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TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

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 - Parani,
simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO ’
inscrito no CPF/MF sob o n° 103.811.619-86 5

portador(a) da Carteira de Trabalho n° 711829 Série n° 004-0 F
residente e domiciliado na Rua/Av. R: CLEONICE BRAGA FONSECA 56 7
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de “Y horas,
onde as horas excedentes & 8?2 didria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas pela
concessdo 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 trabalhard em uma semana 3 dias e na seguinte por 4
dias.

Cc. seclaram as partes que a adocdo do regime de compensacdo de jornada de trabalho 12 x 36
ja  bute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal remunerado.

d. As condigdes aqui previstas si3o 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 Paranéa, para
dirimir duvidas acerca das disposig¢des do presente termo.

LonprINA, O bE Novenbi DE QD’K)
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DGX TERCEIRIZAGAO LTDA DAVID ROGER’/DO NASCIMENTO CASTRO




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 - Parand, na Rua RUA TREMEMBES, 91 , RESID. VILA CASONI, em Londrina - Paran4,
simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

inscrito no CPF/MF sob o n° ’

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

I. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de L4L\ horas,
onde as horas excedentes & 8% didria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas pela
concessdo 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 trabalhard em uma semana 3 dias e na seguinte por 4
dias.

@ laram as partes gue a adogdo do regime de compensacdo de jornada de trabalho 12 x 36
ja f‘gute nos dias de folgas a concess3o do descanso semanal remunerado.

d. As condigdes 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 ¢ foro da Comarca de Londrina, Estado do Parand, para

dirimir duvidas acerca das disposicdes do presente termo.

LONDRINA, ([ DE 74 pe Jodo
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DGX TERCEIRIZAGAO LTDA



DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

portador (a) da cédula de identidade RG
residente domiciliado a

portador (a) do PIS empregado da empresa DGX TERCEIRIZAGAO LTDA,
CNPJ: 20.596.423/0001-23, Localizado na Rua RUA TREMEMBES, 91, RESID. VILA CASONI, em
Londrina - Parana, 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 Saldrio base que para deslocamento
Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, Tenho a Necessidade de utilizar os seguintes Meios de
transporte

(/5) SIM () NAO

( ) Metropolitano (20 ) Urbano ( ) Metropolitano/Ubarno

Tenho conhecimento de que as informacdes prestadas nesta declaracao deverdo ser
utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena de suspensao 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 poderad acarretar a cessagdo do contrato de
trabalho.

Londrina, 0{ de // de J@J@
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DECLARAGCAO DE VALE TRANSPORTE

DCA\HQ) QO%QF co NO\SC‘“\Q”\"Q tador (a) da cédula d v
- X / ortador (a a cédula de identidade RG
A0 59,0265 - Lesidente domiciliado a QU‘» Cleonce NN Ton3e Qe S6

portador{a) do PIS 460%4}1@@ CM_ -4 enpregado da empresd DGX TERCEIRIZAGAO LTDA,
CNPJ: 20.596.423/0001-23, Localizado na Rua RUA TREMEMBES, 91, RESID. VILA CASONI, em
Londrina - Parana, atendendo ao dque determina a lei n° 7.418/85, alterada pela Lel e

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

Autorizo o desconto da taxa de 6% (selis por cento) sobre O Salario base que para deslocamento
Residéncia-Trabalho € Vice-Versa, Tenho a Necessidade de utilizar OS seguintes Meios de
transporte

() SIM Ca) NBO

( ) Metropolitano ( )y Urbano ( ) Metropolitano/Ubarno

Que Tenho conhecimento de gque as informacdes prestadas nesta declaracgao deverd&o ser
utilizadas anualmente ou sempre que OCOrrer alteracao das mesmas, sob pena de suspensdo do
peneficio do vale-Transporte ate cumprimento dessa exigéncia

1. Que utilizarei © Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-
Trabalho e Vice-Versaj;

2. OQue tenho conhecimento de que & declaragdo com informacdes falsas & O uso indevido do
Vale Transporte constituem falta grave dque podera acarretar a cessagao do contrato de
trabalho.

