SEGMED

- TESAREA |
- VETHCIR A D0
TRARALS
ASD - ATESTADO DE SAUDE OCUPACGIONAL Codigo: 15173

Empresa: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI GNP 20.556,423/00071-23
Funcionario: SALLO DOS SANTOS Seno: M Data Nasc,: 12/056/1976 - 44 anos
RG: 17959317 CPF: 030.924.506-08
Setor: LIMPEZA Fungio: Ausiliar de sarigos gorais .
Medico Coordenador do PCMSO
Neme: Dr. Lucas C. C. Marqueze - CRM: 24866-PR
(%) Admissional ( ) Periodico ( ) Retorno ao trabalno ( ) Mudanca de Fungdo ( ) Demissional
Riscos:
[ Fisico: Nil

Quimico. # Alcalis Causticos, # ias, Co au Produtos Cuimicos

Bioldgleo: # \irus . bactarias | fungos | ete.

Ergonémice: # Postura incdmoda | Inadecuada (rabalho

Acidentes: Nl
Exame(s) Complementar(es):
| Exame : Data Prazo préx | Exame Data Prazo prox
| Exame Clinico 2400272021 12 Meses Hemograma Complgle 241022021 12 Mases
Atesto para todos os fing legais previstos na NR-7, da Portaria 321478, com alteragbes da Pon..-'SSST}Weng.r!zm @ Partana n” 8, de 08/05/56 que
examinando o funcionario acma identificado A @
(X) Apto ( ) Inapto . )

{ ) Apto para espago confinado | ) Apto para Manipulagdo de alimentos { ) Apto para trabalhg}gm
| Portador de deficiéncia (PCD) 4?

Meédico Coordenador
Dr. Lucas C. C. Marqueze - GRM: 24666-PR Dra Raissa Armuda Hezel - CRIGAE677-PR

Declare que fur examinado pelo Ora Raissa Arruda Hezel. @ que recen: a segunda via dests documenta,

o
/

SAULO SANTOS

Londrina, 24/02/2021

SEGMED - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S/S LTDA SEPREV - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S/S LTDA
Rua Andira, 154 - Fone:(43) 3025-2286 - Londrina-FR Rua N. Sra do Rocio, 300 - Fone: 143} 3035-3138 - Cambeé-BR
Atendimento das 08:00h as 11:00h e das 13:20h as 16:00h Atendimento das 08:00h &s 11:00nh e das 13:30h as 16:00k

Ahertirs e firhae maia hars antee dn atendlimanta Ahartira re firhae mals hars sntse da standimants




'ﬁ B al ! o
SELO DIGITAL |' REPUBRLICA FEDER ATIVA DO BRASIL
ekkkr. fuyxv. fkxtk | EGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NAT URAIS
3tbbt.Ee64y
http://funarpen. com.br |

CERTIDAOQ DE CASAMENTO

Nome [ CPF
ISAULO DOS SANTOS »» 039.924.596-08 »» I
Neme

ROSANGELA APARECIDA DE CASTRO - 852.881.289-87 se
3 Matricula
079839 01 55 2019 2 00176 538 0055935 63
Nemes completos de solteiro, datas de nascimerip, naluralidads, nacionaligags & fillagdes dos chrjuges
SAULU DGs SANTOS, naucido aos 12 de maio de 1976, natural de Pogos de Caldas-MG, de
nacionalidade brasileiro, solteiro, servicos gerais, filho de GUMERCINDA FRANCISCA DOS SANTOS,
'esidente e  domiciliado a Rua Florestdpolis, 855, Lindoia, em Londrina-PR, CEp:
86.031-2/0ROSANGELA AFARECIDA DE CASTRO, nascida aos 31 de julho de 1974, natural de
Ipor&-PR, de nacionalidade brasileira, divorciada doméstica, filha de OSMAR VIEIRA DE CASTRO e de
TEREZA MARIA DE JESUS CASTRO, residente e domiciliada a Rua Florestopolis, 655, Lindoia, em
Londrina-PR, CEP: 86.031-240 == <
Data do registro_d; casamento (por exlenso) g T Dia Més Ano
Nove de fevereiro de dois mil e dezenove e 09| | 02 2019
Regime de bans do casamento
Separacdo de Bens Obrigatéria, nos termos do artigo 1.641, inciso | do Codigo Civil Brasileiro s
Nome que cada um dos cdnjuges passou a utilizer (quando houver aiteragss)
SCMN S
Averbagaaesmnotaqaes & acrescer
Casamento celebrado neste Servigo, perante o Juiz de Paz Edson Nei Rocha. Emolumentos:
R$33,77 (VRC 1 75,00), Selc Funarpen: R$2,34, Verbo Ad Verbo: Nio incide, Averbacdo: Nao
Incide, : Isento, : Nao incide, Busca: R$1,93, FADEP: R$1,69 TOTAL: RS539,73 e
[Arctagsos de cadasio Gl
[ NG Data expedicao Ora3c & pedidor Data de validade
mero 1pedi [ |

