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ALE REFEICAQ: RS - VALE TRANSPORTE: NAO RECEBE l°EMPREGO:%:u
SEG A SEX 13:00—22:00 COM 2 HORA INTERVALO SAB 13:00
RARIO DE TRABALHO: “00

CARGA HORARIA :




REGISTRO DE EMPREGADO J

N Y

7, \utenticar Matricula eSocial Ne
1255 I ooooas)
Empregador CNPJ £
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI ; 20.596.423/0003-95
Enderego
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, o
Empregacc Beneficiérios B
JOELN * »¥OTO BARBOSA ’
Residénc
aRggolfi:' T LARA, 276, JARDIM CAVIUNA, ROLANDIA, PR, - CEP: JL
e J
(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civi s
28/09/1978 LONDRINA - PR BRASIL Casado
Pai
FRichS M.LOEL BARBOSA
MARIA DE FATIMA PEIXOTO BARBOSA
Cédula de Identidade Data de emisséo F emissor Titulo Eleftoral IZom Ism Ilmu.OmdodeClaue
66323080 14/10/1992 SSP/PR ' | 00073283480671 59 99
CTPS Isarle Data de d-cTPslurc'rPs CPF |c-tNac.Hdallluglo |Cabgodl
1550793 00500 18/12/201 PR | 036.088.429-69
Doc. militar Categoria I Cor Sexo Grau de Instrucao
N&o Informada Feminino Ensino Médio Incompleto
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
& Néo I 43-30160430 43-998486004
Fungéio I C.B.O.
kcéﬁ(éARREGADO DE PESSOAL | 992210 )
‘ ") (‘Salério |Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo J
11/0 ) (_R$ 1.566,31 | Més das 12:30 as 18:30
( FC |Comavlnculadanobaneo Data da Retificagéo ]
3 PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS R
Cadasl " [sobne I Domicilio bancério
128.51891.52-0
N° banco 1 Agéncia cédigo | End. da agéncia
\_ : i
o 7 N ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
Em 01 1 2 por més
AU - kil s J
(FERIAS - /0| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)(~ Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
De 1 5 | De 00/00/0000 a 00/00/0000
De 1 7| De 00/00/0000 a 00/00/0000
De 1 "~ 13| De 00/00/0000 a 00/00/0000
De 1 ) | De 00/00/0000 a 00/00/0000
De 1 20| De 07/10/2021 a 05/11/2021
NE L L e 3 NG it
( "TES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS ( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda:
Data aviso Ind.: Data projegéio:
Tipo do desligamento:
RN N 9
= > = Cad
CONTRIBUIGAO SINDICAL DE SERVICOS EIRELI
CNPY: 20.556.405/0003-95
JOELMA PEIXOTO BARBOSA
J

OBSERVAGOES




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUID, inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) JOELMA PEIXOTO BARBOSA, domidiliado na Rua
INGIATERRA, 276, , cidade de ROLANDIA-PR, portador do CTPS NO: 1550793 série 00500, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individuat de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislaggo trabalhista em vigor, regido pelas dausulas abaixo e demais disposicBes legais vigentes:

1 /00 trabalhara para a EMPREGADORA na fungéio de ENCARREGADO DE PESSOAL e mals as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas,
Ou avi-o-, scgundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuicBes.

2°. O local de trabalho situa-se na ITAMARATI, 1100, PARQUE INDUSTRIAL CA, ROLANDIA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREEADO a tiulo tempordrio ou definitivo, tanto no 8mbito da unidade para o qual fol admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de

[} lo pais.

3°. 0 horério de trabalho do EMPREGADO ser4 o seguinte: Iniclo do Expediente: 12:30, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
18:30.

“ 7777 receberd a remuneragdo de: R$ 1.566,31 (um mil quinhentos e sessenta e sels reals e trinta e um centavos) por Més,

50, ‘cste contrato é de 1 (um) dias, com inicio em: 01/01/1900 e término em: 01/01/1900.

6°. i clos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importincias correspondentes aos danos causados
por .

7 J fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fomecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
L e demais disposigBes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

g =ndo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as d4usulas constantes deste contrato.

