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Autenti Ne
ventear REGISTRO DE EMPREGADO I 001 334]
Empregador CNPJ 3
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderego
L RUAAMAZONAS, 487, CENTRQ, LONDRINA, PR, y
rEI'HpI’BQEdO Beneficidrios B
WALDEMIR GIOCOMELLI
Rasidéncia
Rua FRANCISCO MARQUES DE OLIVEIRA, 1453, Q 09 D07, JOAO PAZ,
LONDRINA, PR, - CEP: 86087-030
N J
[ - - Data de nascimenta Lecal do nascimento Pais da naclonalidade Estado civil B
13/11/1969 LONDRINA - PR BRASIL Divorciado
Pai
FILIAGAO M!;l:LSON GIOCOMELLI
NAIR MARIA GIOCOMELLI
Cédula de Identidade Data de emissdo Orgaio/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segéo Inscr. Orgao de Classe
54573421 28/08/2017 SSP/PR 046595850663 157 0120
CTPS | Série Data de expedigao da CTPS ‘ UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Jcategaria
4942786 0060 27/06/2019 PR | 730.440.839-15
Doc. militar Categeria Cor Sexo Grau de instrugio
| Nao Informada Masculino Ensino Fundamental 5° Completo
Deficiéncia Telafone Residencial Telefone Celular
Nao
Fungado cB.O.
iR . _AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 )
Data de Admissao Salérlo Por Horéario de Trabalho Horario de Intervalo
25/05/2020 1.270,00 | Més das 07:30 as 16:30 das 12:00 as 13:00
Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 25/05/2020 ]

PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS

Cadastrado am Sob n® W Domicilio bancario
122.90094.31-7
MN® banco Agéncia codigo End. da agéncia
o ¥ )
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAD A
{ )
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO ) Obs.: (Anotar adverténcias, suspensées, transferéncias, efc.) )
L bW )
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS Al RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.; Data projecéo:
Tipo do desligamento:
IR e A
© CONTRIBUIGAO SINDICAL )
| LA A ;‘-.,'_'\_,-_‘ ' B o Vo tV. O ; ‘_ 9
ALDEMIR GJ {QO,RQ&LLI
RCE RIZAGA LA 3
20 ?‘95 AB(PE
CIRED 4 [ 4 (O
e /
DGX TERCEIRIZACAQO EERE'{I
L )

OBSERVAGOES




SERVICOS TERCEIRIZADGS

®
EBUI: FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1834X

LEVANDO BEM [5TAR

||_ome Completo ) I | = _

[Sexo: Masculino _
[[Nome da Mae: NAIR MARIA GIOCOMELLI == — j
[Nome do Pai: NILSON GIOCOMELL| ~ ]
[Titulo Eleitor: 046595850663 / Zona: 157 / Segao: 0120 O : ]

N® Sapato G o Camisa [Banco____—Jagen

DIVORCIADO [FUNDAMENTAL COMPLETO

Nome do Cénjuge: = : : t
Quantidade de Dependentes: 1
[ e UC Lepandanic

R$ 1.270,00

:07:3 1 16: : 107
quas!Salda 11 30 Horas

IMPRESSAO: ADENILwﬂ
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Assinatura do Funcionario

Local e Data WALDEMIR GIOCOMELLI - RG: 54573421



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO EIRELI com sede na RUA AMAZONAS, inscrita no
CNPJ sob N° 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) WALDEMIR GIOCOMELLI, domiciliado na Rua FRANCISCO MARQUES DE
OLIVEIRA, 1453, Q 09 D07, cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS NO: 4942786 série 0060, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposigies legais vigentes:

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

20, O local de trabalho situa-se na CAETES, 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
temporario ou definitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

30. O horério de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 07:30, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
16:30.

40, 0 EMPREGADO recebera a remuneracdo de: R$ 1.270,00 (um mil duzentos e setenta reais ) por Més.
50, O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 25/05/2020 e término em: 23/06/2020.