E R% . L;mﬁ' __09/03/2009 e )

PIS/NIS 143208862640 04/10/2017 SR s ) T s =

CEP resid ] | 15.031-240 | L Grup6 S Saiineg ]
2° Cénjuge
Tipo documen | Nimerg ]
RG | $2155573 |

P residencial I 15031340 C o Smuwes T = :li
* As anotacbes de cadasiro acima nac dispensam a parte interessada da apresentacdo do documento og®al, quando exigids peig 01330 solickans
[E?»mé‘}?é’g'ife Registro Civil e 6° Tabelionalo de ‘Notas j © contetdo da ceridio ¢ i
?;;:erg;rﬁ;rqaes de Souza Pires —l Lcndrina-f-'l'ﬂ e d feversium 20
Municiplo  Comarea I UF
Mun?cfpr‘o e Comarca de Londring - [stado do Parans I =
Endere: i Watt
[Faerio Xil, 65 Centro E e Vo
CEP: 86.020-380 - Fons: (43)3323-7743 { 3
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69138850

Vencimen
0/02/202

| RJOAQUIM PEREIRA FILHO, 334 - A

' CEP:86031816 LONDRINA - PR \'f
. CPF: 86288128987 =

- arifa §o
Responsavel pela man

= S e

I ey ) (L =l
AN TIAC BB e ke e
Mes Referencia: 01/2021

NOFASICO

No. Medidor: 0342003016 - ) : X
Leitura Anterior Leltura Atual’  Medido Constantede — Total Consumo Data
1411212020 1410112021 31 dias Multiplicacao  Faturado Medlo/Dla  Apresentacao
10220 10394 174 kwh 1.00 174 kWh 5,61 kwh 14/01 /2021

Proxima Leitura Previgta: 11/02r021 RESIDE/RESIDENC AL BAIXA RENDA

o

=

Tarifas Tensas Contratada:

0a30 0,156010 127 voits
312100 0,267460 -
101 a 220 0,401200 Limite faixe adequada de Tensae:
Acima de 220 0,445780 M7 -1337/117 -133 volts

NOTA EigcaL ¢ ERGIA ELETRICA no. 173452947 Serie 8

ONTA DE ENI 1734 serie
Emitida em 12/01/2021
Produto Valor Valor Base de Allg,
Descricao Un.  Consumo Unitario Total Caleulo ICMs

UT"ENERGIE ELETRICR CONSUMO "R — 30 - UZITEEE BTE ! ;
02 ENERGIA ELETRICA CONSUM® i 70 0.398367 27.92 7.9z 79.00%
03 ENERGIAELETRICA CONSUME  nyyn 74 S588723  443- 443 7900

o4 ‘ CM_E ra 243 44 3 L3 005

f G A . KWn 49,00%
06 ENERGIA CONS, E.VERMELHA P2 kWh 29,00%
06 SUBSIDIO TARIFARIO 29,00%

07 SUBSIDIO TARIFARIO LiQuioo
08 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP|
Hasge de Calsulo do ICMS: 142,78 ||Valor ILMS;

ATENCAQI Mantenha o Cadastro Unica atualizade plarl.nl.o perder a Tarifa Social
A qualquer temno node ser solicitado 0 cancelamento de valares na0 relacionados a

