIBIZALAD OF SERVICOS ERELL - Matnz pessna puradica de direito privado, inecrita no CMPLME
fa - atehdendo ac que determing & be o™ T ATARS alterada pela Lot n® 7 619/87 & Requilamentada pela decreto n”

ol oon" 20 S 473T001-23 com sede am
S5 74THT Deddam
Autarzn o descnnto da tawa de 6% (ke pon centnl eobre o Salbhio base que para dedocamentn Recoddnoa-Trahalha & Vics-Verwa, tenho & necedudade de utlaar o4

seumilies mesos e Irmespare
NAO 6

Sim ()
METROPOLITANG /

URBANO () URBANC ()

METROPOLITANO ()
Qe tenho conteciments de que as informagSes prestadas nesta declaragio deverio ser Unilizadas anualmente ou vempre que ocorrer alteracio das mesmas, sob pena

¢ suspensao do beneficio de Vale-Transporte até rumprimento dessa exigbneia
T Que utilizare o Vale-Transporte evchusivamente para mey efetive deslocamento Residénca-Trabalbo e Vice-Versa,
wa0 com informagbes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem talta grave que podera acarretar a cessagao

£ Que tenho conhecmentn de gue & declara
do contratn de trabalho

DE DE

LONDRINA - PR,

MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS

T704.584.531-61



MICAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por tempo (ndeterminadn, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS FIRELI - Matriz  pessoa juridica de direito privadeo, inserita no

CNPIMEF sob o n® 20 596423/0001-23 | com sede om -, ha -, simplesmente denomenada
EMPREGADDR ¢ de outro MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS | inscrito no CPE/ME sob o n® 704 584 531-81, portadoria) da Carteira de Trabalha n® Série n®

AN

residente & domicihade ma Rua 3 . - Anapalis - GO,
smplesments denominado EMPREGADO, tém justo & acertadss & seguintes condiqdes que mntegram o cantrato de trabialho pars todos os fing

1 DO TERMO DE COMPENSACAO
hotas, onde as hotas excedentes/faltantes

o O EMPREGADD cumprira jormada semanal de
# B* dibias rabalhadas em um dia, poderbo ser compeniadas dentro de um periodo de Gises) meses com base no 5° do anigo 59 da CLT
b Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exighncias do servigo, institus & jorada de trabalho 12 x 36, onde o smpregado trabalbarh em uma semana 3 dias & na

¢ Declaram as partes que a adogho do regime de compensagho de jormada de trabalho 12 x 36 j# embute nos dias de folgas a concessdo do descanto semanal

seguente por 4 diss
remunenado

d As condighel agul previstas sio aphclveis inclusive se oy athadades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres

& O pretente acordo ¢ celebrado por prazo indeterminado

E 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
@0 Parana para dinimir duvidan acerca das disposicbes oo presente tenmo

o Gomlss

MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS
704.584.531-61




i DECLARAGAO DE ENCARGOS P/ FINS DE IMPOST.) DE RENDA

| -—— e —— e

Empresa......... DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI =
C.N.P.J/C.E.L: 20.596.423/0001-23 r

Em nbadlén;:ia a Leg_l;laclo do Impo;m de Renda, venho pela prasente informar-lhes que
tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionada(¢):

*** Sem Dependentes *** 3 9
N&o informado. E:_

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagbes aqui prestadas s3 ?: verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade, ndo cabendo a Empresa qualquer resj| ﬁpsabilidade perante a
fiscalizacdo. i1

Nome do Declarante: MIKAEL FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS

Enderego: 3, S/N, QD 10 LT 24 i

Bairro...... RECANTO DO SOL Cep: 75074-247

Cidade...: ANAPOLIS Estado: GO

Estado Civil..: Casado ' Cart. Prof No/S/ rie: 5110863/0040
CPF (CIC) No: 704 584.531-61 ;

LONDRINA, 26 de Setembro de 2023.

g WA
‘ Gie Fopegr SN it
MIKAEL FERREIRA FERNANBE3 DOS SANTOS

£

Atengdo !!! ( Sempre que ocorrer alteragio nesta Declarag&o, a mesma devera ser renovac 3. )

1
1)



()RI)I.‘\I I)]': SI‘:R\'(‘() CMNP 20 506 423000123
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& ’ g i o el v oie irababher B s labeerar ondetie de sy o wnbe
oy st g Rk Py fr
o g, aiply pus P atsiidine dmmel cifncie m e Wi
€ By 517418 ]'\«.m Mikacl Ferreira Fernandes Fungitn: Controlador de Aceaso
i

| ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

f RISCO DA OPERAGAO

|r - R 1 rpondirocos. AHeraghes o'on disfungies osterm : Sfededas admimistrativas Miceopauas a critério dotrabalhoador ‘
[ gannd e mes e wilmdes |

g7 EPI's RECOMENDADOS

L - Uinetorme 4 ompleto N

. —

= | tellefive
- L abpaidio dy sepurangn J
- I awct was reprulares de 1O mitetos dormnte « cdtente, Jde preferéncia de hora em hora,
' i de commio em cscadas, as cseadas possuem (it antiderrapante para ey itar quedas:
- Ax vaderras sfo coniomayves ¢ possaemn encosio e repulagem
L Parbcipar dos exames perindicos guando conyocado:
. Posicionar-se corretamente ao executar a atividade. mantendo a coluna sempre ereta;
. [T permanente de hyeirs ¢om farmpra de pedal ¢ sabde hquide ¢ papel toalha
H
PROIBICOES:
= I provhido o consumo de alimemos ¢ bebidas nos postos de trabalhe, devendo para tal usar os locws apropriados;

- I prothide obstruer com gualguer objeto ¢ acesso gos exlintores:
I ) i

T proatude guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim.

