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DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

JOAO CARLOS DOS SANTOS portador(a) da cédula de identidade RG

3.143.415-07 residente domiciliado & R.CEL CARLOS BARDELLT 250
portador(a) do PIS 122.94195.47-9 empregado da empresa DGX TERCEIRIZAGAO LTDA,
CNPJ: 20.596.423/0001—23, Localizado na Rua RUA TREMEMBES, 91, RESID. VILA CASONI, em
Londrina - Paranj, 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 € Vice-Versa, Tenho a Necessidade de utilizar OS seguintes Meios de
transporte

( ) SIM (7¢i) NAO

( ) Metropolitano ( ) Urbano ( ) Metropolitano/Ubarno

Que__ Tenho conhecimento de que as informacdes pPrestadas nesta declaracdo deverio ser
uti Szadas anualmente ou Sempre que ocorrer alteracdo das mesmas, sob pena de Suspensdo do
beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia

1. Que utilizarei o Vale-Transporte eéxclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-
Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaracdo com informacédes falsas e o uso indevido do

trabalho.

Londrina, Dz de WO de LO /{ :
N 7 p - o
Vons Lon> do 5 (K

JOAO CARLOS DOS SANTOS
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PROCEDIMENTO PARA CONTRATACAO — CHECK LIST

Funcionério(a): I}m ("'/:h,z {'}j'
Posto de Trabalho: (*, (0@ - (o s

Dias da Semana e Hordrio:

Admissdo: Experiéncia: (12) ___/ _/  (22)__ / /
Integragdo Ecol: __ /_ /

1. Fazer o processo de selegao e entrevistas.

COMP. DE RESIDENCIA || CTPS (espaco p/ registro) V’Qtd. Filhos X Certiddes
CONTA NA CAIXA )/ 3 | /| EXAME ADMISSIONAL | /| CART. VACINA X| CASAMENTO
CPF /| FOTOS 3x4 (3) / { CERT. NASCIMENTO )| NASCIMENTO
RG /| TITULO ELEITOR DECL. MATRICULA | x
3. Fazer o Cadastro na Agenda.
4. Imprimir CONTRATOS:
[Dias| [oex] [ecot] |
5. Recolher a CTPS.
6. Entregar E.P. I's:
™ | BOTA DE BORRACHA CAMISA LUVA DE LATEX OcuLos
BOTA DE COURO CAPACETE LUVA DE VAQUETA PROTETOR AURICULAR
CALCA JALECO MASCARA REDE DE CABELO (MULHER)

7. Entregar VT: /\/ﬁa

| URBANO | [ METROPOLITANO |

8. Verificar com Operacional o dia que vai comegar e o horario.
9. Entregar CARTAO PONTO.
10. Diretrizes




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGCAO LTDA ,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596.423/0001-23, com
sede em Londrina - Paran4, na Rua RUA TREMEMBES, 91 , RESID. VILA CASONI, em Londrina -
Parand, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

JOAO CARLOS DOS SANTOS .
inscrito no CPF/MF sob o n° 389.649.029-04 ,

portador(a) da Carteira de Trabalho n° 854403 Série n° 001-0 ;
residente e domiciliado na Rua/Av. R.CEL CARLOS BARDELLI 250 .

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 Consolidacdo das
Leis do Trabalho (Decreto- Lei n° 5,452/43).

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

3. 0 contrato, inicialmente, seri a titulo de experiéncia, com prazo total de duracédo
previsto de 30 (trinta) dias. Em caso de rescisdo até o termo pré-fixado do contrato,
caberd ao EMPREGADO apenas a indenizacao prevista na legislacdo 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 lej previstos.

5. O EMPREGADO deverd exercer a funcdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERATS ¢
Por livre determinacdo da empresa, o EMPREGADO poderd ser transferido para outra funcéo
diferente da que foi contratado inicialmente.

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

Ta B obrigatério durante o exercicio do trabalho a utilizagdo de crachas de identificacgso,
dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equi mentos de protecdo individual (EPI’s)

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO & de 92}(E§LA{Lew A 2,(:b 20 ) horas semanais,
facultada a adocio do sistema de compensacdo de jornada de trabalho Oou adocdo de banco de
horas, conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociacdo Coletiva com o
sindicato da categoria.

9. O EMPREGADO deverd cumprir o hordrio de trabalho que lhe foi designado, anotando nos
cartdées-ponto a jornada integralmente laborada.

10. O registro de hordrio nos cartdes-ponto é ato personalissimo do EMPREGADO, sendo
€xpressamente vedado que outra pessoa os anote.

11. N&o serdo permitidos atrasos, sendo que os minutos que estiverem em desacordo com o
previsto pelo art. 58; 8 1°..da CLT, serdo 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 oy termo equivalente,

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

13. Qualquer impedimento de satde que impossibilite o trabalho deveri ser comprovado pelo
EMPREGADO no dia do retorno ao servicgo, 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 obrigacao inescusével do EMPREGADO a de comunicar
Seéus superiores imediatamente.