Prestacac do servico de energia eletrica, como convenios ¢ doacoes,

Atraso superiar a 45dias sujeita Inclusao No cadastro de Inadimpientes capDiNPR
DENUNCIE 0 FURTO DE FIOS! LIGUE 181,

Agurme r oie,

E U CU eI e vtrwy
Perlodos Band, Tarif,: Vermelha P2:16/12-31/12 Amarela:01/01-14/01

Desconto Balxa Renda R§ 24,48
Vencimento: 20/02/2021 Valor a pagar: R$ 110,19
Controle Numero de Identificacao Mes AS[1.6.117.1]
01-20219989710002-52 69138850 01/2021

Tt
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F DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador : CENTRAtLIMP LIMPEZA E SERVICOS LTC
CNPJ n* : 07.123.895/0002-81
Enderego @ ANDRE DE BARROS n° 742 i

Municipio/UF: CASCAVEL ! PR

Esp. Do Estabel.: Servigos combinados para apoio a
adificios, exceto condomini

Cargo © AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS
CRO.  : 514320 o
Admissdo : 04/04/2018 N

Registro n° - FIs/Ficha: 11187

| CONTRATO DE TRABALHO
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PROCEDIMENTOS E Revis&o/Versao: 01

DOCUMENTOS PARA BRI
REGISTRO DE :
| COLABORADORES PELA | "°" Anderson
| CONTABILIDADE Pagina: 1 de 1

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Empresa: __ UL e <. ou g d

Nome do Colaboradorry )

Data de Admissao: {i_,-i’( 41 Z 3 Fungéo, o410 & x Rinye
1° emprego? () SIM ( )NAO Datado ASO admissional: (UL . 92 W SN

N° do PIS: g N° e série CTPS,
Salario Experiéncia: < (0. (.73

Outros valores adicionais;_/ 75171/ _
Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias () 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros.
Grau de Escolaridade:

Salario Pés Experiéncia:
5/ Ps Expergnc

Estado Civil; Nomi do Cénjuge:
Enderecgo: <37:-10 . CEP;
Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 5 ate & /__-intervalo das - > até

€

~, Sébado das __J 790 o LT
Vale-Transporte: ( WSIM, ( )NAO - Qu?ntfdade por dia & "hir cl AQ,
Tomador de Servigo: _ Dot QAU A x
Departamento: A . : ;
Centro de Custo: %% Vo FNQACAS
Sindicalizado: ( )SIM ( INAO - Qual. s O

19 [SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA —|
23 | SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

83 | SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
84 | SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

Favor providenciar os documentos abaixo:
| 01 Foto 3x4 (somente para registro interno da empresa) |
Carteira de Trabalho do Funcionério — CTPS - ORIGINAL (somente para registro interno |
da empresa) |

*' Copia das Seguintes Péaginas da Carteira: Foto e Qualificacao Civil,

P1S/ PASEP (Verificagdo de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)
ASO - Atestado de Sadde Ocupacional (Exame médico)
| 01 cdpia do RG - Carteira de Identidade
| 01 cépia do Titulo de Elsitor
[ 01 cépia da CNH - Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)

01 cépia do CPF = - )
01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual -l

|

|
L]

LI

L

PARA PESSOAS CASADAS E COMFILHOS

01 cépia da Certidao de Casamento (Quando Separado - Certidao com Averbaco)
01 cépia da Certidao de Nascimento dos Filhos )

L 01 cépia do CPF dos filhos (OBRIGATORIO) - SEM CPF NAO PODERA SER

L

CADASTRADO O SALARIO FAMILIA

01 copia da Carteira de Vacinag&o dos Filhos (menores de 06 anos)
Declaragéo de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)

L__| Laudo Médico Com o Nimero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)

A auséncia de qualguer documento acima implicaré na impossibilidade de registro do funciondrio.

