EMPREGADOR:
ENDERECO: RUA PARA,
INSCRIGCAO FEDERAL:

REGISTRO: 001361

NO

20.596.423/0001-23

(

1500 - ANDAR: 6 - SALA: 601 - BAIRRO: CENTRO
CNAE:  8121-4/00 CEP:

DGX TERCEIRIZAGAO LTDA

MUNICIPIO: Londrina - PR

86010-450

ME: CLAUDIO APARECIDO NOGUEIRA

_ MATRICULA:  01361.001 _

R , F:\, cho. PAl JOAO DO CARMOS NOGUEIRA NACIONALIDADE:  BRASIL S
5 ‘ ___MAE: MARIA APARECIDA MENDONCA NOGUEIRA NACIONALIDADE: BRASIL OJ.,,. %
" , NASCTO: 21/07/1974 SEXO: Masculino NATURAL DE: Londrina -PR NACION.: BRASIL EST.CIVIL: SOLTEIRO \ AW,‘.\\V v

n .-4.?:)»«:

| ENDERECO: Rua GALDINO AGOSTINI 832 - COMPLEMENTO: -CEP:  85867-487 /..M%fvfmu

‘ BAIRRO: JD CALIFORNIA MUNICIPIO: Foz do Iguagu - PR FONE: (00) 0000.0000 (00) 00000.0000 P»Wﬂ:\ A

| IDENTIDADE CART.TRABALH PIS/IPASEP CART.NAC.HAB. CPF/CIC ,«MM/‘,O,\.W

g &7V
RG: 9.926.170 -6 /PR NUMERO:  4.34s. 169 130.03996.50.8 NRO: 056.339.339-40 <S
EMISSAO:  26/09/2003 SERIE: 004-0 -UF: PR CAD. EM: CAT:

, O_NQ\./O SSP PR mg_mwﬁo 18/10/2013 BCO: 0 >©. 0 VENC : >C._.mz._|_o>o>o
GRAU DE INSTRUCAO: 5a. a 8a. Completo - HAB.PROFISSIONAL: - CONSELHO - REG.PROFISSIONAL - REGIAO:
ADMITIDO EM: 01/08/2016 PARA A FUNGAO DE: AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS (CBO:5143-20) » COM O SALARIO DE R$ 1.070,00 POR MES
TERMINO DO CONTRATO: 29/10/2016
ADICIONAIS DE
LOCAGAO: 01.000.0522.0000 - GRUPO ECOL - - ELOGFOz IGUAGU -
Iom}m_o DE TRABALHO: DIAS NORMAIS - DAS 07:00 AS 17:00 HORAS, COM INTERVALO DAS 12:00 AS 14:00 PARA REFEICAO E DESCANSO. (SEGUNDA, TERCA, QUARTA, QUINTA, SEXTA, SABADO )

DIAS DIFERENCIADOS - DAS : AS HORAS, (SABADO )
DESCANSO SEMANAL: DOMINGO
01/08/2016 ULTIMO EXAME MEDICO PERIODICO EM: MEMBRO DA CIPA COMO

OPCAO PELO FGTS EM:

DEPOSITO NO BANCO 0 ,AG. 0

TREINAMENTO EM

BENEFICIARIOS - NOME DATA NASCIMENTO GRAU DE PARENTESCO

Jatidies

POLEGAR DIREITO

ASSINATURA DO EMPREGADO

Documento emitido em 28/07/201 6, as 08h02min, conforme instrugbes da portaria 41 do Ministério do Trabalho e Emprego de 28/03/2007




MODELO DE SALARIOS DOS FUNCIONARIOS

TERMOS DETERMINANTES PARA A GARANTIA DOS BENEFICIOS:

1° - NAO SERA ADMITIDO FALTAS (MESMO COM ATESTADO).

2° - PODERA SER DESCONTADO 10% DO TICK ALIMENTACAO POR MOTIVO DE FALTA + DSR.

