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ventiear [ REGISTRO DE EMPREGADO I 001868)
Empregador CNPJ h
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderego
L RUAAMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR, )
(Empragado Beneficiarios h
COMERINDO FERNANDES DA SILVA
Residéncia
Rua NELSON PEREIRA DE SOUZA, 42, FAZENDA VELHA, ARAUCARIA,
PR, - CEP: 83704-640
e J
‘ Data de nascimento Local do nascimento Palg da nacionalidade Estado civil R
10/10/1965 SANTA CECILIA DO PAVAO - PR B Casado
Pai
FILIAGAO MS@ORNELIO FERNANDES DA SILVA
ISAURA PEREIRA
Cédula de Identidade Data de emissao Orgéao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao Inscr. Orgdo de Classe
3.976.559-4 12/04/2007 SSP/PR 015749160698 50 36
CTPS ‘ Série Data de expedigéo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
6950369 0050 30/06/2017 559.715.479-68
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugdo
N&o Informada Masculino Ensino Médio Completo
‘ Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
; Fisica 43-998671598 43-996755206
| Cargo Funggo C.B.O.
| | JARDINEIRO 622010
Data de Admissao J (Salario Por Horario de Trabalho Horério de Intervalo
04/08/2020 R$ 1.395,91 | Més das 07:00 as 16:48 das 11:30 as 12:30

| Conta vinculada ho banco

l Data da Retificagéo

Opgao em
( FG1S |04/oa/2020
>

AN Nl N

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario
124.23032.84-8
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
8 D,
( ALTERAGCOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
AL =
( FERIAS - PERIODO AQUISITIVO] FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)(~ Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
NG A J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISS|ONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
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OBSERVAGOES




ORDEM DE SERVICO - 0S

Conforme estabelecido no item 1.7, letra "b", NR-01 da Portaria 3214/Mte, ¢abe ao empregador elaborar
Ordem de Servigo (OS) sobre Seguranga do Trabalho, dando ciéncia aos empregados.

ORDEM DE SERVIGO - 0S

EMPRESA: ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME

DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA

Nome: COMERINDO FERNANDES DA SILVA

Identidade: 3.976.559-4

Cargo: JARDINEIRO - CBO: 6220-10

Assinatura:
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OBRIGAGOES DO EMPREGADO

situagdo de risco;

- Colaborar com a empresa na aplicagédo das Normas Regulamentadoras - NRs;

- Cumprir todas as normas expedidas pelo Empregador, inclusive esta ordem de servigo;

- Comunicar todas as condigdes inseguras presentes no ambiente ao supervisor imediato;
- Usar obrigatoriamente os Equipamentos de Protegido Individual indicados para a fungéao;
- Manter a ordem, disciplina, higiene e seguranga no trabalho;
- Executar as tarefas que Ihe forem delegadas apés treinamento especifico para execugdo da mesma;

- Acompanhar as atividades realizadas em seu ambiente de trabalho e orientar os empregados que estiverem em

ATIVIDADES REALIZADAS

Executa atividades de:

- Realiza limpeza em geral, do piso, mobilidrios, instalagdes sanitarias e recolher lixo das salas;

RISCOS DAS ATIVIDADES

- Risco Quimico: Saponaceos comuns;

- Risco de biolégico: Virus, bactérias e fungos.

EPI's UTILIZADOS

- Luva de Latex;
- Bota de PVC;
- Calgado de Seguranga;

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZAGCAO DA ATIVIDADE

- Utilizar os EPI's, sempre que for executar as atividades de limpeza.
- Sempre estar atento a execugéo das atividades.

TREINAMENTOS EXIGIDOS

- Treinamento introdutorio.
- Treinamento de EPls.




