CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO EIRELI com sede na RUA AMAZONAS, inscrita no
CNPJ sob N° 20,596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) IVONE DE SOUZA SILVA, domiciliado na Rua CHILE, 313, LT 17, cidade de
ROLANDIA-PR, portador do CTPS NO: 14967 série 00121, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de
experiéncia, conforme legislacio trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na funcdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigOes.

29, O local de trabalho situa-se na HUNGRIA, 2200, MANOEL MULLER, ROLANDIA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
tempordrio ou definitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

30. O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
15:00.

40. O EMPREGADO recebera a remuneragdo de: R$ 1.270,00 (um mil duzentos e setenta reais ) por Més.

50. O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 16/05/2020 e término em: 29/06/2020.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

70. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagdo vigente e demais disposigdes inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

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

90,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenga das testemunhas abaixo.
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SERVICOS TERCEIRIZADOS
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME , pessoa juridica de direito privado, insctita no CNPJ/MF sob o n°
20.596.423/0001-23 , com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 - MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:IVONE DE
SOUZA SILVA, inscrito no CPF/MF sob o n° 067.342.056-65, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 0014967 Série n° 00121MG, residente e domiciliado na RUA
C:ILE LTf17 - ROLANDIA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, t8m justo e acertadas as seguintes condigées 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 Consolidagio das Leis do Trabalho (Decreto- Lei n°® 5.452/43).

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

3. O contrato, inicialmente, sera a titulo de experiéncia, com prazo total de duragéo previsto de 30 (trinta) dias. Em caso de resciséo até o termo pré-fixado do contrato,
cabera a0 EMPREGADO apenas a indenizagéo prevista na legislagéo vigente.

4. Se a prestacéo de servico exceder aos 30 (trinta)dias iniciais, o contrato de trabalho a titulo de experiéncia podera ser renovado, sendo que a superagao de 90
(noventa) dias o convertera automaticamente em por 'prazo indeterminado’, sendo a0 EMPREGADO garantidas todos o0s beneficios em lei previstos.

5. O EMPREGADO devera exercer a fungéo de AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20, por livre determinagdo da empresa, 0 EMPREGADO podera ser transferido
para outra fungéo diferente da que foi contratado inicialmente.

6. Caso 0 EMPREGADOR venha a constituir grupo de empresas ou formar empresas coligadas, o EMPREGADO poders ser aproveitado por qualquer uma delas,
mesmo em fungoes diferentes da que foi contratado.

7. E obrigatério durante o exercicio do trabalho a utilizagao de crachas de identificagéo, dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equipamentos de protegao
individual (EPI’s).

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO ¢ de 44 horas semanais, facultada a adog&o do sistema de compensacéo de jornada de trabalho ou adogéo de banco de
horas, conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociagao Coletiva com o sindicato da categoria.

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

10. O registro de horario nos cartées-ponto ¢ ato personalissimo do EMPREGADO, sendo expressamente vedado que outra pessoa os anote,

11. N&o serao permitidos atrasos, sendo que os minutos que estiverem em desacordo com o previsto pelo art. 58, § 1°, da CLT, serdo descontados.

12. 0 EMPREGADO compromete-se a utilizar os equipamentos de protegéo individual (EPI’s) fornecidos pela empresa para as atividades que necessitarem,
assinando a ficha de retirada de equipamentos ou termo equivalente.

13. Em caso de defeito nos equipamento de protegéo individual, é obrigagdo do EMPREGADO comunicar imediatamente a empresa e suspender a execugao dos
servigos até que estes sejam substituidos.

14. Qualquer impedimento de satide que impossibilite o trabalho devera 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 devera comunicar sua auséncia, justificando-a com o correspondente atestado médico, até
0 5° dia apos o afastamento.

15. Em caso de acidente de trabalho ¢ obrigago inescusavel do EMPREGADO a de comunicar seus superiores imediatamente.

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

17. A inobservéncia de quaisquer previsdes contidas neste contrato individual de trabalho sera punivel com adverténcias, suspensdes ou até mesmo a demisséo por
justo motivo.

