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

LUIZ FERNANDO DA SILVA

inscrito no CPF/MF sob o n° 567.060.909-30 2

portador (a) da Carteira de Trabalho n° 40484 Série n° 000-5 p
residente e domiciliado na Rua/Av. RUA PEDRO BATISTA MEDEIROS, 449 r
simplesmente denominado EMPREGADO, tém 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 Consolidacdo das
Leis do Trabalho (Decreto- Lei n°® 5.452/43).

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

3. O contrato, inicialmente, serd 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 indenizagdo prevista na legislacdo vigente.

4. Se a prestagdo 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 o
convertera automaticamente em por ‘prazo indeterminado’, sendo ao EMPREGADO garantidas
todos os beneficios em lei previstos.

5. O EMPREGADO deverd exercer a funcdo de PORTEIRO

Por livre determinagdo da empresa, o EMPREGADO poderd ser transferido para outra funcgédo
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 func¢des diferentes da
que foi contratado.

7. E obrigatério durante o exercicio do trabalho a utilizagdo de crachés de identificacgéo,
dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equipamentos de proteg¢do individual (EPI's)

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO é de LVW horas semanais,
facultada a adogdo do sistema de compensacdo de jornada de trabalho ou adocdo de banco de
horas, conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociagido Coletiva com o
sindicato da categoria.

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

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

11. Nao serdo permitidos atrasos, sendo que os minutos que estiverem em desacordo com o
previsto 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 protecdo individual, é obrigacdo do EMPREGADO
comunicar imediatamente a empresa e suspender a execugdo dos servigos até gque estes sejam
substituidos.

13. Qualquer impedimento de satude que impossibilite o trabalho deverd ser comprovado pelo
EMPREGADO no dia do retorno ao servigo, exceto quando o afastamento for superior a 5
(cinco) dias, hipdétese em que o EMPREGADO deverd comunicar sua auséncia, justificando-a
com o correspondente atestado médico, até o 5° dia apdés o afastamento.

14. Em caso de acidente de trabalho é obrigacdo inescusdvel do EMPREGADO a de comunicar
seus superiores imediatamente.

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

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

II. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA

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

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

III. DO REGIME DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO



DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

LUIZ FERNANDO DA SILVA portador (a) da cédula de identidade RG

3.971.695-0 residente domiciliado a RUA PEDRO BATISTA MEDEIROS, 449
portador (a) do PIS 120.60126.94-2 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 Requlamentada 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

() sIM ( ) NAEO

( ) Metropolitano ( ) Urbano ( ) Metropolitano/Ubarno

Qusm Tenho conhecimento de que as informacdes prestadas nesta declaragdo deverdo ser
ut._lzadas 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 exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-
Trabalho e Vice-Versa;

2. Que tenho conhecimento de que a declaracdo com informagdes falsas e o uso indevido do
Vale Transporte constituem falta grave gque poderd acarretar a cessagdo do contrato de
trabalho.

N

Londrina, (JJ de }JOUCHAQO de 2OIL
o !

LUIZ FW SILVA
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DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

U\ ? NNC 3 VO :
- ) L g’ ol dc’ (:)Ov 5\ ‘portador(a) da cédula de identidade RG
324% b 5.0 residente domiciliado & L. Tedo 2. ///‘Q/,;é’,f;,‘/) /

e ¥

portador (a) do PIS /lQo,@OLQb.QD(,,_ empregado da empresa beX TERCEIRIZACRO LTDR,
CNPJ: 20.596.423/0001—23, Localizado na Rua RUA TREMEMBES, 91, RESID. VILA CASONI, em
Londrina -~ pParana, atendendo a0 que determina & lei n° 7.418/895, alterada pela e ang

7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n’ 95,247/87, Declaro:

Autorizo © desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre © Salario base que para deslocamento
Residéncia—'?rabalho e Vice-Versa, Tenho a Necessidade de wutilizar. pé seguintes Meios de
transporte

( y SIM @Q NAO

( ) Metropolitano ( y Urbano ( ) Metropolitano/Ubarno

Que Tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragao deverao ser
utilizadas anualmente ou sempre due OCOXIEer alteracao das nesmas, Sob pena de suspensao do
peneficio do yvale-Transporte até cunmprimento dessa exigéncia

1. Que utilizarel © Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia
Trabalho € vice-Versa;

5. Que tenho conhecimento de que & declaragéo com informagdes Fallsas e © uso indevido d
vale Transporte constituem falta grave que poderé acarretar @& cessagao do contrato. d

trapalho.