Londrina, :__6___ de L%_;U})@UZ de 20.{ ;
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Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, pgx TERCEIRIZAGAO LTDA p
pPeéssoa 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. VIiLa CASONI, em Londrina -
Parans, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

DAVID ROGER DO NascimENnTO CASTRO ,
inscrito no CPF/MF sob o p° 103.811.619-8¢ ;

portador(a) da Carteira de Trabalho pn° 711829 Série n° 004-0 ’
residente e domiciliado na Rua/Av. R: cLEONICE BRAGA FONSECA 56 ’
Simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que

I. DO CONTRATO DE TRABALHO

1. O presente contrato de trabalho ¢ regido pelas normas prescritas pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho (Decreto- Lei no° 5.452/43)

2. E vedados as partes alegar o desconhecimento da lei, ben como das disposicaes

3., © contrato, inicialmente, sera a titulo de experiéncia, com prazo total de duracéo
Previsto de 30 (trinta) dias. Em caso de rescisdo até o termo pré-fixado do contrato,
cabera ao EMPREGADO apenas a indenizacio 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
converterg automaticamente em por ‘prazo indeterminado’, sendo ao EMPREGADO garantidas
todos os beneficios em lei previstos.

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

7. E obrigatério durante o exercicio do trabalho a utilizacdo de Crachés de identificacéo,
dos uniformes fornecidos pela empresa e dos €quipamentos de protecédo individual (EPI’s)

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO é de horas Semanais,
facultada a adogdo do sistema de compensagdo de jornada de trabalho ou adog&o de banco de
horas, conforme os Preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociacso Coletiva com o
sindicato da categoria,

9. O EMPREGADO devera Cumprir o horario de trabalho que 1lhe foi designado, anotando nos

10. O registro de hordrio nos cartdes-ponto & ato personalissimo do EMPREGADO, sendo
€xXpressamente 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, serao descontados.

12. 0 EMPREGADO compromete-se g utilizar os €quipamentos de pProtegdo individual (EPI’s)
fornecidos pela empresa Para as atividades Que necessitarem, assinando a ficha de retirada

8.1. Em caso de defeito nos €quipamento de protecio individual, & obrigagdo do EMPREGADO
Comunicar imediatamente g €mpresa e suspender a execugdo dos servigos até que estes sejam

13. Qualquer impedimento de saude que impossibilite o trabalho devers ser comprovado pelo

(cinco) dias, hipétese em que o EMPREGADO devers comunicar sua auséncia, justificando-a
com o correspondente atestado médico, até o 5° dia apés o afastamento.

14. Em caso de acidente de trabalho & obrigacao inescusavel do EMPREGADO a de comunicar
S€us superiores imediatamente.

15. E obrigacio inescusavel do EMPREGADO 3 de comunicar Seus superiores imediatamente caso
esteja gravida, inclusive até O periodo de 9 (nove) meses pés-rescisio.

16. n inobservancia de quaisquer pPrevisdes contidas neste contrato individual de trabalho
Serd punivel con adverténcias, Suspensdes ou até mesmo a demissdo por justo motivo,

II. po REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA

1. A empresa declara possuir regulamento interno, que aplicar-se-3 a todos os
funcionarios,

2w 0 EMPREGADO declara, neste ato, ter recebido o regulamento, benm como que teve acesso a
todas as suas disposigées, comprometendo-se a cumpri-lo integralmente.

ITI. DO REGIME DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO Q::>jlﬂfé6il
A




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

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 pParana, na Rua RUA TREMEMBES, 91 , RESID. VILA CASONI, em Londrina -
Parana, simplesmente denominada EMPREGADCR e de outro:

inscrito no CPF/MF sob o n° i
portador (a) da Carteira de Trabalho n° Série n° ’

residente e domiciliado na Rua/Av. :
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes 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 Consolidagdo 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, serd a titulo de experiéncia, com prazo total de duracao
revisto de 30 (trinta) dias. Em caso de rescisdo até o termo pré-fixado do contrato,

Y
ﬂ:aberé ao EMPREGADO apenas a indenizagdo prevista na legislacgdo vigente.
4. Se a prestacdo de servigo exceder aos 30 (trinta)dias iniciais, o contrato de trabalho

a titulo de experiéncia poderd ser renovado, sendo que a superacdo de 90 (noventa) dias ©
converterd automaticamente em por ‘prazo indeterminado’, sendo ao EMPREGADO garantidas
todos os beneficios em lei previstos.

5. O EMPREGADO devera exercer a funcéo de

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

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

7. E obrigatério durante o exercicio do trabalho a utilizacdo de crachas de identificagéo,
dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equipamentos de protegdo individual (EPI’s)
8. A jornada de trabalho do EMPREGADO é de U horas semanais,
facultada a adocdo do sistema de compensagao de jornada de trabalho ou adogao de banco de
horas, conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociagdo Coletiva com ©
sindicato da categoria.