Il. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA

1. A empresa declara possuir regulamento interno, que aplicar-se-a a todos os funcionarios.

2. 0 EMPREGADO declara, neste ato, ter recebido o regulamento, bem como que teve acesso a todas as suas disposi¢des, comprometendo-se a cumpri-lo
integralmente.

lll. DO REGIME DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

1. Sera facultado a0 EMPREGADOR proceder & compensagéo de jornada de trabalho, concedendo folgas ac EMPREGADO, em contraprestagéo ao labor
extraordinario.

2. 0 EMPREGADOR podera instituir 'Banco de Horas', nos termos do art. 59, da CLT, desde que néo haja vedagéo pela Convengéo Coletiva de Trabalho.

IV. DA RESPONSABILIDADE DO EMPREGADO NO EXERCICIO DA ATIVIDADE LABORATIVA

1. O EMPREGADOR ¢ legitimo possuidor ou proprietario de bens que seréo utilizados pelo EMPREGADO durante a atividade laborativa, cujo uso sera exclusivo para
fins profissionais e deverao ser utilizados conforme instrugées passadas pelo EMPREGADOR ou seus prepostos.

2. Os bens entregues a0 EMPREGADO né&o poderao ser cedidos a terceiros, nem utilizado para fins diversos dos solicitados verbalmente ou por escrito pelo
EMPREGADOR, assumindo o0 EMPREGADO, qualquer dos prejuizos causados por inobservancia das presentes determinagdes.

3. Se verificada a inobservancia de quaisquer das clausulas previstas neste termo, bem como a pratica de atos negligente, imprudentes ou com impericia por parte do
EMPREGADO, caber4 a este ressarcir ao EMPREGADOR todos os danos causados.

4. E obrigagdo do EMPREGADO, ao constar qualquer defeito nos bens utilizados que Ihes séo cedidos, comunicar imediatamente o EMPREGADOR, afim que as
medidas cabiveis sejam tomadas.

5. Quaisquer multas ou infragdes de transito cometidas pela utilizagéo dos bens cedidos, serdo reembolsadas integralmente pelo EMPREGADO, cabendo a este, em
caso acimulo de pontuagéo em sua Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, identificar-se no auto de infragao, assumindo perante os departamentos governamentais
responsaveis a responsabilidade por seus atos.

6. Em se constatando prejuizos ao EMPREGADOR pela infragéo & qualquer disposigao prevista neste termo, cabera ao EMPREGADO arcar com as despesas,
restituindo ac EMPREGADOR, no momento do pagamento de seus salario ou quando da rescisao contratual, o que ocorrer primeiro.

6.1. Os descontos nos pagamentos do obreiro n&o poder&o ultrapassar a 30% (trinta por cento) do valor de sua remuneragéo, sendo vedado ao EMPREGADOR pagar
ao EMPREGADO, a titulo de remuneragéo bruta (sem os descontos de alimentag&o, impostos, vales-transporte) menos do que 1 (um) salario minimo vigente.

6.2. O valor a ser descontado podera ser feito em mais de uma parcela, caso seja diretamente acordado com o EMPREGADO ou quando no for possivel a
observancia do disposto no item 6,1,

6.3. No caso da rescis&o contratual, o desconto podera ser feito em parcela Unica, cabendo ao EMPREGADOR pleitear eventuais saldos remanescentes na Justica do
Trabalho ou na Justica Comum, de acordo com sua conveniéncia.

6.4. O EMPREGADOR poderd, a seu critério, assumir os prejuizos causados pelo EMPREGADO pela pratica de atos que desrespeitem este termo, sem que tal ato
constitua rendncia ou revogag&o do presente.

7. Ainobservancia por parte do EMPREGADO de qualquer das disposigGes previstas neste termo sera punivel pelo EMPREGADOR com as medidas previstas na CLT,
podendo, se for o caso, acarretar a despedida com justa causa.

8. 0 EMPREGADO declara ter tomado ciéncia do presente termo de responsabilidade, comprometendo-se a cumpri-lo integralmente, sob as penas previstas neste
termo, na legislagéo trabalhista e na legislagéo civil.