I pronbado fumar. consumir bebidas aleoolicas ou stehetaneias parcordas no mlerior dos setores de trabalho.
- [ proibide o use de adormes (brincos, colares, ancis AL COLE Ouirns |

NORMAS INTERNAS \

= I' praibido Cxpuy ou uttlizar # imagemn da empresa indey idamente
- Uitilizn o uniforme com a logo da empresa apenas a frabalho

=Fedo funcionario deverd ter o cuidado necessario com a sua apresentagio pessoal. mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter
cabelos, unhas, barba e bigodes aparados ¢ mpos).

l

| - Palestra sobre Ergonomia NR-17 I
| - Nogdes basicas de prevengdio e combate a incéndios |
- Nogoes Basicas de Primeiros Socorros;

B - |
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de
- Prestar informagoes verdadeiras p

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) \

trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional:
rd v preenchimento da ficha de investipagio de acidente,

TERMO DE RESPONSABILIDADE

|
|
| P wcordeo com o Ariipo [ 55 Pardgrafe nco da fer 6 314

it Mo Regutamentadora VR 1. a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM |
| DESERVICO. no todo ou em parte. constituirg ATO FALTOSO sufetiade o funciondreo Gs penalidades previstas na e \
]

|

Declaro gue fus plenamente orientado quanto auwx procedimentos de seguranga do abalhio, o

[

standde ciente doy riscos decorventes da atividade ¢ dos |
I — o sansdes :f;‘gu‘yf_uearg.v U estou SUICIo quanto ao seu deseamprinento |
| Recebi onentagio de acordo com a pontaria n® 3.214 do Ministério do [ rabalho. N, R. 06 sub tem 1.8 “Cabe a0 Emprepado: I
| &) cumprir as disposigoes legais ¢ regulamentares sobre seguranga e medicing do trabalho

. ) : - inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador: ||
[ b} usar o EPI fomecido pelo emprepador, I
III ¢l Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1,81, Manoel M., p,amaiho I, [
| Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”, Téc, em Seg. do Trabalho
4 “Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”. Registro: 0019409/PR
| S

| Data | Ass:Funcionario
|

[ 1 Téc. Seguranca Trabalhoe

M - F mn;:éfc-% MESSIAS RAMALHO JUNIOR ‘|
; A l CNICO DE SEG. DO TRABALHO
l E:LM .{Jrvﬂ'wéu SQMTM REGISTRO: 0019409/PR

* ]
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| - 2 - EMPRESA DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

1 — NOME DO FUNCIONARIO MIKAEL FERREIRA FERNANDES

4 — DATA DE ADMISSAO 05/10/2023 ' 5 - DATA DEMISSAQ

—— = = R 1) LS SR PP S ===, TR - —

~Erm atencao a portana Ministenal n° 3 214 de 08/06/1878, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegao individual ( EPI's) abaixo
especficados) nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagao da Lel Federal n® 6 514/77, e recebi treinamento para o UsSo correto do(s) mesmo(s) e fui cnentado da
ciente de que a ndo utilizagdc dos mesmo Incorrera contra a minha

obngatonedade do uso COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para 0% fins a que se destinam. estando
pessoa e allo faltoso sujetando-me as penalidades legais. de acordo com o disposto na CLT, capitulo V. se¢do 1, artigo 158 e NR 1. item 8, subitem 1 8 1 RESPONSABILIZO-
ME por sua quatda conservag8o uso correto, e a devolugdo ao Dep Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda, |

extravic ou danos por uso ncometo (at 462 paragrafo 1° da CLT) e a comunicagéo ao superior hierarquice ou Tecnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragao que

3 FUNCAQ CONTROLADOR DE ACESSO

| —

| torne IMpropne para uso
DATA __ MOTIVO | ]
ENTREGA 10 DESCRICAO CAr® ——— ASSINATURA DO FUNCIONARIO _Um<c_.coho
ASPD DATA |
0 1 223 2 | CAMISETA UNIFORME NA | X T HERERT
bag a0 " fecd S | b
oF 10 2023 i CALCA UNIFORME e b “ﬁ_\,; iy %P.__acdr}l“ﬁ
- - - ] ¢ = i - -
05 10 2023 1 COLETE A % FN_____ Kexfoule ¥ %\,?_\Sﬁ&m
M — | | _ W |
g. L s 1 ﬂ.ﬁ—-gb_m SEGURANGA 43108 X Tf P-\_t |
e T e
_.l B D S s e e i ) =
B T e S R | |I|.I.|.|.|.|||.|I|.|.|.|.|r|-|
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_ —_— ] . e oo i NS
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