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

79. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposigOes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

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

g0,

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

DGX TERCEIRIZACAG LTDA, - ME.
20.595.423/0001-23 7
P

. / P . 5 / : o ) n . . > g 2 )
_/K/ 2l #. g z3 W ¢ VD8 AAN ”'E{'L co o\l
~” EMPREGADORA/ WALDEMIR GIOCOMELLI

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



SERVICOS TURCL IRIZADGS

ECOL Servigos Terceirizados

®
4 Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina/ PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sao José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
LEVANDO BEM ESTAR atendimento@grupoecol.com,br | www.grupoecol.com.br
DIRETRIZES

01. ESTQU 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: WALDEMIR GIOCOMELLI

A
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DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME Y

20.596.423/0001-23



- ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposides legais ¢ regulamentares sobre seguranca ¢ medicina do trabalho: b) elaborar ordens de servigo sobre
[ seguranga e sadde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

- o
CBO: 514320 INome: WALDEMIR GIOCOMELLI _ / Fung¢io: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS iy
Atividade de aparar a grama com maquina rogadeira elétricas e costais, de grama ou de pulveriza¢do, manusear fungicidas e

inscticidas. Cuidam de propriedade do condominio. fazendo a manutengdo da grama, cortar e regar, cultivar canteiros, plantar sementes, conservar
dreas ajardinadas, adubar e arar adequadamente as dreas, removendo folhagens secas mantendo a limpeza, manter a estética, colocando grades ou

outros anteparos conforme orientagiio; nogdes béasicas das técnicas de seguranga, manuseio e utilizacdo dos equipamentos e insumos: zelar pela guarda
¢ conservagdo dos equipamentos e materiais sob sua responsabilidade; Executar outras tarefas.

RISCO DA OPERACAO
* Risco Fisico: Ruido Ambiente com maquinas elétricas manuais e costais;
* Risco Fisico: Calor: Radiagdes ndo ionizantes (radiagdo luz solar/UV), atividades de Jardinagem;
* Risco Biologico: Animais Pegonhentos:Atividades de Jardinagem;
* Risco ergonéomico: Postura de trabalho:Levantamento ¢ transporte manual de peso , Exigéncia de posicionamento
inadequado;
* Risco de Acidentes: Queda do Mesmo Nivel: Batida contra, Corte;
*__ Risco de Acidentes: Miquinas, materiais e ferramentas manuais: Atividades de Jardinagem;

EPI's RECOMENDADOS

Viseira Incolor
Perneira em Tala Rigida

*  Protetor Auricular Tipo Concha
*  Protetor Solar

* Avental de Raspa ¢ Luva qe vaqueta

* Bota de Borracha e Toca Arabe

* Botina de Couro * Camisa de Manga Longa
*  Oculos de Seguranga  Capacete de Seguranca

* Juvaile Lty *  Protetor Auricular Tipo Plug

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Somente trabalhador treinado por responsavel qualificado pode operar o equipamento;

- Trabalhar, somente emcondicoes de visibilidade adequada;

- Utilizar sempre que possivel, somente pegas ¢ acessorios originais de fabrica, e ndo alterar ou modificar componentes da maquina;

- Somente efetuar reparos, substituigio de pegas ou componentes, que for recomendados no manual do fabricante do equipamento;

- £ expressamente proibido retirar a protegdoda ldmina de corte:

- Trabalhar, operar o equipamento e/ou substituir componentes, de acordo com as recomendagoes e instrugdes de servigos do manual do fabricante.
- Manter-se sempre ao alcance de outro trabalhador, de forma que se POssa comunicar caso seja necessario;

- Durante corte de matagal alto, por baixo de arbustos, trabalhar com a ferramenta de corte pelo menos 15 cm. evitando agredir os animais presentes na
drea eoutros materiais que possam causar acidente:

- Manter afastadas pessoas e/ou curiosos e animais:

- Proteger o local se necessirio com tela de protecio;

- Transportar a rogadeira sempre com o motor desligado;

- Transportar a rogadeira somente presa pelo cinto ou carregi-la equilibrada pelo tubo.Caso a rogadeira nio seja transportada pelo cinto, proteger a
ferramenta de corte metalica contra eventuais batidas — utilizar protegdo de transporte ou retirar Laminas para evitar acidentes:
- Quando a rogadeira niio estiver em uso, armazena-la de tal modo que ninguém seja posto em perigo;

-Desligar o motor antes de abastecer o tanque! Nio fumar:

- Abastecer o tanque da maquina rogadeira em local fresco e ventilado:

-Néo abastecer proximo a locais que contenham chamas:

- Proteger o local durante o abastecimento, no caso de vazamento de combustivel, evitar derramar combustivel na pele, na roupa, no chio, ou no
corpo do externo do tanque de combustivel;

- Se derrubar combustivel na pele lavar imediatamente com agua corrente , na roupa, trocd-la antes de iniciar o trabalho;

-Se derrubar combustivel no solo, este deve ser contido ¢ removido, juntamente com o solo contaminado e destinar corretamente:
-Certificar-se que a tampa do tanque de combustivel, esteja presa e bem apertada para evitar vazamentos, antes de iniciar o trabalho;
-Observar se nio existem vazamentos de ““combustiveis” em todas as vedagoes;

-Ajustar o cinto de suporte e 0s cabos da mio d e acordo com o tamanho da pessoa;
-Os cabos da mao devem estar limpos e secos;

-Verificar se travas de acelerador e alavanca, estdo funcionando facilmente. O acelerador deve voltar automaticamente & posigio de marcha lenta
-Dar partida na rogadeira a 3 metros de distincia do local de abastecimento do tanque e em locais abertos e nunca em locais fechados.

-Observar bem o local da realizagdo dos trabalhos, evitando deixar que a lamina de corte da rocadeira venha a tocar em objetos e ou no chio.
-Nio realizar trabalhos com chuvas intensas:

-Nunca trabalhar sem protegio apropriada para a maquina e ferramenta de corte;

Pagina 1 de
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' ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicoes legais ¢ regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
|_seguranga ¢ sadde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

-Nio fumar durante o trabalho e perto da maquina;

-Ter atengéio apos soltar o acelerador da rogadeira, a lamina continua em movimento(cfeito de inércia):

- Observar o local de trabalho quanto a obstaculos tais como tocos de arvores, raizes, pedras ou quaisquer outras interferéncias;
-Alentar quanto 4 produgdo de gases toxicos, assim que se liga a rogadeira, esses gases sio invisiveis e inodoros, portanto nunca trabalhar em locais
fechados e ou mal ventilados;

-Cuidado com vapores inflamaveis;

-Limpar regularmente o assento da ferramenta de ervas e brenhas, desligar o motor antes:

-Afiar regularmente as ferramentas de corte;

-Nio efetuar qualquer tipo de alteragiio da rogadeira, equipamentos e ou ferramentas;

-Antes de largar a rogadeira desligar o motor;

-Atender as proporgdes de misturas Oleo/Combustivel de acordo com recomendagies do fabricante:

-Nao realizar qualquer tipo de manutengio ou ajuste na rogadeira com o motor ligado ¢ ou em movimento;

-Verificar se a lamina permanece parada, quando o motor da rogadeira estiver em marcha lenta;

- Nio utilizar ro¢adeiras elétricas em dias chuvosos ou locais encharcados, risco de choque elétrico;

- Usar extensao elétrica com dupla isolagéo e compativel com o equipamento;

- Inspecionar extensio elétrica antes de iniciar atividades se ha desgaste acentuado ou desencapado;

- Trabalhe com os EPI’s recomentados:

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- Ndo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

- Posicionar-se corretamente ao pegar peso;

- Cumprir as disposi¢des legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho:

- Paralisar seu servigo sempre que constatar qualquer irregularidade quanto a sua seguranga, comunicando imediatamente a sua supervisio;
- Quandomaquinas pesadas (tratores) estiver em atividade nio se aproxime fique longe;

- Nao faga brincadeiras que exponha a seguranca dos trabalhadores proximos;

- Maquinas ndo € transporte coletivo e nem escadause apenas para finalidade que se destina;

- Ndo improvise EPI's e EPC’s;

PROIBICOES:
#  E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
~ L proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores:
»  E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:
» L proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho,

NORMAS INTERNAS

»  E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para contatos pessoas
¢ para recados pessoais.