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

0120  ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA Recibo de Pagamento de $Salario
00.000.000/0000-00 Competéncia 000
Cédigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segéo FI.
0,0000 ECOL 5143-20 01 000 0000 0000 1
Fungéo 00000 AUXILIAR SERVICOS GERAIS Admissao: 00/01/1900 Dep.SFA 02 IR 02
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 Salario Normal 30,00 1070,00
598 AUXILIO ALIMENTACAQO 0,00 66,00
577 ILN.S.S 0,08 P/C 85,60
LV ~0;06-P/C 64,201
N ?(//g\ 0, i
i 2 CEEZ
Total de Vencimentos Total de Descontos
1070,00 215,80
Valor Liquido
Salério Base  Sal. Contr. INSS Salario Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1070,00 1070,00 1070,00 0,00 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NE¢

NOME: LMJ@‘
RG:

ASSINATURA C L (L G

DATA:

7/

o

9 Ci&:
s s



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 - Parand, na Rua RUA TREMEMBES, 91 , RESID. VILA CASONI, em Londrina -
Parand, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:
CLAUDIO APARECIDO NOGUEIRA

inscrito no CPF/MF sob o n° 056.339.339-40 :
portador (a) da Carteira de Trabalho n° 4348169 Série n° 40
residente e domiciliado na Rua/Av. R.GALDINO AGOSTINI 342
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes ¢ondigdes que
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO CONTRATO DE TRABALHO
1. O presente contrato de trabalho é regido pelas normas prescritas pela Consolidacido das
Leis do Trabalho (Decreto- Lei n° 5.452/43) .
2. E vedados as partes alegar o desconhecimento da lei, bem como das dilsposicses
constantes deste contrato individual de trabalho.
3. O contrato, inicialmente, sera a titulo de experiéncia, com prazo total de duracgéo
previsto de 30 (trinta) dias. Em Ccaso de rescisdo até o termo pré-fixado do contrato,
‘.\caberé ao EMPREGADO apenas a indenizacso prevista na legislacao vigente|.

4. Se a prestacdo de servico exceder aos 30 (trinta)dias iniciais, o contrato de trabalho
a titulo de experiéncia podera ser renovado, sendo que a superacdo de 90 (noventa) dias o
converterd automaticamente em por ‘prazo indeterminado’, sendo ao EMPREGADO garantidas
todos os beneficios em lei previstos.

5. O EMPREGADO deveré exercer a funcdo de AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS

Por livre determinacio da eémpresa, o EMPREGADO poder& ser transferido para outra funcédo
diferente da que foi contratado inicialmente.
6. Caso o EMPREGADOR venha a constituir grupo de eémpresas ou formar empresas coligadas, o
EMPREGADO poder& ser aproveitado por qualquer uma delas, mesmo em funcdes diferentes da
que foi contratado.
T B obrigatério durante o exercicio do trabalho a utilizagdo de crachas de identificacso,
dos uniformes fornecidos pela empresa e dos e uipamentos de protecio individual (EPI's)

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO é de 4&3'(G&ﬂgzihu & éédv ) horas semanais,
facultada a adocgdo do sistema de compensacdo de jornada de trabalho ou gdog&o de banco de
horas, conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociagdo Colletiva com o
sindicato da categoria.
9. O EMPREGADO devera cumprir o hordrio de trabalho que lhe foi designado, anotando nos
cartdes-ponto a jornada integralmente laborada.
10. O registro de horario nos cartdes-ponto é ato personalissimo do EMPREGADO, sendo
expressamente vedado que outra pessoa os anote.
11. N&o serdo permitidos atrasos, sendo que os minutos que estiverem em desacordo com o
Jprevisto pelo art. 58, § 1°, da CLT, serao descontados.
12. O EMPREGADO compromete-se a utilizar os equipamentos de protegdo 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 protegdo individual, é obrigag¢do 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 deverd ser comprovado pelo
EMPREGADO no dia do retorno ao servigo, exceto quando o afastamento for superior a 5
(cinco) dias, hipétese em que o EMPREGADO deverd comunicar sua auséncia, |justificando-a
com O correspondente atestado médico, até o 5° dia apés o afastamento.
14. Em caso de acidente de trabalho é obrigacio inescusavel do EMPREGADO |a de comunicar
Seus superiores imediatamente.
15. B obrigagdo inescusavel do EMPREGADO a de comunicar seus superiores imediatamente caso
esteja gravida, inclusive até o periodo de 9 (nove) meses pés-rescisao.
16. A inobservancia de quaisquer previsdes contidas neste contrato indivildual de trabalho
serd punivel com adverténcias, suspensdes ou até mesmo a demissio por justo motivo.

II. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA




TERMO DE COMPENSAGAC DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TER
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596. 47
Londrina - Paranad, na Rua RUA TREMEMBES, 91 , RESID. VILA CASONI, ¢
simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

CLAUDIO APARECIDO NOGUEIRA

inscrito no CPF/MF sob o n° 056.339.339-40 ,
portador(a) da Carteira de Trabalho n° 4348169
residente e domiciliado na Rua/Av., R.GALDINO AGOSTINI 342
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguint
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

Série n

I. DO TERMO DE COMPENSACAO
a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de ﬁ@!

CEIRIZACAO LTDA
m Londrina - Parani,

(’OoA’LZvﬂC\ £ @’4?(70\

; pessoa
com sede em

40

es condigbes que

horas,

onde as horas excedentes & 82
concessdo de folgas dentro da
b. Faculta-se ao EMPREGADOR,
trabalho 12 x 36,
dias,

(= *claram as partes que a adogdo do regime de compensacdo de jorn
J
d. As condicdes aqui previstas sido a
EMPREGADO forem consideradas insalub
e.

didria trabalhadas em um dia, poderio
mesma semana.

em virtude das exigéncias do servico,
onde o empregado trabalhari em uma semana 3 dias

plicéveis inclusive se as ativi
res.
O presente acordo é celebrado pPor prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas,
vias de igual teor e forma,
dirimir davidas acerca das d

as partes assinam o presente
elegendo o foro da Comarca de Londrina,
isposicgdes do presente termo.

DE

LonDrRINA, (D} DE /\g,\pZo
o

 Dettd i

DGX TERCEIRIZAGHO LTDA. - ME,
20.595'423/0001-23

ser compensadas pela

instituir a jornada de

=)

na seguinte por 4

ada de trabalho 12 x 36
a embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal remunerado.
lades praticadas pelo

instrumento em duas
Estado do Parana, para

) &

DGX TERCEIRIZACAO LTDA

CLAUDIO APARECIDO NOGUEIRA




DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

CLAUDIO APARECIDO NOGUEIRA
9.926.170-6 residente domiciliado &

portador (a) ¢
R.GALDINQ

portador(a) do PIS 130.03996.50-8 empregado da empres
CNPJ: 20.596.423/0001-23, Localizado na Rua RUA TREMEMBES, 91,
Londrina - Parana, atendendo ao que determina a lei n° 7.418/4

7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n° 95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento)
Residéncia-Trabalho e Vice-Versa,

sobre o Saldrio Db
Tenho a Necessidade de utiliza

transporte

( ) SIM ( -+ ) NAO

( ) Metropolitano ( ) Urbano ( ) Metropo
Q;‘\Iénho conhecimento de que as informacdes prestadas nesta

utilizadas anualmente ou Sempre gue ocorrer alteragdo das mesmas,
beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo
Trabalho e Vice-Versa;
2.
Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a
trabalho.

Londrina, 9! ge ‘L\ Cooﬂ[’o de 2’;/6

® Vg

CLAUDIO APARECIDO NOGUEIRA

Que tenho conhecimento de que a declaracdo com informacées fal

la cédula de identidade RG

AGOSTINI 342

a DGX TERCEIRIZAGAO LTDA,
RESID. VILA CASONI, em
5, alterada pela Lei n°

ase que para deslocamento

I O0S seguintes Meios de

Litano/Ubarno

declaracdo deverdo ser
sob pena de suspensio do

deslocamento Residéncia-

sas e 0 uso indevido do
cessagcdo do contrato de
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FICHA DE ENTREGA DOS E.P.I.'S
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@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZAGAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA

L .
Eu,Akg;/ AO/(& AMO@ 9 oug o, portador do CPF

EM GRUPO
D56 339 23940

’

colaborador(a) da empregadJra QGx T&£R C\Ljﬁ (R Z~cao Lip solicito mi
do Seguro de Vida em Grupo.