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

10. O registro de horadrio nos cartdes-ponto € ato personalissimo do EMPREGADO, sendo
expressamente vedado que outra pessoa OS anote.

11. Ndo serdo permitidos atrasos, sendo que Os minutos que estiverem em desacordo com ©

ﬂprevisto pelo art. 58, § 1°, da CLT, serdo descontados.

12. O EMPREGADO compromete-se a utilizar os equipamentos de protecdo 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, e obrigacdo do EMPREGADO

comunicar imediatamente a empresa e suspender a execugao dos servigcos até que estes sejam
substituidos.

13. Qualquer impedimento de saude 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, hipoétese em que o EMPREGADO devera 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 obrigagdo inescusavel do EMPREGADO a de comunicar
seus superiores imediatamente. :

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

16. A inobservancia de quaisguer previsdes contidas neste contrato individual de trabalho
serad punivel com adverténcias, suspensdes ou até mesmo a demissao por justo motivo.

II. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA

{ Dotk Regl dd V.o ConJ g



ORDEM DE SERVIGO - OS

Conforme estabelecido no item 1.7, letra “b”, NR-01 da Portaria 3214/Mte, cabe ao empregador elaborar
Ordem de Servico (OS) sobre Seguranca e Medicina do Trabalho, dando ciéncia aos empregados.

» s
O CASTRO

- £

B@® J
Nome Legivel: DAVID ROGER DO NASCIMENT
Identidade: 12.520.265-9
Cargo: Porteiro
Assinatura:
Data:

Cumprir todas as normas expedidas pelo Empregador, inclusive esta ordem de servigo;
Comunicar todas as condicdes inseguras presentes no ambiente ao supervisor imediato;

Usar obrigatoriamente os Equipamentos de Protegéo Individual indicados para a fungéo;

Manter a ordem, disciplina, higiene e seguranga no trabalho; Y

Executar as tarefas que Ihe forem delegadas apds treinamento especifico para execugado da mesma,;
Acompanhar as atividades realizadas em seu ambiente de trabalho e orientar 0s empregados que
estiverem em situagéo de risco;

Colaborar com a resa na aplicacéo da

s Normas Regulamentadoras — NRs.

DADES REALIZADAS

Executa atividades de:

« Realiza limpeza em geral, do piso, mobiliarios, instalagdes sanitarias e recolher lixo das salas.

e Risco Quimico: Saponaceos comuns.
¢ Risco de biolodgico: Virus, bactérias e fungos.

¢ Luva de Latex;
e Botade PVC;
Calcado de se

o Utilizar os EPIs, sempre que for executar as atividades de limpeza.
Sempre estar atento a execuc&o das atividades.

Treinamento introdutorio;
e Treinamento de EPls.




e Comunicar imediatamente ao encarregado; e Comunicar a Policia civil em caso de

e Encaminhar ao hospital, verificar tel. e endereco; acidente fatal tel.: 190;

e Comunicar ao setor de pessoal/SESMET para e Comunicar ao Ministério do Trabalho;
‘emissao da Cat. e  Avisar a Diregao da Empresa;
Avisar a familia do acidentado; e Realizar analise de Acidentes pela CIPA,
Comunicar ao Presidente da Comissao Interna quando houver;
de Prevengao de Acidentes — Clpa quando ‘e Enviar a Cat — Comunicagao Acidente do
houver. Trabalho para o INSS - até o 1° dia Uutil

’ apos o acidente

Comunicar imediatamente ao encarregado;
Comunicar o encarregado, SESMT e a Cipa quando houver,

- Encaminhar ao hospital, se necessario;
Comunicar ao setor de pessoal para emissdo de Cat;

Realizar analise do acidente pela Cipa e SESMET quando houver;

Deixar de usar EPI;
e Apresentar-se ao trabalho com sintomas de embriagués, ou ingerir bebida alcodlica durante a Jornada
de trabalho;
e Fumar em locais proibidos;
Descumprir as Normas de Seguranga e Medicina da Empresa,'

Constitui ato faltoso a recusa mjustlflcada do empregado no cumpnmento do dlsposto nesta Ordem de

Servico, gerando justa causa, o qual o processo ocorrera conforme:

- 01 Adverténcia por escrito;

- 01 Suspensao do trabalho por 03 dias uteis, consecutivos e seqUenteS'

- Dispensa por justa causa, caso as advertencnas e suspensoes cabiveis tenham sido aplicadas e ndo
tenham surtido o efeito esperado.;

- Descontos em salario ou indenizagdes em caso de danos propositais ou extravios dos EPIs, nos Termos
do Artigo 462, paragrafo 1° da CLT. : .