/
y 7., / ;
Londrina, /}’ de _ e C",/‘a de LO I+
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FICHA DE ENTREGA DOS E.P.I.’S.

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

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADO

Nome :

Cargo:

Segao:
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-

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

<= Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso,
negligencia ou extravio, a empresa me fornecerd novo equipamento e cobrarda o valor de um
equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praga (paragrafo Unico do artigo 4‘ da
CLILY 5

- 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.

W

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 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.

/= Fico ciente de que ndo utilizando o equipamento de protegdc individual em servico estarei
sujeito as sangdes disciplinares cabiveis que irdo desde simples adverté&ncias 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

2
78, "'

Londrina, O/ de // de J"/é‘

Ciente:

Nome: \ SZ:L//




ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS
Rmm-mu.suw-mﬁowdsonc«u
86010-520 - Londrina-PR - 43 3321-3745 / 3321 3740

ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS
PR

R. Caetes, 192 - Vila Matarazzo - 86026-300 - Londrina-}
43 3321-3745 / 43 33213740 / 43 3321-3780

N

atendimento@grupoacol.com.br

“T001

br com.br l.com.br

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

\

~TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE EQUIPAMENTODE

~ PROTEGAQ INDIVIDUAL - EPI.

ciente de que:

CLh):

ao setor competente.

Portaria 3.21 7#78.

pr

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
Portaria 3.214/78, os equipamentos especificados neste termo de
responsabilidade, comprometendo-me a manté-los em perfeito estado de conservagéao, ficando

determinado na NR-6 da

1- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizacéo 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 da mesma marca ou equivalente ao da pracga (paragrafo unico do artigo 462 da

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

4- Em caso de dano, inutilizac&o ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente
5- Terminando os servigos ou no caso de rescisao 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 inspegdes sem prévio aviso.
7- Estou ciente de que nao utilizando o equipamento de protecgao individual em servigo
estarei sujeito as sangoes disciplinares cabiveis que irao desde simples adverténcias até a
L dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da C.L.T. combinado com a NR- e NR-6 da

f o)

5

l

FUNCIONARIO:

Lo :
CLENTE,_ & A ENJVON

\vayvs Foomam i da

7 &
<:> q,«:ﬂc«‘ —
DATA: 'Tl

O 1%

ABAFADOR AURICULAR
ARANHA CAPACETE
AVENTAL DE PVC

AVENTAL DE RASPA

oo

BONE ARABE

BOTA BORRACHA TAM:
BOTINA COURO TAM:
CALGA ELANCA TAM
CALGA SOCIAL TAM
CALGA TACTEL TAM

[

CAMISA POLO TAM:
|camisA socIAL TAM: 03

i

|cAMISETA BASICA TAM:
CAMISETA REFLETIVA TAM:
CANELEIRAPVC

CAPA PVC

CAPACETE COMPLETO
CINTO DUPLO COSTAL

COLETE REFLETICOTAM

1

J

DOLMA TAM ~
e

L by

AR,

JFITA JUGULAR CAPACETE

LUVA EMBORRACHADA TAM
r ILUVA NITRILICA TAM

:LUVA P.U. TAM:

J LUVA TRICOTADA TAM UNICO

lLUVA VAQUETA TAM UNICO
MACACAO VENENO TAM
MANGOTE RASPA

MANGOTE TECIDO

11

MASCARA RESP. PFF2
OCULOS AMPLA VISAO

OCULOS CINZA

1]

OCULOS INCOLOR

PROTETOR AURICULAR

PROTETOR SOLAR 120ML

SAPATO COURO TAM:

TOUCA ARABE

L

»
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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 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 conservagdo, ficando
ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizagdo 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 praga (paragrafo 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, inutilizacdo 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 conservagdo, considerando-se o tempo do uso do
mesmo, ao setor competente.

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

7- Estou ciente de que nio utilizando o equipamento de proteg&o individual em servico
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.

DATA

M
FUNCIONARIO L \ \ D i
e \{M‘ ’\2) DR A~ O P ‘/’ ﬂ ”
oo o 1/

I:]ABAFADOR AURICULAR I
I___IAVENTAL DE PVC Ic.
) I:]AVELTTP_L DE RASPA I

C.A. ICAPA PVC TAM:

»

ICAPA MOTOQUEIRO TAM:

C.