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

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

| @oﬂh‘% be- 50,&;33

II. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA




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 ALIMENTAGAO POR MOTIVO DE FALTA + DSR.

oAy YRR B LR

0120  ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA Recibo de Pagamento de Salario

00.000.000/0000-00 Competéncia 000 Z

<
Caédigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secédo Fl. 2 09:
0,0000 ECOL 5143-20 01 000 0000 0000 1 % =
Fungéo 00000 AUXILIAR SERVIGOS GERAIS Admisséo: 00/01/1900 Dep.SFA 02 IR 02 E 8
(7] >
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos E =
o
001 Salario Normal 30,00 1070,00 % =
598 AUXILIO ALIMENTACAO 0,00 66,00 |2 | &
577 IIN.S.8 0,08 P/IC 85602 |2
1980—1VT —0;06-Pf— 642015 | S
g 12
Bvao Reo o

A [ 14

PNAG 'Hz 0 e g

<

o

Q

m

L

)

w
& 1o
Total de Vencimentos Total de Descontos 5 <Dt

1070,00 21580 | 5

©

Valor Liquido - ‘g.“
Salario Base  Sal. Contr. INSS Salério Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF| | &
1070,00 1070,00 1070,00 0,00 0,00
NOME: W -@o)’?ﬂ S J\ﬁ\ So B
RG: 74 2 o 45 =F
ASSINATURA: /ﬂ > ONN

A=



TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGCAO LTDA , pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob © 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:

JOAO CARLOS DOS SANTOS ’
inscrito no CPF/MF sob o n° 389.649.029-04 ;

portador(a) da Carteira de Trabalho ik 854403 Série n° 001-0 .
residente e domiciliado na Rua/Av. R.CEL CARLOS BARDELLI 250

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seqguintes condicées que
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAO
a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de ['/(/ \/QJWZV%N é (21)/17{\;) horas,

onde as horas excedentes a 8% didria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas pela
concessao de folgas dentro da mesma semana.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigénecias 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.

¢. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensacdo de jornada de trabalho 12 x 36

EMPREGADO forem consideradas insalubres.
e. O presente acordo é celebrado pPor prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas

vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parana, para
dirimir duvidas acerca das disposigdes do presente termo.

DE '252412

s GHoNa,  ds, gc)’)mcﬁ\

DGX TERCEIRIZAGAO LTDA % JOAO CARLOS DOS SANTOS




FICHA DE ENTREGA DOS EoBsT. S

TERMO DE RESPONSABILIDADE DPELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EXP.T.

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADO

Nome: JOAO CARLOS DOS SANTOS

Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Segdo:
Recebi da empresa DGX TERCEIRIZACAO LTDA CNPJ: 20.596.423/0001—23, a titulo de empréstimo,
para meu uso exclusivo e obrigatdrio 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 a necessidade na utilizacdo dos referidos EPI’s, a maneira
correta de usa-los, guardi-los e higienizi-los, bem como da minha responsabilidade quanto a
Seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria S 4418

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

CL@L\

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

4- Em caso de dano, inutilizacio. 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
eguipamento completo e em perfeito estado de conservacgdo, considerando-se o tempo do uso do
mesmo, ao setor competente.

6- Estando os equipamentos em minha posse, estarei sujeito a inspe¢des sem prévio aviso.
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, QL de A/é(},ﬁjz,@ e @O/é
Ciente: OQZ):ID é J]lb@-\ (ﬁ_@’j §0;0&g3

/
Nome: of JOAO CARLOS DOS SANTOS




FICHA DE ENTREGA DOS E.P.l.'S

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL - E.P.I.

EPR.L ASSINATURA | ASSINATURA
MOVIMENTO DATA DO DO
QTD/TIPO. |  MODELO i FUNCIONARIO EMPREGADOR
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FICHA DE ENTREGA DOS E.P.I.
TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARD

E USO DE EQUIPAMENTOS DE

PROTEGAO INDIVIDUAL - E.P.I.
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el L SERvICOS TERCEIRIZADOS ®

Comprovante de entrega de z!Eu,_ de Treinamento sobre E.P.I

Nome do Empregado: __

Declaro para devidos fins, que recebi um manual de treinamento de E.P.I

Data: ¥ A | PROTOCOLO:

ASSINATU







ECOL Servigos Terceirizados ECOL Servigos Terceirizados
R Racees 792 (B0 Saa 10 mmmm@ HEeE0 pensaR
£6010620 LooriaPl FQW@!G&W&
atendimentoBgrupoect.oom X s grupoecol.com X

DIRETRIZES

e

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

5. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, SUSPENSAO DE ATE
TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA CAUSA;

3. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;

4 ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR 0S EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU
USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME
DETERMINADO A NR-6;

5. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO £ PAGO NO 52(QUINTO) DIA (JTIL DE CADA MES;

 ESTOU CIENTEQUEA EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

7. 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 E 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. £ ESTREITAMENTE PROIBIDO REPORTAR DUVIDAS AO CLIENTE, BEM COMO,
DEIXAR ATESTADOS OU APRESENTAR RECLAMAGOES PERTINENTES A ECOL. PARA

- ESTES FINS, FALAR comMoO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR

CIENTE: }5/07/ 9,076

FUNCIONARIO (A): Ao~ So »r\f&s

ASSINATURA:

e e S
ECOL Servicos Terceirizados




DECOL Gestao de facilities

AUTORIZAGAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, KZKQQ; CC«/‘\/Q@j 0(/9’7 50742; __, portador do CPF 35564/9029"02( ;

colaborador(a) da empregadora O § <. TE @ C 8 2acas LTOA , solicito minha inclusao como participante
do Seguro de Vida em Grupo.

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que serd descontado no meu contra-cheque.

() Eu ndo autorizo e pego que a empresa n3o realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida
com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura méaxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processo SUSEP Coberiuras f Cams [
Principal Chnjuge Fithos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contratade
15414.003485/2006-01 PA Contratado N#o Contratado Nae Contratado
15414.003991/2006-31 FUNF Contratado Contratado Contratado
15414.003483/2006-11 IFPD Contratado Nio Contratado Nao Contratado

ch; b1 digﬁ Conak,

%inatura do(a) Colaborador(a) Beneficiério/
Data: 095J OQ'J

Testemunha
NOME

RG:
Data___/__/