©

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

/, ,
[/ %Z%w s }/,W,Zwm /9(?,1 ) /qzﬂ/év/wx

EMPREGADORA 5 d JOELMA PEIXOTO BARBOSA

Responsével Legal (qhando menor)

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminarem __/____/_____, fica prorrogado até S s i e

1Y%

EMPREGADORA JOELMA PEIXOTO BARBOSA

1° TESTEMUNHA 29 TESTEMUNHA
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DECLARAGAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

C "ACAO DE SERVICOS EIRELI

'7AUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
003-95

Fu, JOELMA PEIXOTO BARBOSA, portador da CTPS NO; 1550793, série 00500, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
'= Janeiro de 2016, Dedaro que n&o vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde j4 Isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2016.

JOELMA PEIXOTO BARBOSA
CPF: 036.088.429-69
INGLATERRA, 276
ROLANDIA - PR



TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO LTDA , pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 20.596.423/0001-23, com sede em
Londrina - Paran&, na Rua RUA TREMEMBES, 91 , RESID. VILA CASONI, em Londrina - Parani,
simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

JOELMA PEIXOTO BARBOSA ;
inscrito no CPF/MF sob o n° 036.088.429-69 ,
portador (a) da Carteira de Trabalho n° 1550793 Série n° 0050 .

residente e domiciliado na Rua/Av. R. INGLATERRA, 276 3
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condig¢des que
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSACAO

a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de horas,
onde as horas excedentes & 8% diaria trabalhadas em um dia, poder&o ser compensadas pela
concessdo de folgas dentro da mesma semana.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de
trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na seguinte por 4

dJ

C. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensacio de jornada de trabalho 12 x 36
ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal remunerado.

d. As condig¢bes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo
EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo é 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 do Parana, para
dirimir duvidas acerca das disposicées do presente termo.

LONDRINA,
/7

,/j DE %ng//@ e Ieo] G
4
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JOEIMA PEIXOTO BARBOSA



DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, Joelma Peixoto Barbosa portador da cédula de identidade CPF 036.088.429-69 , Residente
e domiciliado & Rua Inglaterra, 275. Rolandia, portador do PIS N2 128.51891.52-0, empregado
da empresa DIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA, CNPJ N2 10.306.282/0001-03, Localizado na
Rua Maria Kozan Pialarissi, 174, Atendendo ao que determina a lei n? 7.418/85, alterada pela
Lei n?7.619/87 e Regulamentada pelo decreto ne 95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6%(seis por cento) sobre o Salario base que para deslocamento
Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, Tenho a Necessidade de utilizar 0s seguintes Meios de
transporte

(x )sim ( )NAO
() Metropolitano ( x ) Urbano () Metropolitano/Urbano

Que Tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragdo deverdo ser
utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesma, sob pena de suspens3do 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 declaragdo com informagdes falsas e o uso indevido
do Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a cessago do
contrato de trabalho.

Londrina, 01 de marco de 2011

fj‘eﬁéﬂ p f Ll /Zm\,dm

Joelma Peixoto Barbosa




DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

JOELMA PEIXOTO BARBOSA portador(a) da cédula de identidade RG

6.632.308-0 residente domiciliado a R. INGLATERRA, 276
portador (a) do PIS 128.51891.52-0 empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO LTDA,
CNPJ: 20.596.423/0001-23, Localizado na Rua RUA TREMEMBES, 91, RESID. VILA CASONI, em
Londrina - Parand, 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 Salario base que para deslocamento
Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, Tenho a Necessidade de utilizar os seguintes Meios de
transporte

() sIM O¢) wio

( ) Metropolitano ( ) Urbano ( ) Metropolitano/Ubarno

C.. Tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaracdo deverdo ser
utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena de suspensdo 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 declaracdo com informacdes falsas e o uso indevido do
Vale Transporte constituem falta grave que poderad acarretar a cessacio do contrato de
trabalho.

Londrina, J{/ de Jf(r/fro de Jo/6E
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JOELMA PEIXOTO BARBOSA



ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Temg}rizados

DIRETRIZES

1. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ERIENCIA

ASSIDUIDADE; ) ,

5 ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, SUSPENSAO DE ATE ]em londrina, & RUA MARIA
: ey _

TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA CAUSA; ' oréom'”ada simplesmente

6.088.429-69, portadora

3. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME; , el Tl P T tEsis, 98

4. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR 0S EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU |ado o presente CONTRATO

USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME rtir da data do inicio da

1S5
DETERMINADO A NR-6;
ESTOU CIENTE QUE O SALARIO
ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ
ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASS

TRABALHO;
g. ESTOU CIENTE QUE
HORARIOS DE TRABALHO;
9. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO F
APENAS FORA DO LOCAL DE TRABALHO.
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZA
TELEFONEMAS PARTICULARES SE NECESSARI

ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR.
11. £ ESTREITAMENTE PROIBIDO REPORTAR DUVIDAS AO CLIENTE, BEM COMO,

DEIXAR ATESTADOS OU APRESENTAR RECLAMAGOES PERTINENTES A ECOL. PARA
ESTES FINS, FALAR comMO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR

s da EMPREGADORA para
io de ~R$ 2,49(dois reais e
fungdo especificada ndo
' qual demonstre melhor
oal.