#

ICAPACETE COMPELTO

= |BATA FEMININA c.A. ICOLETE REFLETIVO TAM:
[:BONE ARABE C.A. |DOM.A TAM:
DBOTA BORRACHA TAM: CLAL ILUVA VAQUETA

A I:lBOTINA COURO TAM: |LUVA NITRILICA TAM:

‘ DCALCA BRIM TAM c.A. ILUVA TRICOTADA
CALCA sociaLtaM 4 0 c.A. IOCULOS UVEX INCOLOR
@CAMISA SOCIAL TAM: (V) C.n. IOCULOS UVEX CINZA

I SAPATO COURO TAM:

DCAMISETA BASICA TAM:
DCANELEIRA PVC

[:::] ,/“3;77‘ P
Pt AR
1 | [Fruncionario ((Fe—7 ) S &

a
4

)
>

WA,

s
a

WA.

a
>
S [ WSS § NSNS | SUUSS § SNSSN ) SSSSN ) USSSU | SUSS  SUS_p SSSS ) Suw ) Sw— ) S—— ) s——

3]

| R
-



Gaia Soft - Impresséo de Pedido. http://187.18.125.4/gaiasoft/i_pedido_epi.php?pe_id=409&acao=Impi

SERVICOS TERCEIRIZADO%

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - E.P.I. N° 409

LEVANDO BEM ESTAR

Solicitante Cliente
‘RITIELLE CORREA RODRIGUES [ECOVIA - SEDE ADMINISTRATIVA
iF‘unclonério

jLUIS FABIANO TEIXEIRA - CPF: 963.079.199-49

|Data de Registro Data e Hora de Retirada

|28/07/2017 28/07/2017 00:00:00

loBs:

at Item EPI E:’;“ Opc. ltem (Tam, Mod, |0, .\ acho

[ [JAQUETA ECOL & f

[ o . 7 *

‘GAIASOFT ; IMPRESSAO: RITIELLE

Recebi da empresa ECOL a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatério, 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 conservagao, ficando ciente de que:

- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizagédo 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.

- Estou ciente de que n&o utilizando o equipamento de protegéo 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.

9.].¥ b ot NS F et

Local e Data Assinatura do Funcionario

1 del 28/07/2017 12:0
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SERVICUS tERCEIRIzADOS

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - E.P.I. N° 410

LEVANDO BEM ESTAR

[solicitante )
RITIELLE CORREA RODRIGUE

[Funcionario

[Cliente

- SEDE ADMINISTRATNVA.

LUIZ FERNANDO DA SILVA - CPF: 567.060.909-30

T
|Data de Registro

28107120 28/07/2017 00:00:00

= s §

e [item EPI !:z:s)c' Ope. Item (Tam, Mod, |Observagao
e e e 1 B pa
"[GAIASOFT:

IMPt{EsSAo: RITIELLEJ»

Recebi da empresa ECOL a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatério, 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 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.
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SERACOR FERCEIBIADDS

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 040565

{[Nome Completo e ! : ey LA L iDatade NasmmentolLocal
' [04/05/1965 / CURITIBA - PR

Orgao Exped./Data de Exped.

f_——”—‘-'———.————*'—
567.060.808-30 13.971.695-0 SSP PR /00/00/0000

Sexo; Masculino S
{|{Nome da Mae: MARIA ANA DE MACEDO SILVA
f]Nome do Pai: JOSE DA SILVA

i
!
1

[RUA PEDRO BATISTA MEDEIROS, 448 * | ‘

{Telefone Celular

41) 88B7-4734 .

I|Estado Civil

CASADO ) EMEDIO COMPLETO

glNome do Conjuge:

‘EQ_SIELFEQ_____W v_m_“ : QOVIA SEDE ADMIN!;TRA"IVA:

i

{|Data de Admissdo

ifo112016

MCTITTS

SEG A SEX Entrada: 07:00 Horas / Saida: 19:00 Horas / Intervalo: 1 Horas | SABADO / DOMINGO Entrada: 07:00 Horas / Saida: 15:00 Horas 5 12 Horas |

[ eamsorr | IMPRESSAO: KARINE

[Horario de Trabalho

i

3
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Assinat%ra do Funcionario

Local e Data LUIZ FERNANDO DA SILVA - RG: 3.971.695-0

0

http://192.168.100.5/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=517&acao=Gerar .
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ORDEM DE SERVICO - 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.