Fica a empresa ciente da obrigagdo de cumprimento de todos os termos constantes nas notificagdes emitidas.
A empresa possui 10 (dez) dias para recorrer e solicitar prorrogagéo do prazo;

O Presidente e Vice-Presidente da Cipa , quando houver, acompanhar&o os auditores do Mte — Ministério do
Trabalho e Emprego em caso de flscallzag:ao na empresa.

Devera o empregado submeter-se aos exames médicos previstos nas normas regulamentadoras;
Fica o Médico do Trabalho da empresa encarregado de comunicar por escrito ao empregado o resultado dos
exames médicos e complementares de diagnosticos aos quais os propnos trabalhadores forem submetidos.

Recebi da Empresa Ecol Servicos Terceirizados LTDA a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que agora
assino, referente as minhas funcgdes, -que foi elaborada atendendo a legislagéo trabalhista em vigor, a qual
cumprirei. Tomo ciéncia também, que o n&o cumprimento de qualquer item desta Ordem de Servigo implica
em punigcao de acordo com a Ieglslagao trabalhista e normas da empresa.

Londrina, G1 , de yer® mmbue de 2016. Noaar s Ressd (L(, W/ QNS
: Assinatura do funcionario




ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de mimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposig8es legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
| seguranca e saide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 517410 | Nome: DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO / Fungsio:PORTEIRO
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

- Atendimentoaclientes;
~Controledeentradaesaidadepessoaseveiculos;

- Identificacdio dos visitantes e funcionarios;
<Executaroutrasatribuicéessemelhantes,conformenecessidade;

" RISCO DA OPERAGAO
- Thuminagfo insuficiente / excessiva;- Postura incorreta;- Digitac3o (LELR)
EPI’'s RECOMENDADOS

e  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Fazer pansas regnlares de 10 minutos durante o expediente. De preferéncia de hora em hora;
- Uso de comiméo e escadis as escadas possuem fita anti-derrapante pam evitar quedas;
- As cadeiras sfo confortfiveis e possuem encosto € regulagem;
- Participar dos exames periddicos quando convocado;
- Posicionar-se cometamente a0 exeautar a atividade, mantendo a coluna semypre ereta;
- S0 realizadas limpezas periddicas das lumindrias e substiniir limpadas queimadas;
- Uso permanente de lixeim com tampa de pedal e sab8o Hauido e papel toalha.
PROIBIGOES:

e i o A R e S A
- E proibido o consumo de alimentos 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 alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS
- E proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho
- Todo funcionario devera ter o cuidado necessério com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal.

(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nog¢des basicas de preven¢io e combate a incéndios
-Nogdes Basicas de Primeiros Socorros;
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

profissional;
,,_,. verdadeiras preenchimento da ficha de investigacdo 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 funciondrio &s penalidades previstas na lei.
Declaro que fui plenamente 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 orientago de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe a0 Empregado:

a) cumprir as disposig8es legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador,
b) usar o EPI fomecido pelo empregador;

¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada a0 cumprimento dos dispositivos no item anterior”,
“Comprometo-me a seguir 08 procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass.Funcionério Ass. Técnico em

Danid Rooys Jup VM CaNR© Seguranga do Trabalho
4 Rogtr d



Resultado

Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatorio.

— Resultado da Consulta

(NIT/PISIPASEP)

{ Data Nascimento

| cer. |
informada informado |

Nome informado

' DAVID ROGER DO

‘ | Os dados
' NASCIMENTO CASTRO '

14/06/1996 | t
| estao corretos. |

1.609.146.641-1

Nova Consulta | I Sair]

PREVIDENCIA SOCIAL

" BATITUTO NACIOMNAL DO SEGURD SOCIAL

CAIXA FGTE

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1] Saltar para o Menu [2]
Saltar para o contetdo [3]

A rectaresrs

Verséo 2.6



.(’NIL ASO - ATESTADO DE SAUDE OcupracionalL

Solugoes Integradas

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI 18/12/2018
Empresa
Raz&o Social: DGX TERCEIRIZACAOQ EIRELIL
CNP3: 20.596.423/0001-23
Enderego: Bairro:
Cidade/UF: / CEP:
Unidade Alocado: DGX TERCEIRIZACAQO EIRELI

CNPJ Unidade Alocado:

20.596.423/0001-23

Funcionario

Nome: DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO

Cadigo : 1323

RG / CPF : 10244228 / 103.811.619-86 Orgao Emissor;
Nascimento/Idade: 14/06/1996 - 22 Sexo: Masculino
Cargo: PORTEIRO DIURNQ

Setor: NAQ ESPECIFICADO

Médico Coordenador do PCMSQO

Riscos

'S.R.0.E" Sem riscos ocupacionais especificos

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214
EMPREGO PARA FINS DE EXAME:

/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E

Periédico

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

18/12/2018 Avaliacdo Clinica

Parecer

Apto para funcdio - validade 1 ano  /

Dra. Marina Zavadinack

CHM: 37089 / PR
linica Geral
Curitiba - PR

D/\ d ) A
DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO




ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
ASO

SERVICDS £M SAUDE

| | X Admissional ; | Periédico | i'Ret. Trabalho ; ?Mud. Funcéo i “Demissional
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA ME (004390)
Funcionario: DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO (000006)
‘ Idade: 20 Data Nasc.: 14/06/1996 N°RG: 125202659
Setor: OPERACIONAL
Fungdo: PORTEIRO

| RISCOS
f ‘x| Auséncia de Riscos

EXAMES COMPLEMENTARES E AVALIAGOES REALIZADAS DATA
| “EXAME CLINTCO DOHBEETONAL : s » 50 s S ook <0008 500 ¥ 6455585 2 0 0o 5nom s e e s e 8 s s 21/10/2016

|Observacdes Médicas :

K i o
PARECER X apto [ INaPTO

20 o L6

s

mpﬁmenfo a5 disposto na NR~7.

Recebi uma via do Atestado de Satide Ocupacional Data® "V [Q | x M& %'SM 40 ;UQJ.?L&

Assinatura do funcionario ]

Central de atendimento: (041)3393-4452
12 Via - Empresa 22 Via - Empregado 3? Via - Emitente




SAUDE VITAL CLINICA DE ESPECIALIDADES DA SAUDE

RECIBO

Skill Ocupacional

N°: 15571 35,00
Recebi(emos) de: DGX TERCEIRIZACAO LTDA ME

Enderego: RUA CAETES, 192

Bairro: VILA MATARAZZO

Cidade: LONDRINA

A importancia de: Trinta e Cinco Reais

Referente ao atendimento do funcionario DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO
EXAME CLINICO OCUPACIONAL

Para maior clareza firmo o presente.
CAMPO LARGO, 31 outubro 2016

'Emitente: SAUDE VITAL CLiNlCA DE ESPECIALIDADES/DA SAUDE 06.328.976/0001-74
1 |

Assinatura: ) o " <




ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

&
PUnNIL

Em cumprimento a Lei Estadual 610/50 e/ou 6514/77 - artigo da CLT e portaria 3214/78 e 3164/82

da NR-7 do Ministério do Trabalho, foi examinado em exame médico:

EMPRESA:DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME

FILIAL/EMPREITEIRA: |OBRA/UNIDADE:

NOME: DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO
SEXO: iMASCULINO FEMININO |RG: 125202659
SETOR: FUNCAO: PORTEIRO

ADMISSIONAL HPERléDICO L_J RETORNO A0 TRABALHO
DEMISSIONAL MUDANGA DE FUNCAO

Foi clinicamente examinado, estando exposto aos riscos ocupacionais:

Risco Fisico:

Risco Quimico

Risco Biolégico:

Risco Ergondmico

Risco de Acidente
Riscos ocupacionais n3o identificados

Realizou os seguintes exames complementares :

Tipo de Exame Data

Clinico 05/12/2017

LOCAL/DATA: CURITIBA, 05 de Dezembro de 2017.

Apto para a fungdo Inapto para A fungag,
Apto para Trabalho em Altura Inapto paref Tr c

s

£
>

DA Rerss®T Ao teanfi8 @\f{ﬁc o 7

Assinatura do funcionério Assinatura &%afim do médico / CRM

UNILSAUDE - GESTAO DE SAUDE OCUPACIONAL (41) 37’77-3040

E-mail: atendimento@unil.com.br



AVISO DE FERIAS

LONDRINA, 22 de Julho de 2019

Sra.: DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO
C.T.P.S.: 711829 Serie: 00400

Nos termos das disposicdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o
demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo...............  01/11/2017 - 31/10/2018
Periodo de Gozo.................  21/08/2019 - 19/09/2019
Periodo de Lic. Remunerada:

Retorno ao trabalho............:.  20/09/2019

A remuneragdo correspondente as férias, e se for o caso, ao abono pecuniario e ao
adiantamento da gratificagcao de natal encontra-se no caixa e podera ser recebida em 19/08/2019.