PROCEDIMENTOS A SEREM TOMADOS EM CASO DE AGIDENTE
ACIDENTE GRAVE

PROVIDENCIAS PRIMARIAS PROVIDENCIAS SECUNDARIAS
- Comunicar imediatamente ao encarregado; - Comunicar a Policia civil em caso de acidente fatal tel.:
- Encaminhar ao hospital, verificar tel. e endereco; 190;
- Comunicar ao setor de pessoal/SESMET para emissdo |- Comunicar ao Ministério do Trabalho;
da Cat; - Avisar a Dire¢ao da Empresa;
= Avisar a familia do acidentado; = Realizar andlise de acidentes pela CIPA, quando houver;
- Comunicar ao Presidente da Comisséo Interna de - Enviar a Cat - Comunicagéo de Acidente do Trabalho
Prevengao de Acidentes - Cipa, quando houver; |lpara o INSS - até o 1° dig util apés o acidente;

ACIDENTE LEVE

- Comunicar imediatamente ao encarregado;

- Comunicar o encarregado, SESMT e a Cipa quando houver;

- Encaminhar ao hospital, se necessario;

- Comunicar ao setor de pessoal para emissao de Cat;

- Realizar andlise do acidente pela Cipa e SESMT quando houver;

PROIBIGOES

- Deixar de usar EPI;
- Apresentar ao trabalho com sintomas de embriaguez, ou ingerir bebida alcodlica durante a jornada de trabalho;
- Fumar em locais proibidos;

- Descumprir as Normas de Seguranga e Medicina da Empresa;

PUNICOES

Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado no cumprimento do disppsto nesta Ordem de Servigo,
|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 adverténcias e suspensdes 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;

MINISTERIO DO TRABALHO

Fica a empresa ciente da obrigagao de cumprimento de todos os termos constantgs na notificagoes emitidas.
A empresa possui 10 (dez) dias para recorrer e solicitar prorrogacao do prazo.
O Presidente e Vice-Presidente da Cipa, quando houver, acompanharao os auditores do Mte - Ministério do Trabalho
e Emprego em caso de fiscalizagdo na empresa.

MEDICINA DO TRABALHO

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 diagnésticos aos quais os préprios trabalhadores forem submetidos.

TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

Recebi da Empresa ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que

agora assino referente as minhas fungdes, que foi elaborada atendendo a legislacao trabalhista em vigor, a qual
cumprirei. Tomo ciéncia também, que o nao cumprimento de qualquer item desta Ordem de Servigo, implica em
pinigéo de acordo com a legislagdo trabalhista e normas da empresa.

= :
04 1 0F 1 hodo CO/VVUULW“”‘Q o OW):)!/C\

Assiinatura do Funcionario

Local e Data COMERINDO FERNANDES DA SILVA




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO EIRELI com sede na RUA AMAZONAS, inscrita no
CNP) sob N° 20,596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) COMERINDO FERNANDES DA SILVA, domiciliado na Rua NELSON PEREIRA DE
SOUZA, 42, , cidade de ARAUCARIA-PR, portador do CTPS N°: 6950369 série 0050, doravante designado EMPREGADQ, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagéo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais digposigdes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fung3o de JARDINEIRO e mais as fungGes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

20, O local de trabalho situa-se na DAS ARAUCARIAS, 5899, CHAPADA, ARAUCARIA-PR, podendo a EMPREGADORA, a|qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a

tu’tglo temporario ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer Igcalidade deste estado ou de outro dentro do
pais.

30, O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 11:30, Entrada Intervalo: 12:30 e Final do Expediente:
16:48.

40, 0 EMPREGADO recebera a remuneracdo de: R$ 1.395,91 (um mil trezentos e noventa e cinco reais e noventa e urm centavos) por Més.
59, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/08/2020 e término em: 02/09/2020.

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

7°. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposicdes inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

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

99,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.
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PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 02/09/2020, fica prorrogadg

até 02/10/2020.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAOQ EIRELI
CNPJ: 20,596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO: COMERINDO FERNANDES DA SILVA
CTPS/SERIE: 6950369 / 0050

Em obediéncia 3 legislagéo, venho pelo presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Saldrio Familia

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolugdo das importancias recebidas
indevidamentes, sujeitar-me-a &s penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a & rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da
Constituigdo das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 04 de Agosto de 2020.
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COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

Enderego: RUA AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CER: 86026090

Empregado: COMERINDO FERNANDES DA SILVA Cddigo: 1868
Numero CTPS: 6950369 Série: 0050

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagdes.