(ad Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o va
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que serd descont:

() Eundo autorizo e peco que a empresa n3o realize o desconto e estou ciente que n
com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

nha inclusdo como participante
lor RS 9,40 informado pela

1do no meu contra-cheque.

do estarei com seguro de vida

maxima de até RS 25.000,00) e

COBERTURA
Processo SUSEP Coberturas Capitais Sequrados
Principat Conjuge Fithos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contratado
15414.003485/2006-01 1PA Contratado Nio Contratado Nio Contratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratato Contratado Contratado
15414.003483/2006-11 IFPD Contratado Nao Contratado @ Contratade

/< Qedud A

';\ssinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario
Data: 24 © 1) 23—

Testemunha
NOME

RG:

Data__ / /




ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS

1102

CARTA DE:
ADVERTENCIA (V) OU SUSPENSAO ( )

D j ) '
ILMO. SR(A) ((_’) (Ceu ';S-«) Q \( JGnge ;(Jv@ [ \\) O Qi O

{

PORTADOR (A) DA CTPS SERIE UF

COMUNICO QUE, COMO MEDIDA DISCIPLINAR, ESTOU IMPONDO-LHE UMA
ADVERTENCIA ()X) OU SUSPENSAO ( ), PEbO(S) MOTIVO(S) INFORMADO(S) ABAIXO:

\ )~
3;&3,\”«3\/\ IO A0 N (“”V,C«/vzyu\v\wo ) OLK—%

)‘(/YL((LC\ Q r:CC =

Q . 0
( Cu ‘ ( xt& QUL Vs K/S, < C*I\) c,\Qx ' cf"‘o.& E\’\/ Lu /c/o 0(/@

C_‘_(\.,u‘_»f»\, N = ,Cb\cx_ LQ\C\ yf’/k/(’/(C«c'~ ) //Cut }./

S o /f&r%‘g
- ;

ESPERO QUE TOME AS DEVIDAS PROVIDENCIAS PARA QUE NAO SE REPITA O MESMO
FATO E OUTRO, O QUE NOS OBRIGARA A TOMAR MEDIDAS CABIVEIS, CONFORME
ARTIGO 482 — CLT “CONSTITUEM JUSTA CAUSA PARA RESCISAO| DO CONTRATO DE
TRABALHO PELO EMPREGADOR’ ALINEA “e” DESIDIA DE SUAS RESPECTIVAS FUNGCOES.

ATENCIOSAMENTE,

w%uc/ulef?,\

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

PA/é Mywﬁw \J (\AAA 2R RPtpas Kd

NOME:

RG: — — re: 648 O5Y H2

Cf - \3"‘}
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DIRETRIZES ’
\

1. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM dTomo DO SALARIO E
ASSIDUIDADE; !

2. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRE{TA, SUSPENSAO DE ATE
TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA CAUSA; |

3. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME; ‘
ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR 0S EPI's, A TITULO DE EI‘T/IPRESTIMO PARA MEU
USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME
DETERMINADO A NR-6;

5. ESTOU CIENTE QUEO SALARIO E PAGO NO 59(QUINTO) DIA UTIL DE CADA MES;
ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE
TRABALHO; ‘

g ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSA NOS
HORARIOS DE TRABALHO; ‘

9. ESTOU CIENTE QUE NAO £ PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA,
APENAS FORA DO LOCAL DE TRABALHO. \

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

11. E ESTREITAMENTE PROIBIDO REPORTAR DUVIDAS AQ CLIENTE, BEM COMO,
DEIXAR ATESTADOS OU APRESENTAR RECLAMAGOES PERTINENTES A ECOL. PARA
ESTES FINS, FALAR COM O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR

-

CIENTE: |

FUNCIONARIO (A):__C )24‘7&,([(1}@ |

. laudis |
|
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