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento
de Pessoal para as anotacbes necessarias.

s

—omnd Regey hg M. Vg

DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAQ
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Série
DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO 711829 00400
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remunerada De Abono
01/11/2017 A 31/10/2018 21/08/2019 A 19/09/2019 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 1.849,01 P
Salario Base: 1.629,88 1/3 das Férias: 616,34 P
Media Horas: 166,69 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 52,44 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.849,01 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 221,88 D
Desconto do imposto de Renda: 2546 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 246535 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 24734 D
TOTAL LIQUIDO: 2.218,01 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.218,01 (dois mil duzentos e dezoito reais e um centavo)d ser paga adiantadamente.

3
" ToA-M ta: 22/07/201
CIENTE, / XTERC“%:%%O/&\O].B Data: 22/07/2019
/ .90.596.44
» { ) i ) > "l ~NDY
Dc\/l})c? Pager A/ (VAL [ /
DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO D@XTERCEIRIZAG }EfﬁELI

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, estabelecida a RUA AMAZONAS, 487 em LONDRINA a importancia de R$ 2.218,01(dois mil duzentos
e dezoito reais e um centavo) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a
descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e
geral quitagao.

Data: 19/08/2019 DC‘«MO( A@a’ﬂ‘ d v CC,UVK/&Q

LONDRINA DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO




AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T

DEC.-LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC.-LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART.135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

GRUPO ECOL GRUPOQ ECOL SEDE KM 60,5 ECOVIA SEDE KM 60,5 ECOVIA

NOTIFICAGAO
EMPRESA: 0122 - DGX TERCEIRIZACAQ LTDA - 20.596.423/0001-23 )
NOME DO EMPREGADO: DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO N° CART.PROF: 711829 SERIE: 004
N° REGISTRO: 01435.001 [FUN(;/Z\O: PORTEIRO ADMISSAOQ: 01/11/2016 | OBS:
BANCO: 104 AGENCIA: 406-00 CONTA CORRENTE: 1300209566-0 CPF: 103.811.619-86

PERIODOS

DE AQUISIGAQ: DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016 A 31 DE OUTUBRO DE 2017
DE GOZO DAS FERIAS: DE 02 DE ABRL_-~ DE 2018 A 01 DE  MAIO DE 2018
DE ABONO PECUNIARIO: DE DE DE A DE DE
DIAS DE FERIAS: 30,0 | DIAS DE ABONO PECUNIARIO: 00
DATA DE RETORNO AO TRABALHO: /02 DE  MAIO DE 2018

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS

FALTAS NAO JUSTIFICADAS: 00 | DEPENDENTES IRRF: 00| SALARIO BASE: 1576,00 | BASE DE CALCULO: 1.576,00
3840-FERIAS GOZADAS 1.576,00  VINS-INSS 189,11
3850-1/3 FERIAS GOZADAS 525,33

Total Bruto das Férias: 2.101,33 Total dos Descontos: 189,11

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e & sua disposigao fica a importancia liquida de R$ 1.912,22

VALOR POR UM MIL E NOVECENTOS E DOZE REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS *
EXTENSO

A SER PAGA ADIANTADAMENTE. __ londrina- PR, 03 de MARCO de 2018

CIENTE /
-/ f5x TERCEIRIZAGRO

F‘u‘ 2 W& ’P‘»@W Okw /(/ s ('/M@ (A CNPJ: 20.596.423/

DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO — /DGX TERCEIRIZACAO LTDA
/

LTDA-ME
0001-23

RECIBO DE FERIAS
DE ACORDO COM G PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

NOME DO EMPREGADO: DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO N° CART.PROF. 711829 SERIE 004

Recebi da firma DGX TERCEIRIZACAO LTDA
estabelecida a RUA PARA , 1500 , 006, 601 em Londrina - PR,
aimportanciade R$ 1.912,22

VALOR POR UM MIL E NOVECENTOS E DOZE REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS = -
EXTENSO

que me e paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares,ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima,
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei 0 meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo

~ D i p ¥
Londrina - PR, 31 de  MARCO de 2018 » L SOA M 0{ [«‘\,@w ;{/L) L LANAK LD
DAVID ROGEP{DO NASCIMENTO CASTRO

OBSERVAGOES § 1°do Art.135da C.L.T. - O empregado ndo podera entrar em gozo das férias sem que apresente ao empregador sua carteira
profissional para que nela seja anotada a respectiva concessao.