LONDRINA, 04 de Agosto de 2020
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FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
Endereco: RUA AMAZONAS

Cidade: LONDRINA - PR

C.N.PJ:  20.596.423/0001-23

Nome do Empregado: COMERINDO FERNANDES DA SILVA
CTPS/Série: 6950369/0050
Data de admissdo: 04 de Agosto de 2020,

Em obediéncia a legislacdo, venho pela presente informar-lhes que n3o possuo dependentes para fins de Salério Familia.

Observacoes:
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DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa; DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

C.N.P.J: 20596423000123
RUA AMAZONAS, 487, CENTRO

Em obediéncia a legislacdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lei, que as informacBes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidadk, n3o cabendo a V.53.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

LONDRINA, 04 de Agosto de 2020.

Declarante: COMERINDO FERNANDES DA SILVA
Enderego: Rua NELSON PEREIRA DE SOUZA, 42
CEP: 83704-640 Cidade: ARAUCARIA - PR

Estado Civil: Casado Carteira: 6950369 série 0050 ——
CPF: 550.715.470-68 Conjuge: CARMA GONCALVES DE MELLO SILVA

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaragdo, a mesma devera ser renovada.




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

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

Eu, COMERINDO FERNANDES DA SILVA, portador da CTPS N°: 6950369, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, admitido em 04 de Agosto
de 2020, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 04 de Agosto de 2020.
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COMERINDO FERNANDES DA SILVA
CPF: 559.715.479-68




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAOQ EIRELI

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

Eu, COMERINDO FERNANDES DA SILVA, portador da CTPS NO: 6950369, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, admitido em 04 de Agosto
de 2020, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 04 de Agosto de 2020.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAQ DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAQ EIRELI
CNPJ; 20,596,423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  COMERINDO FERNANDES DA SILVA
CTPS/SERIE: 6950369 / 0050

Nome do Filho

IZABELA DE MELLO DA SILVA
MARIELY DE MELLO DA SILVA

Data de Nascimento

24/05/2007
24/05/2007

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imegiato a ocorréncia dos seguintes fatos ou

ocorréncias que determinam a perda do direito ao salario-familia.

- OBITO DE FILHO;
- CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagdo, abandono de filho

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a 3s penalidades previstas no art. 171 do Cddigo Penal a a rescisdo do contrato
art. 482 da Constituigdo das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 04 de Agosto de 2020.
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Empresa:  DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
Enderego: RUA AMAZONAS

Cidade: LONDRINA - PR

CN.P.J:  20.596,423/0001-23

Nome do Empregado: COMERINDO FERNANDES DA SILVA
CTPS/Série: 6950369/0050
Data de admissdo: 04 de Agosto de 2020.

FICHA DE SALARIO FAMILIA

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

N° Ordem Nome do Filho

Data nascimento Local nascimento Cartério

NO Reg,|

NO Livro NO Folha Data entrega Visto

1 IZABELA DE MELLO DA SILVA
2 MARIELY DE MELLO DA SILVA

B cosssefwainfsssss 1

BM sinilosoilis ®

EM wovifsie
Em ...

EmM vndfvnndunnn

Observacoes:

24/05/2007
24/05/2007

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

Valor de um Salario Familia R$ ................... Nicesuis Filhos
Valor de um Salario Familia R$ ........cccceeenene D Q. Filhos
+ Valor de um Salario Familia R$ vvvsvsersssnsnss X wane Filhos
: Valor de um Salario Familia R$ .... +. Filhos
Valor de um Salario Familia R$ ... « Filhos
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TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cédigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposigoes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua|observancia em todas

as situagdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagdes em que n&o haja no

presente Codigo previsao expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o Recursos Humanos.

NOME

Epprnotr (2, s ho S 1

EA F75 497968

LOCAL/DATA
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ASSINATURA

Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edi¢do n°2 - 2019

DGX Terceirizagdo - CNPJ: 20.596.423./0001-23 — Rua Caetés n° 192 — Londrina — PR - Matriz
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