EMPRESA: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

T T

&

Nome Legivel: LUIZ FERNANDO DA SILVA

Identidade: 3.971.695-0 -

Cargo: Porteiro

Assinatura:

Data

Cumprir todas as normas epedldas pelo Empregdor, i

S

nclusive esta ordem de servico;

Comunicar todas as condigdes inseguras presentes no ambiente ao supervisor imediato;
Usar obrigatoriamente os Equipamentos de Proteg&o Individual indicados para a fungao;

" Manter a ordem, disciplina, higiene e seguranga no trabalho;
Executar as tarefas que Ihe forem delegadas apés treinamento especifico para execugao da mesma;
Acompanhar as atividades realizadas em seu ambiente de trabalho e orientar os empregados que
estiverem em situacao de risco;
Colaborar com a empresa na aplicagéo das Normas Regulamentadoras — NRs

Executa atividades de:

o Realiza limpeza em geral, do piso, mobiliarios, instalacdes sanitarias e recolher lixo das salas.

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

¢ Luvade Latex;
e Bota de PVC;
Calcado.de seguranca;

Utilizar os EPIs, sempre que for executar as atividades de limpeza.
S re est a ivi

x

tento a 3o das a des.

e Treinamento introdutério;
e Treinamento de EPIs.




. 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;

e Avisar a familia do acidentado; e Realizar andlise de Acidentes pela CIPA,
Comunicar ao Presidente da Comiss3o Interna| quando houver; :
de Prevencdo de Acidentes — Cipa, quando e Enviar a Cat - Comunicagéo Acidente do
houver, : Trabalho para o INSS - até o 1° dia dtil

> apds 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 emissao de Cat;

Realizar analise do acidente pela Cipa e SESMET quando houver;

e Deixar de usar EPI; -

* 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 Seguranca’

' Medicina da Empresa;

Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado no cumprimento do d

Servigo, gerando justa causa, 0 qual o processo ocorrera conforme:

- 01 Adverténcia por escrito; ;

- 01 Suspensé&o do trabalho por 03 dias Uteis, consecutivos e seqilentes;

- Dispensa por justa causa, caso as adverténcias e suspensdes cabiveis tenham sido aplicadas e nao
~ tenham surtido o efeito esperado.;

- Descontos em salério ou indenizagdes em caso de danos propositais ou extravios dos EPIs, nos Termos

do Artigo 462, paragrafo 1° da CLT. .

isposto nesta Ordem de

—

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

O Presidente e Vice-Presidente da Cipa , quando houver, acompanharao os auditores do Mte — Ministério do
Trabalho e Emprego em caso de fiscalizagio 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 proprios trabalhadores forem submetidos.

. DI MISSC

T

Recebi da Empresa Ecol Servigos Terceirizados LTDA a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que agora
assino, referente as minhas fungdes, que foi elaborada atendendo a legislagao.-
cumprirei. Tomo ciéncia também, que o ndo cumprimento de qualquer it

cac ista em vigor, a qual
em desfa Ordem\de Servico implica
; / / 7

Londrina, 29 , de A/p J"V“'Z’ e de 2016. ¢ ,u/f/lﬂo,@/

Assinatuga do funcionario

em puni¢&o de acordo com a legislag&o trabalhista e normas da empre

—




ORDEM DE SERVICO

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

CBO: 517410 [Nome: LUIZ FERNANDO DA SILVA /Funcio:PORTEIRO
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

- Atendimentoaclientes;
-Controledeentradaesaidadepessoaseveiculos;

- Identificagdio dos visitantes e funciondrios;
~Executaroutrasatribuicdessemelhantes,conformenecessidade;

RISCO DA OPERACAO
- Inminagio insuficiente / excessiva;- Postura incorreta;- Digitacdio (LER)
EPI’s RECOMENDADOS

o  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS =

-Fazermmsmgdamth IOMdmoawumanlm,
- Uso de comiméio em escadas as escadas possuem fita anti-derrapante para evitar quedas,
- As cadeiras s30 confirtiveis € possuem encosto € regulagem;

- Participar dos exames periddioos quando convocado;