TERMO DE RESPONSABILIDADE
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07/02/2020 DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

" — ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sdo José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
atendimento@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 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
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NA NR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIA UTIL DE CADA MES;

06. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

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

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSA NOS 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 PARA O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Ciente:

Nome: DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO

Assinaturazy 4 ”-)/Q \ 1 & ﬂ@?ﬂ}] O,Q,&Q ‘W. (O,Q]M

ERCERACRD 1
/ 7, / 423/0

i 2NV 25,
= DGX TERcerklz/Kg:Ao E’IRELI
20.596.423/0001-23 ;j_ /

192.168.100.5/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=508&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+15+DE+MES&ano_ponto=2020&aca...  4/13



% - NDME DD FUNCIONARID

gﬁa ; mgaam%?é Q;.

E5A

- D

Doy e

DATA
ENTREG

A

Qi

ca
A doradahocaso

ra

s0da parda, exiravio ou danos
ceera alieraco que o lorne inm

por usomcortal
Propes PArd USO.

DESCRIGAD

CAn®

BOTVO

A

Capgis m\\Q, <

P

D

e

Cat ca

ASSINATURA DO FUNCIONARIO |

24 ! :
AL m.\»ﬁu <€ 6vtap (s

23.107

< fx X W

s

s

gt

o

g oy S
e

e

i

o i g A

A

= ADMISSAD

S = SUBSTITUICAD

Qranned hyv (MamSQcfanner




DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO portador(a) da cédula de identidade RG
12.520.265-9 residente domiciliado & R: CLEONICE BRAGA FONSECA 56
portador (a) do PIS 160.91466.41-1 empregado da empresa DGX TERCEIRIZAGCAO 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 Saldrio base que para deslocamento
Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, Tenho a Necessidade de utilizar O0s seguintes Meios de
transporte

( ) SIM ( ) NAO

( ) Metropolitano ( ) Urbano ( ) Metropolitano/Ubarno

QuMTenho conhecimento de que as informacdes prestadas nesta declaracido deverdo ser
uti.lzadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragéo das mesmas, sob pena de suspensédo 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 podera acarretar a cessacdo do contrato de
trabalho.

Londrina, _Q:!L de M@J’(ﬂ\b(@ de .Q@f((’y

-

‘Dﬁﬂl’fd |2 @ggz 9&!:2 ﬂ" SQkZ@!E
DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO




ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS
R. Alagoas, 792 - Centro, Sala 10 - Edificio Wall Street Center

ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS
R. Caetes, 102 - Vila Matarazzo - 86026-300 - Londrina-PR

N° DO PROTOCOLO

- Lor - 43

com.br

e
/ 3321 3740 43 3021-3745 /43 33213740 / 43 3321-3780 | O O ! '
br

br com.br

FICHA DE ENTREGA DOS E.P.L's

—

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE EQUIPAMENTO DE

PROTEGAO INDIVIDUAL - E.P.l.

L

Recebi da empresa ECOL SERVICOS 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 conservacao, ficando

ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizacdo dos referidos EPI's, a maneira
correta de usa-los, guarda-los e higieniza-los,
seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

2- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso,
negligéncia ou extravio, a empresa me fornecera novo equipamento e cobrara o valor de um
equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praca (paragrafo unico do artigo 462 da

CET):

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, inutilizag&o ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente

ao setor competente.

5- Terminando os servigos ou no caso de rescisado do contrato de trabalho, devolverei o
equipamento completo e em perfeito estado de conservacéo, considerando-se o tempo do uso do

mesmo, ao setor competente.

6- Estando os equipament
7- Estou ciente de que nao utilizando o equipamento de protegao 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

Portaria 3.214/78.

J

bem como da minha responsabilidade quanto a

os em minha posse, estarei sujeito a inspecdes sem prévio aviso.
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FICHA DE ENTREGA DOS E.P.1.'s

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

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
ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto & necessidade na utilizacdo dos referidos EPI's, a maneira
correta de usa-los, guarda-los e higieniza-los, bem como da minha responsabilidade quanto a
seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

2- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso,
negligéncia ou extravio, a empresa me fornecera novo equipamento e cobrara o valor de um
equipamento cda mesma marca ou equivalente ao da praga (pardgrafo unico do artigo 462 da
CLT). .

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, inutilizagdo ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente
ao setor competente.