LI T

) T
“.  Carga horaria mensal: 7% hC X'—_



Londrina, 26/02/2021

AO
Banco Itay

Encaminho o(a) colaborador(a) Sr(a). Saulo dos Santos, portador(a) do RG:
15.859.717-9 e CPF 039.924.596-08, residente e domiciliado na Rua: Joaquim
Pereira Filho, 334, A, bairro: Residencial Vila Romana, CEP: 86031-8186,
cidade: Londrina- PR

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador(a) exerce a fungdo de Auxiliar de Servigos Gerais, e recebe
salario de R$1300,00.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4
Rua Belém, 26 — Casoni - Londrina

# s r I .'-': f |’_
F{é’@& EIRIZACAO Bk K2 16OS EIREL Y
DGX Tt OEIRELI - ME
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r Autenticar

-

REGISTRO DE EMFREGADO

v
000281

Empregador
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

CNPJ

20.596.423/0003-95

&)

Enderaco
Jt{ COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

(Em pregade

SAULO DOS SANTOS

’[Be neficiarios

Residéncia

e

Rua JOAQUIM PEREIRA FILHO, 334, A, RESIDENCIAL VILA ROMANA,
LONDRINA, PR, - CEP: 86031-816

e

A

| [Data de nasciments Local do nascimento Pais da nacionalidage Estado civil
| 12/05/1976 POCOS DE CALDAS - MG BRASIL Casado
| Pai
[ FILIAGAQ T
' GUMERCINDA FRANCISCA DOS SANTOS
| | Cédula de Identidade Data de emissao Qrgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdo l Inscr. Orgao de Classe
15.859.717-9 27/02/2020 SSP/PR 120812570264 42 217
CTPS Série Data de expedicéo da CTPS 1 UFCTPS CPF Cart. Nac, Habilitagao Categoria
7640573 0050 I 04/10/2017 MG 039.924.596-08
Doc. militar Categoria Cor Sexo ‘ Grau de instrugao
| Nao Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiencia Telafone Residencial Telefone Celular
| |__Nao I
| | Ccargo I Funcdo c.B.o
] AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320

Data de Admissao
08/03/2021

Horario de Trabalho

das 13:40 as 22:00

Saldrio Par
RS 1.300,00 | Més

Hordrio de Intervalg

das 19:00 as 20:00

UL

FGTS Opgao em Conta vinculada ne bance Data da Retificago
[ 08/03/2021
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrads em Sob n® Domicilio bancaria
04/10/2017 127.63687.13-1
N® banco Ageéncia codigo End. da agancia

i

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/QU FUNGAQ

FERIAS - PERIODO ABONGD PECUNIARIO)

0bs.: (Anotar adverténcias, suspenstes, transferéncias, eic.)

L
r FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOzO

_J_.J\__

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS QU DOENGAS PROFISSIONAIS

RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO

AN

Data da saida:

Data aviso ind.: Data projegdo:

Tipo do desligamento:

IRl

CONTRIBUIGAD SINDICAL

4,,,// o 7

;’J

OBSERVAGOES

SAUEO DOS SANTOS




REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIREL|

SAULO DOS SANTOS

N°: 000281
CNP.J: 20.596,423/0003-95

-

DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 08/03/2021 Nome: 6X1 1340 1900 2000 2200

Dia Tipo Entrada 8. Intervalo . Intervalo Saida
Seq Trabalhado 13.40 19:00 20:00 22:00
Ter Trabalhado 13:40 19:00 20:00 22:.00
Qua Trabalhado 13:40 19:00 20:00 22:00
Qui Trabalhade 13:40 19:00 20:00 22:00
Sex Trabalhado 13:40 19.00 20:00 22:00
Sab Trabalhado 13:40 19:00 20:00 22:00




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sab No 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o 5r.(a) SAULO DOS SANT Os, domiciliado na Rua JOAQUIM PEREIRA
FILHO, 334, A, cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS NO: 7640573 série 0050, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislac3o trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposicées legais vigentes;

29, O local de trabalho situa-se na THEODORO VICTORELLT , HELENA, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
tempordrio ou definitivo, tanto no ambito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outrg dentro do pais.