Jistro e eventual redugédo
2, permanecendo sempre
‘terminado observando o

€ PAGO NO 52(QUINTO) DIA UTIL DE CADA MES;

ADIANTAMENTO;
EIO DURANTE MEU HORARIO DE

A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSA NOS

UMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA,
n horas extraordinarias,

ita em Lei. Na hipétese

R O CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, | reducdo da jornada de

O DEVEM SER COMUNICADOS PARA @)

2 prestar servigos em
! noite, desde que se,
quanto a remuneracao.
1. Do artigo 469, da
ordgm emanada da
bragdo do Contrato de
lo- Nacional, que essa

ecebe o Regulamento
Iho, e a violacdo, de

CIENTE:
ravidade da mesma,

FUNCIONARIO(A):
ASSINATURA:; egadora, autorizada a
com fundamentos no

3ssa possibilidade fica

- M 14/04/2011 sendo
ECOL Servigos Terceirizados de se vincularem em
‘lecer as aptiddes do

'0 seu ambiente e os

razo indeterminado,
2 1(um) a 7(sete),

C por estarem de'pleno acordo

A S G .
experiencia. ' partes contratantes, assinam o presente contrato de

Londrina, 01 de Marco de 2011

DIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS

% o PRl

Joelma Peixoto Barbosa




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGAO LTDA , pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596.423/0001-23, com sede em
Londrina - Paran&a, na Rua RUA TREMEMBES, 91 , RESID. VILA CASONI, em Londrina - Parana,
simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

JOELMA PEIXOTO BARBOSA ,
inscrito no CPF/MF sob o n° 036.088.429-69 ,

portador (a) da Carteira de Trabalho n° 1550793 Série n° 0050 ”
residente e domiciliado na Rua/Av. R. INGLATERRA, 276 ,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigbes que
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO CONTRATO DE TRABALHO

1. O presente contrato de trabalho ¢ regido pelas normas prescritas pela Consolidagdo das
Leis do Trabalho (Decreto- Lei n°® 5.452/43).

2. E vedados as partes alegar o desconhecimento da lei, bem como das disposigbes constantes
deste contrato individual de trabalho.

3., O contrato, inicialmente, serd a titulo de experiéncia, com prazo total de duracgéo
pasxisto de 45 (quarenta e cinco) dias. Em caso de rescisdo até o termo pré-fixado do

C rato, caberd ao EMPREGADO apenas a indenizacido prevista na legislacdo vigente.

4. Se a prestacdo de servico exceder aos %() dias iniciais, o©

contrato de trabalho a titulo de experiéncia poderd ser renovado, sendo que a superac¢do de
(®) dias o convertera automaticamente em por ‘prazo indeterminado’,

sendo ao EMPREGADO garantidas todos os beneficios em lei previstos.

5. O EMPREGADO devera exercer a funcgdo de OPERACIONAL

Por livre determinacdo da empresa, o EMPREGADO podera ser transferido para outra fungédo
diferente da que foi contratado inicialmente.

6. Caso o EMPREGADOR venha a constituir grupo de empresas ou formar empresas coligadas, ©
EMPREGADO poderd ser aproveitado por qualquer uma delas, mesmo em funcdes diferentes da que
fol contratado.

7. E obrigatério durante o exercicio do trabalho a utilizacdo de crachas de identificacao,
dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equipamentqgs de protecdo individual (EPI’s)

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO é de EX horas semanais,
facultada a adocdo do sistema de compensacdo de jornada de trabalho ou adogdo de banco de
horas, conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociagdo Coletiva com o
sindicato da categoria.

9. O EMPREGADO devera cumprir o horario de trabalho que lhe foi designado, anotando nos
cartdes-ponto a jornada integralmente laborada.