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

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

7- Estou ciente de que ndo utilizando o equipamento de protecgdo individual em servico
estarei sujeito as sangdes disciplinares cabiveis que irao 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
Portaria 3.214/78.
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Recebi da empresa ECOL a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatorio, 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 conservacao, ficando ciente de que:

- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizagcdo dos referidos EPI's, a maneira correta de usa-los, guarda-
los e higieniza-los, hem como da minha responsabilidade quanto a seu uso conforme determinado na NR-1 da
Portaria 3.214/78.

- Estou ciente de que nio utilizando o equipamento de protecio individual em servigo estarei sujeito as sangées
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 Portaria 3.214/78.
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FICHA DE ENTREGA DOS E.P.I.’S.

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

IDENTIFICAC:&O DO EMPREGADO
Nome : DQJ;A RPGC_K 4o “qsaw‘(/\/\ﬂ\) CasTtRoO

Cargo: PORT&'RD

Segdo: aco\lxq
Recebi da empresa DGX TERCEIRIZACAO LTDA CNPJ: 20.596.423/0001-23, a titulo de empréstimo,
para meu uso exclusivo e obrigatdério 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 conservacao, ficando ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto & necessidade na utilizacdo dos referidos EPI’s, a maneira
correta de usa-los, guardd-los e higieniza-los, bem como da minha responsabilidade quanto a
seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

2- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso,
negligéncia ou extravio, a empresa me fornecerd novo equipamento e cobrard o valor de um
equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praca (paragrafo utnico do artigo 462%

Gl
L

3- Fico proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sob minha responsabilidade,
s podendo fazé-lo se receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.

4- Em caso de dano, inutilizacdo ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente
ao setor competente,

5- Terminando ©0s servicos ou no caso de rescisdo do contrato de trabalho, devolverei o
equipamento completo e em perfeito estado de conservagéo, 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- Fico ciente de que n&do utilizando o equipamento de protecdo individual em servico estarei

sujeito as san¢des 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 Portaria

3.214/78. ’

Londrina, O ae J/OU@LM !f() de NO/é

Ciente: _ @) sn AR R@g&ﬂ 38 . CanJ 0
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FICHA DE ENTREGA DOS E.P.I.'s

|

'

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL - E«R.T.

Recebi da empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA, CNPJ n°® 10.325.183/0001-79, & 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 congervagado, ficando
ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizagdo dos referidos EPI's, a maneira
correta de usa-los, guarda-los e higieniza-los, bem como da minha responsabilidade quanto a
Seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

2- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso,
negligéncia ou extravio, a eémpresa me fornecerd novo equipamento e cobrard o valor de um
equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praca (paradgrafo utnico do artigo 462 da
CLT}) .

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, inutilizag&o ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente
a0 setor competente.

5- Terminando os servigos ou no caso de rescisao do contrato de trabalho, devolverei o
equipamento completo e em perfeito estado de <onservagédo, considerando-se o tempo do uso do
mesmo, ao setor competente.

6- Estando os equipamentos em minha pPOsse, estarei sujeito a inspegdes sem prévio aviso.

7- Estou ciente de que ndo utilizando o equipamento de protecgio individual em servigo
estarei sujeito as san¢des disciplinares cabiveis que irio 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
Portaria 3,214/78.
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FICHA DE ENTREGA DOS E.P.I.’S.

TERMO DE RESPONSARILIDADE PELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - E.P.I.

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADO

Nome: DAVID ROGER DO NASCIMENTO CASTRO

Cargo: PORTEIRO

Secéo:
Recebi da empresa DGX TERCEIRIZACAO LTDA CNPJ: 20.596.423/0001-23, 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 conservacdo, ficando ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizacdo dos referidos EPI’'s, a maneira
correta de uséa-los, guardé-los e higienizi-los, bem como da minha responsabilidade quanto a
Seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

2- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso,
negligéncia ou extravio, a empresa me fornecerd novo equipamento e cobrari o valor de um
equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praca (pardgrafo unico do artigo 462A‘§
CLT). y

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 pana. tal. fim.

4- Em caso de dano, inutilizagdo ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente
ao setor competente.

5- Terminando os servigos ou no caso de rescisado do contrato de trabalho, devolverei o
equipamento completo e em perfeito estado de conservacdo, 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- Fico ciente de que ndo utilizando o equipamento de protecdo individual em servigo estarei

sujeito as sancdes 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 Portaria

3.214/78.
-

Londrina, D/\ de Tm'(’yf\b&@ de @46

Ciente: *Z)LL%T(*» nggjj] dQ v Canxo

Nome : DAVID ROGER DY NASCIMENTO CASTRO