- Posicionar-se comretamente 30 executar a atividade, mantendo a ocohma sempre ereta;
- Sho realizadas limpezas peritdicas das lnmindrias ¢ substituir mpadas queimadas;
- Uso permanente de lixeira com tampa de pedal e sabdo liquido e papel toalha

PROIBIGOES:
e s A R

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropnados
- ¥ proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores,

- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim,

- £ proibido fumar, consumir bebidas alcoélicas ou substancias anglogasno 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.
- £ proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho
- Todo funciondrio devera ter o cuidado necessério com a sua apresentagfio 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 sobr¢ Ergonomia NR-17
-Nogdes basicas de prevencgdo e combate a incéndios
-Nogdes Bdsicas de Primeiros Socorros;
PROGEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de tm_]cto ou surgir qualquer tipo de doenga
profissional;
- Prestar informagées verdadeiras para o pmcnchimfmo da ficha de investigagfo 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 as 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 orientag#io 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 seguran¢a e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

¢) Submeter-se aos exames médicos prevj ulamentadoras NR 1.8.1,
Constitui ato faltoso a recusa m)usuﬁ ao dispositivos no item anterior”.
di entos dc

“Comprometo-me a seguir 0s anca adotados pela empresa”.

Data ﬂncionério 7

25




DIRETRIZES

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;
ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS 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 E PAGO NO 5%(QUINTO) DIA UTIL DE CADA MES;
ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;
ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE
TRABALHO;
3. 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,
ﬂ TELEFONEMAS PARTICULARES SE NECESSARIO DEVEM SER COMUNICADOS PARA
"~ O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR.

CIENTE:

FUNCIONARIO(A):

SRR
ASSINATURA:

Luir Ferwando do $i'Lvay

L/L/
@/ﬁarvigos Terceirizados




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 - Paranda,
simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

LUIZ FERNANDO DA SILVA 7
inscrito no CPF/MF sob o n° 567.060.909-30 ,

portador(a) da Carteira de Trabalho n° 40484 Série n° 000-5 P
residente e domiciliado na Rua/Av. RUA PEDRO BATISTA MEDEIROS, 449 .
simplesmente denominado EMPREGADO, té&m justo e acertadas as seguintes condigdes que
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumpriré& jornada semanal de qu ; horas,
onde as horas excedentes a 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.

cuaﬂeclaram as partes que a adogdo do regime de compensag¢do de jornada de trabalho 12 x 36
j& ‘Tnbute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal remunerado.

d. As condigbes aqui previstas sdo aplicéveis 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 Paran&, para
dirimir dbvidas acerca das disposigdes do presente termo.

LonprRINA, O  bE ,UOl/CuxéaE,o DE ZOLG

7

“~DGX TERCEIRIZAGAO LTDA L) - LUIZ FERNANDO DA SILVA

/
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16 ' GONTRATO DE TRABALHO
u ~ M
Empregados: 06X TERCEIRIZAGAS LIDA
CHPJ: 20.554.423/0001-23
CNPJ:
£s, w* 91
Enderese Rk Y?E\:i?:?ns. 3 e
JILA CA
£ { z g121480
Esp. du estabeleciments |
. ,, i
cBo N* 5174-10 3
cargo: PORTEIRO g
Cargo:
e Pt
Data de admissdo: 81/11/72018
' e
, 88
aemuperacdo espesifics:
5
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ANOTAGOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)
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(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por.

CONTRATO DE EXPERIENCIA
Aamiryds es $1/11/3036 , medianté contrato de )

experidnzis de 30 23, 3 vencer em . 30/11/2016

cer‘z’sr@ Ar,:‘ 432 puég:a{a 2% "Q% da CLT. Apds

#3532 data R30 havenco, menifestacgdo em tenirszie.

fica prorrogadc sté 2%9/01/2010

dispesta no pardgrafo
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Resultado

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

- Resultado da Consulta

| Nomeinformado |~ jntormada | informado |

informado

LUIZ FERNANDO | P
| DA SILVA | 04/05/1965 ;

1.206.012.694-2 | corretos.

I nis (NiTPisiPASER) | (e

[

Nova Consulta || Sair |

) PREVIDENCIA SOCIAL

a BETITUTO MACIOMAL DO SEGLIRD SOCIAL

CAIXA FETS

Desenvolvido pela Dataprev

Saltar para o Inicio [1] Saltar para o Menu [2]
Saltar para o contetdo [3]
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