4°. 0 EMPREGADO recebers 3 remuneragdo de: R$ 1.300,00 (um mil e trezentos reais ) por Més,

5% O prazo deste contrato & de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 01/03/2021 e térming em: 14/04/2021,

por ele.

7% 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagdo vigente e demais disposicdes inerentes 3 Seguranca e medicina do trabalho,

8%, Permanecendo o EMPREGADO a Servico apos o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato,

5o,

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

EPREL .
1 p . 5 Jg‘ % o
AL B, = £
EMPREGADORA / /SAum’Dos SANTOS

Respansével Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 14/04/2021, fica prorrogado até 29/05/2021,

EMPREGADORA

1

© TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, SAULO DOS SANTOS, portador da CTPS No: 7640573, série 0050, em

Pregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELT, admitido em 08 de Marco
de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

1o, - 9382 VALE ALIMENTACAQ

20, - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 08 de Margo de 2021,

DOS SANTOS
PF: 039.924,596-08

W Y/ =N~
St




Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

' Empregado;

Numero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUIO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

SAULO DOS SANTOS Cédigo:

7640573 Série: 0050

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagles necessarias e que sers devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacio em vigor,

CURITIBA, 08 de Marco de 2021

Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Numero CTPS:

pﬁ%rrncmm_ E SERVICOS EfRELI
i NPy NP-’%%&;, 3

Empregador

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade; CURITIBA

PR CEP; 80420000

SAULO DOS SANTOS Cédigo:

7640573 Série: 0050

Recebi, em devolucio a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacdes.

CURITIBA, 08 de Margo de 2021

T

281

281



@ FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 281D

R i ____[Data do Nascimento /Local |
- — 5 __12;05:19?5;pQGOSDECA£A_s =

[039.924.596-08 _ |h=ss9.717- - smmrzmz;zozo_ s

Sexo: Masculmo

:NomedoPal _ SRt ] _ 5 _ —
[itulo Eleltor: 1208 1257 0264/ Zona: 42/ Segho: 27— ]
Carteira de Motorista

.JL"SE‘?."H["_(Rﬂ@_"‘-‘“‘da) e _ . __J

ELONDR'NA = e i < ) PR E

|E-mail: I

;'_I_'fl_°_§apato B Jﬂ"_CaIE Tarnanho Camisa Banco Agencia lOpr“ Conta
B R 1 —
TelefoneCelular ___~ |Telefone paraRecado

[Estado Civil
CASADO

BOULEVARD LONDRINA SHOPPING IRS 1.300.00
IData de Admlssao . - ,|Vala Refeigao (VR Vale Transp Urh Vale Transp Met 15 Emprego
08!03;’2021 - |R$ 450,00 [ M INAO ]NAO
___________

/Agatura do Funcionario

Local e Data SAULO DOS SANTOS - RG: 15,859.717-9




—a\\ ECOL Servigos Terceirizados

|
{ vy . :
\'-‘....../ Matriz: Rua Caetés, 192 - Vija Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
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DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO GONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM oMo DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02, ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, 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

10. ESTOU CIENTE QUE NEO_DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARA O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Ciente:

Nome: SAULO DOS SANTOS

Assinatura:»

fnﬁxnncgm%o E SERVICOS EIRELS
YAUGNPY-20/596 223/ 30

DGX TERCEIRIZAGAD EIREL] - ME
20.596.423/0001.23




ORDEM DE SERVICO - 08

Em cumprimento a narmativa de nimers 1 (NR-01.b}

1.7 Cabe ao empregador, (a} cumprir e fazer cumprir as disposicies legais & regulamentares sabre seguranca & medicing do trabalho; b) elaborar ordens de senvico sobre seguranga
€ salde na trabalho, dando cigncig 405 empregados por comunicados.