18 © registro de horario nos cartdes-ponto & ato personalissimo do EMPREGADO, sendo
e.pressamente vedado que outra pessoa 0s anote.

11. N&do serdo permitidos atrasos, sendo gque 0s minutos que estiverem em desacordo com ©O
previsto pelo art. 58, § 1°, da CLT, serdo descontados.

12. O EMPREGADO compromete-se a utilizar os equipamentos de protecgdo individual (EPI’s)
fornecidos pela empresa para as atividades que necessitarem, assinando a ficha de retirada
de equipamentos ou termo equivalente.

8.1. Em caso de defeito nos equipamento de protecdo individual, é obrigagdo do EMPREGADO
comunicar imediatamente a empresa e suspender a execucdo dos servicos até que estes sejam
substituidos.

13. Qualquer impedimento de saude que impossibilite o trabalho deverad ser comprovado pelo
EMPREGADO no dia do retorno ao servigo, exceto quando o afastamento for superior a 5
(cinco) dias, hipdtese em que o EMPREGADO deverd comunicar sua auséncia, justificando-a com
o correspondente atestado médico, até o 5° dia apdés o afastamento.

14. Em caso de acidente de trabalho é obrigacdo inescusédvel do EMPREGADO a de comunicar
seus superiores imediatamente.

15. E obrigacdo inescusavel do EMPREGADO a de comunicar seus superiores imediatamente caso
esteja gravida, inclusive até o periodo de 9 (nove) meses pbs-resciséo.

16. A inobservancia de quaisquer previsdes contidas neste contrato individual de trabalho
serd punivel com adverténcias, suspensdes ou até mesmo a demissdo por justo motivo.

u.; %&/m Flcss o

II. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA



TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente termo de compensacdo de jornadas de trabalho, DIAS
SERVIGOS TERGEIRIZADOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n°® 10.306.282/0001-03, com sede em Londrina — Parand, na Rua Maria Kozan Pilarissi,
174, Jd. Santa Ménica,simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro Joelma Peixoto
Barbosa, inscrito no CPF/MF sob o n° 036.088.429-69, portadora da Carteira de Trabalho n°
89512, Série n° 00058, residente e domiciliado na Rua Inglaterra, 275 Santana, Rolandia-PR
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de 44 (quarenta e quatro)
horas, onde as horas excedentes a 82 diaria trabalhadas em um dia, poderzo ser compensadas
pela concess&o de folgas dentro da mesma semana.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico,
instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3 dias e
na seguinte por 4 dias.

(o Declaram as partes que a adogdo do regime de compensagao de
jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concesszo do descanso semanal
remunerado.

d. As condigbes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades
praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.
e. O presente acordo é 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 do Paran3, para dirimir duvidas acerca das disposig¢ées do presente termo.

Londrina, 21 de Fevereiro de 2010.

DIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS MX«BARBOSA PEIXOTO

EMPREGADOR EMPREGADO




ECOL Servicos Terceirizados
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ECOL Servicos Terceirizados
& Caen BE vas Mty pes

N DO PROTOGOLOCOSG0 do recebinents

FICHA DE ENTREGADOS E.P.l.'s

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL - E.P.I.

ciente de que:

CLT) .

ao setor competente.

Portaria 3.214/78.

Recebi da empresa ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA, CNPJ n® 10.325.183/0001-79, a titulo de
empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatério nas dependéncias da empresa, conforme
determinado na NR-6 da Portaria 3.214/78, os equipamentos especificados neste termo de
responsabilidade, comprometendo-me a manté-los em perfeito estado de conservagdo, ficando

1- Recebi treinamento quanto & necessidade na utilizacdo dos referidos EPI's, a maneira
correta de usa-los, guardéd-los e higieniza-los, bem como da minha responsabilidade quanto a
seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.
2- Sg®m. cquipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso,

negl .cia ou extravio, a empresa me fornecerd novo equipamento e cobrard o valor de um
equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praga (paragrafo unico do artigo 462 da

3- Fico proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sob minha responsabilidade,
s6 podendo fazé-lo se receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.
4- Em caso de dano, inutilizagio ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente

5- Terminando os servig¢os ou no caso de rescisdo do contrato de trabalho, devolverei o
equipamento completo e em perfeito estado de conservagdo, considerando-se o tempo do uso do
mesmo, ao setor competente.