V. DA VIGENCIA CONTRATUAL

1. O presente contrato individual de trabalho tera sua vigéncia iniciada a partir de admissdo do EMPREGADO até a demissao. 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 disposigdes do presente termo.
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PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 29/06/2020, fica prorrogado até 13/08/2020.
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DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, IVONE DE SOUZA SILVA portador(a) da cédula de identidade 65778297X, domiciliado 34 RUA CHILE LT17 - CONJUNTO
HABITACIONAI: SAN FERNANDO - ROLANDIA - PR, portador do PIS 12968555989, empregado(a) da empresa DGX
TERCEIRIZACAO EIRELI - ME , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596.423/0001-23, com sede
em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 - MATARAZZO, 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 seuintes meios de transporte:

() SIM () NAO

() METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaracéo deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que
ocorrer alterag@o das mesmas, sob pena de suspens&o 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 declaragao com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta
grave que podera acarretar a cessacdo do contrato de trabalho;

Londrina-PR, DE DE
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DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

RUA AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, IVONE DE SOUZA SILVA, portador da CTPS NO: 14967, série 00121, empregado de DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, admitido em: 16 de Maio de
2020, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde j4 isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 16 de Maio de 2020.

X $90+q GL BOUss  Smibeo
IVONE DE SOUZA SILVA
CPF: 067.342.056-65
CHILE, 313 LT 17
ROLANDIA - PR




TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EP| - Equipamento de Protecgdo Individual

1- NOME DO FUNCIONARIO: IVONE DE SOUZA SILVA

2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME

3 - FUNGAO: AUX SERVICOS GERAIS - CBO; 5143-20

4 - DATA DE ADMISSAO: 15/05/2020

5 - DATA DE DEMISSAO:

Em atencdo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (
(EPI's), abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagéo da Lei Federal n®
do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso, COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para
nao utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades
V, secéo 1, artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1, RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservaca
do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso
CLT) e a comunicago ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragao que o torne

s) Equipamento(s) de protecao individual
6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto
os fins a que se destinam, estando ciente de que a
legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo
0, Uso correto, e a devolugéo ao Dep, Seguranga

incorreto (art. 462, paragrafo 1° da
improprio para uso.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EP| - Equipamento de Protegao Individual

1 - NOME DO FUNCIONARIO: IVONE DE SOUZA SILVA 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGCAO EIRELI - ME

3 - FUNGAO: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20 14 - DATA DE ADMISSAO: 16/05/2020 5 - DATA DE DEMISSAQ:

Em ateng&o & portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegao individual
(EPI's), abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagdo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto
do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utilizd-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a
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SERVICOS TERCEIRIZADOS

@
ECO[: FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1831X

LEVANDO BEM CSTAR

IVONE DE SOUZA SILVA

067.342.056-65 65778297X SSP/SP / 06/05/2019

Sexo: Feminino

Nome da Mae: MARIA TEIXEIRA DE SOUZA
([Nome do Pai: JOAO LUIZ DA SILVA

SOLTEIRO

Nome do Cénjuge:
Qua_r]tiia_de de Dependentes: 0 e

e J

GAIASOFT IMPRESSAOQ: ADENILVA
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Assinatura do Funcionario

Local e Data IVONE DE SOUZA SILVA - RG: 65778297X



ORDEM DE SERVIGO - 0S

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre seguranga
e salde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagao dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca profissional:
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagao de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE
SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funcionério as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui pl orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi orientagdo 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 disposic¢oes 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 médicos 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 seguranga adotados pela empresa”.

Data Ass. do Funcionério ADSEXEEEEIEGI?{ lﬁC}&ﬂ.ﬁ&;ﬁ;ﬂamo
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ORDEM DE SERVICO - 0S

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

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre seguranga
e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME
Nome: IVONE DE SOUZA SILVA

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigao, coleta de lixo, passar panos

Gmidos no chio, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza j4 diluidos, organizar ambientes.
Em situacdes especificas de prestagdo de servigos.