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO EIREL| - ME
Nome: SAULO DOS SANTOS [cargo: AUX SERVICOS GERAIS - cBO; 514320
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promovar a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, salées entre outros, fazer varrigio, coleta de lixo, passar panos
Umidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes ¢ outros produtos de limpeza ji diluidos, organizar ambientes.
Em situagoes especificas de prestagio de servigos,

RISCO DA OPERAGAO

* Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza am geral;
= Riscos Eliclogico:Mlcroorganismos @ parasitas infecciosos vivos e seus toxicos,
* Riscos Ergonémicos: Postura inadequada;
= Riscos de acidentes: quedas, colisdes, Bscorregoes
EPI's RECOMENDADOS
= Protetor Auricular (quando necessario).
= Bota de seguranca
= Bota de PVC
= Luvas (conforme a necessidade)
= Uniforme Completo
« Oculos de seguranca (quando necessario)
= Mascaras descartivel (quande necessario)
= Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estio com defeito, Caso evidencia alguma falha comunique seu superior imediato
€ espere corregdo do problema:

- Nao opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;

- Nao é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamente:

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protecio dos usuarios;

- 56 é permitido realizar limpeza no equipamento totaimente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Nio faga Improvisagées de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- Informe ao responsavel imadiato qualguer irregularidade ev no seu biente de trabalho;
- Proceder a frequente higienizagio das mios:

- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmaite;

- Os profissionais do sexo masculing devem manter os cabelos curtos e barba feita;

- O uso de Equipamento de Frotegao Individual (EPI) deve ser apropriado Para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura amida, ensaboar, enxaguar e secar:

- Todos os equipamentos deverio ser limpos a cada término da Jornada de trabalhg;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter ©s materiais organizados, a fim de evitar acidentes e peluigio visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

- Ndo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

- Cumprir as disposicé legais e regul oras sobre Seguranca e Medicina do Trabalho;

- Maquinas nio & transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nao improvise EPI's ¢ EPC's;

PROIBICOES:

- £ proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir cam qualquer objete ¢ acesso aos extintores;

- E proibido fuardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- E proibido fumar, ir bebidas alcodlicas ou subst analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo guando necessirio) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais,

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a lego da empres aapenas a trabalho

- Todo funcionario devers ter o cuidado necessario com a sua apresentacio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, @ manter a higiene pessoal. (Manter
cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).




ORDEM DE SERVICO - 08

Em cumprimenta a normativa de numero 1 (NR-01 .b)

1.7 Gabe a0 empragader; (a) cumprir & fazer cumprir as disposicoes legais @ regulamentares sobre seguranca & maedicina do trabalho: b) elaborar ordens de sanvigo sobre seguranga
& salde no Irabalho, danda cidneia aos empregados por comunicados,

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergenomia NR-17
- Nogdes bisicas de Prevencao e combate a incéndios

-Uso guarda e conservagio dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisao quando da ocorréneia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualguer tipo de doenga profissional;
- Prestar informagoes verdadeiras Para o preenchimento da ficha de investigagao de acidente,

l TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/T7 e da Norma Regulamentadora NR 1, 2 recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE
SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio is penalidades pr tas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos pr ] tos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansoes disciplinares a que estoy sujeito quante ao seu descumprimento.

Recebi orientacio de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao
Empregado:

a) cumprir as disposigées legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de
servigo expedidas pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador:

c) Submeter-se aos exames medicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”,

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de Seguranca adotados pela empresa”,

Ass. do Funcionari Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho




TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO EIREL] - ME , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o p° 20.596.423/0001-23 » com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 -
MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro;SAULO DOS SANTOS, inscrito no CPF/MF sob o n®
039.924.596-08, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 7640573 Série n° 0050/MG, residente e domiciliado na RUA JOAQUIM
PEREIRA FILHO, 334 - A - LONDRINA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes
condigGes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSACAO

/
a. 0 EMPREGADO cumprira jornada semanal de <f horas, onde as horas
excedentes a 8? didria trabalhadas 8m um dia, poderéo ser compensadas pela concessao de folgas dentro da mesma semana,
b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado
trabalhara em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.
¢. Declaram as partes que a adogéo do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a
concessao do descanso semanal remunerado.

d. As condiges aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas
insalubres,

Londrina-PR, (V' DE J?TT{{"\VC;/ DE 204
Bt . 1
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DGX TERCEIRIZAGAO EIREL] - ME / SAULODOS SANTOS
20.596.423/0001-23 39.924.596-08
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