6- Estando os equipamentos em minha posse, estarei sujeito a inspecdes sem prévio aviso.

7- Estou ciente de gque ndo utilizando o equipamento de protegdo individual em servigo
estarei sujeito as sangdes disciplinares cabiveis que irdo desde simples adverténcias até a

dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da C.L.T. combinado com a NR- e NR-6 da
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FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EPI

Nome: JOELMA PEIXOTO BARBOSA Registro: - Data 11/01/2016
Admissao:
Funcdo:  ENCARREGADO DE PESSOAL Secdo: Data
Demissao;

Pelo presente, declaro ter recebido gratuitamente os EPls abaixo descritos, em suas respectivas datas, bem
como o treinamento sobre o uso correto do mesmo, mantendo em meu poder para uso obrigatério e
exclusivo de minhas atividades, sendo responsavel pelo uso correto e sua conservacio, conforme
determinado na NRO1em seu item 1.4.2. e na NRO6 em seu item 6.7.1da Portaria 3.214/78.

De acordo com os termos do Paragrafo 1, do Art. 462 da CLT, responsabilizo-me pela reposicio de EPI's, em
casos de dolo, culpa (negligéncia, impericia e imprudéncia) ou extravio, e que os valores envolvidos serdo
descontados do meu salario a titulo de indenizagdo. Comprometo-me na entrega de meus EPI's em caso de
desligamento da empresa.

Fica proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sobre minha responsabilidade, s6 podendo

f

E

F:

ir

¢ receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.
@c0 de dano, inutilizagdo e extravio do equipamento deverei comunicar ao setor competente.

“’ente que ndo utilizando o equipamento em servico estarei sujeito as sangées disciplinares cabiveis que
sde simples adverténcia até dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da CLT.

o ciente que terei que devolvé-los caso ocorra meu desligamento da empresa.
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FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EPI

Nome: JOELMA PEIXOTO BARBOSA Registro: Data 11/01/2016
Admissdo:

Fungdo:  ENCARREGADO DE PESSOAL Secdo: Data
Demissao:

Pelo prescnte, declaro ter recebido gratuitamente os EPls abaixo descritos, em suas respectivas datas, bem
como o treinamento sobre o uso correto do mesmo, mantendo em meu poder para uso obrigatério e
exclusivo de minhas atividades, sendo responsével pelo uso correto e sua conservagao, conforme
determinado na NRO1em seu item 1.4.2. e na NR0O6 em seu item 6.7.1 da Portaria 3.214/78.

De acordo com os termos do Paragrafo 1, do Art. 462 da CLT, responsabilizo-me pela reposigdo de EPI's, em
casos de dolo, culpa (negligéncia, impericia e imprudéncia) ou extravio, e que os valores envolvidos serdo
descontados do meu salario a titulo de indenizagdo. Comprometo-me na entrega de meus EPI's em caso de
desligamento da empresa.

Fira nroibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sobre minha responsabilidade, sé6 podendo

f >ber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.
E <= dano, inutilizagdo e extravio do equipamento deverei comunicar ao setor competente.
Fi ‘°nte que ndo utilizando o equipamento em servigo estarei sujeito as sangGes disciplinares cabiveis que

i ‘e simples adverténcia até dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da CLT.

r ' ciente que terei que devolvé-los caso ocorra meu desligamento da empresa.
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FICHA DE ENTREGA DOs E.P.1.’s,

TERMO DE RESPONSABILIDAQ_E PELA GUARDA E Uso pE
EQUIPAMENTO pE PROTECAO INDIVIDUA, - E.P.I.

IDENTIFICAGAO po EMPREGADO

Nome: JOELMA PEIXOTO BARBOSA

Cargo: AUXILIAR DE LIMPEZA

Segdo:

Recebi da €mpresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA cNp3:

1- Recebi treinamento quanto 3 Necessidade na utilizacdo dos referidos EPI's, a

maneira correta de usa-los, guarda-los e higieniza’—los, bem como da minha

résponsabilidade quanto a seu uysp conforme determinado na NR-1 da Portaria
78.

4- Em caso de dano, inutilizagéo Ou extravio do equipamento deverej comunicar
imediatamente ao setor Competente,

5- Terminando 0S servigos ou no caso de rescisjo do contrato de trabalho,
devolverej O equipamento completo e em perfeito estado de conservaggo,

Londrina, —___ de e idA ==