Quimico: Produtos quimi na utilizagdo para limpeza em geral;
» Riscos Biolégico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus téxicos.
» Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

= Ri de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

iR s s EPls RECONENDRDOSAREN v (o Slerngi a1 1)
= Protetor Auricular (quando necessario).
= Bota de seguranga

= Botade PVC

» Luvas (conforme a necessidade)

= Uniforme Completo

= Oculos de seguranga (quando necessario)

= Mascaras descartavel (quando necessario)

= Cinto de seguranga

~Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estéo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior imediato
e espere correcdo do problema;

- Nio opere os equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento;

- Nio ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equip to com o em funcionamento;
- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a proteg@o dos usuarios;
. S6 é permitido realizar limp no equip t | te d gizado;

- N3o realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

. Nio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- N3o é permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;
- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessdarias quando estiver laborando ;

- Informe ao resp qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;
- Proceder a frequente higienizagdo das maos;
- Manter os cabelos presos e arr dos e unhas limp aparadas e sem esmalte;

- Os profissionals do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;

. O uso de Equipamento de Protegdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

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

- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

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

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periodi quando convocado;

. No levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

- Cumprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;
- Maquinas nao é transporte coletivo e nem da use ap para finalidade que se desti

- Ndo improvise EPI's e EPC's;

3 proibido o consumo de ali tos 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 alcoélicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

- E proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo q
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas a trabalho

- Todo funcionério devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagéo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter
|cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).

T 4rio) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.




ORDEM DE SERVICO - 0S

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigGes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre seguranga
@ satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengio e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagao dos EPI's

- Comunicar imediatamente a superviséo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doeng
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagio de acidente.

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE

SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeit: o funci io as p lidades previstas na lel.
Declaro que fui pl te orientado q aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansées disciplinares a que estou suj quanto ao seu d i t

P

Recebi orientagio 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 disposigdes 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 médicos 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 seguranga adotados pela empresa”.

1

Data Ass. do Funcionario Ass. Jécnico em Seguran o Trabalho
-
{ S/ INLo i / ; /
Ses 2 280010 & Soucg 9.0 79/ £ Dy



SERVICOS TERCEIRIZADOS

ECoOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 « Vila Matarazzo . CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Migue| Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP; 83010-100 - S0 José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
atendlmento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM como DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASOQ DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, SUSPENSAOQ 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 NA NR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE 0 SALARIO E PAGO NO QUINTO DIA UTIL DE CADA MEs;

06. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

Ciente:

GAO EIREL]
20.596.423/0001.23




TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO EIRELI - ME , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596.423/0001-23 , com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 -
MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:IVONE DE SOUZA SILVA, inscrito no CPF/MF sob o n°
067.342.056-65, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 0014967 Série n° 00121MG, residente e domiciliado na RUA CHILE LT17
- ROLANDIA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o
contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSACAO

a. O EMPREGADO cumprirg jornada semanal de qq horas, onde as horas
excedentes a 82 diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas pela concesséo de folgas dentro da mesma semana.

b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o0 empregado
trabalhara em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adogéo do regime de compensagéo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a
concesséo do descanso semanal remunerado.

d. As condigGes aqui previstas sé@o aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas
insalubres.

e. O presente 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 do Parand, para dirimir duvidas acerca das disposi¢des do presente termo.

LondrinsPR; //é DE MO DE__ 02030 .

7 _-DGXTERCEIRIZACAO LTDA-=ME,
Ll AP A

= GX TERCElRiz’Ac;Ao EIRELI- ME IVONE DE SOUZA SILVA
20.596,423/0001-23 087.342.056-65




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

RUA AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, IVONE DE SOUZA SILVA, portador da CTPS No: 14967, série 00121, empregado de DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, admitido em 16 de Maio de 2020,
autorizo a descontar mensalmente do meu salério os itens abaixo:

lo. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 16 de Maio de 2020.

i g&»\%q c,;Qo &/xm J:Ji&@
IVONE DE SOUZA SILVA
CPF: 067.342.056-65
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