» L proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

»___Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogoes basicas de prevengdo ¢ combate a incéndios
-Uso guarda ¢ conservacdo dos EPI's

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;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagio de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR I, 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 orientagdo 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 disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

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

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”;)

_Data Ass. Funciondrio Ass. Superviséo Técniﬁ(‘o dé\s‘eguranqa
- of o~ 1
v/

i Ll
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI - Equipamento de Proteo Individual

1 - NOME DO FUNCIONARIO: WALDEMIR GIDGOMELLI 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME

3 - FUNGAQ: AUX SERVICOS GERAIS - CBO; 5143-20 4 - DATA DE ADMISSAQ: 25/05/2020 5 - DATA DE DEMISSAQ:

Em atencao a portaria Ministerial n® 3,214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de prote¢ao individual
(EPI's), abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redag&o da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto
do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a
néo utilizagao dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo
V, segdo 1, artigo 158, ¢ NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagdo, uso correto, & a devolugao ao Dep. Seguranca
do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, exiravio ou danos por uso incorrato (art. 462, parégrafo 1° da
CLT) e a comunicagéo ao superior hierérquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragdo que o torne improprio para uso.
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador : DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
CNPJ n° 1 20.598.423/0001-23

|| Enderego  : AMAZONAS n°® 487
Municipio/UF:; LONDRINA !/ PR
Esp. Do Estabel.- Limpeza em prédios © em domicllios

Cargo ¢ AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
C.B.O. i 514320

| Admissao 25/05/2020
Registro n° - Fls/Ficha; 1834

Remuneragao especlﬂca'da !R$
(um mil duzentos e setenta reais

%ﬁx T-Rf{EF




DECLARAGAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

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

Eu, WALDEMIR GIOCOMELLI, portador da CTPS Ne: 4942786, série 0060, empregado de DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, admitido em: 25 de Maio
de 2020, Declaro que n&o vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde jé isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 25 de Maio de 2020.

4 . f 'y
(/0 L@ nrnsin n._'_'/t;':-/.-.b AT
WALDEMIR GIOCOMELLI
CPF: 730.440.839-15
FRANCISCO MARQUES DE OLIVEIRA, 1453 Q 09 D07
LONDRINA - PR




PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 23/06/2020, fica prorrogado até 23/07/2020.
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EMPREGADORA WALDEMIR GIOCOMELLI

10 TESTEMUNHA 29 TESTEMUNHA



RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAOQ EIRELI

Endereco: RUA AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026-090

Empregado: WALDEMIR GIOCOMELLI Codigo: 1834
NGmero CTPS: 4942786 Série: 0060

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacOes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

LONDRINA, 25 de Maio de 2020

/ - Pt ’7
FeRCERIZICAO LTOA, - T,
Dﬁxﬁf‘gﬁ 2340001-23, - s

d o oile
e

L7

Empregaddr

COMPROVANTE DE DEVOLUGAC DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO EIRELIL

Enderego: RUA AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026090

Empregado: WALDEMIR GIOCOMELLI Cddigo: 1834
NlGmero CTPS: 4942786 Série: 0060

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

LONDRINA, 25 de Maio de 2020
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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAOQ EIRELI

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

Eu, WALDEMIR GIOCOMELLI, portador da CTPS NO: 40427

86, série 0060, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ EIRELI, admitido em 25 de Maio de 2020,
autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

1o. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 25 de Maio de 2020.

L anr/\ _.P'r." 3 Aant ‘ !“--
WALDEMIR GIOCOMELLI
CPF: 730.440.839-15




TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPI — EQUIPAMENTO DE PROTEGAQ INDIVIDUAL

1 — NOME DO FUNCIONARIO: Waldemir Giocomelli ? — EMPRESA: DGX Terceirizagao Eireli ME
|

3 - FUNCAO: Auxiliar de Servigos Gerais 4 — DATA DE ADMISSAQ: |5 - DATA DEMISSA0:25/05/2020

|

Em atencéo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redacdo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a n&o utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secéo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-
ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolucio ao Dep. Seguranca do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,
extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagdo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracdo que torne
improprio para uso.

DATA

ENTREGA

- » | MOTIVO DEVOLUGAO
Qro DESCRIGAO CAN® | iTsTp|p| ASSINATURADOFUNCIONARIO |- — eEc—mon

A= ADIMISSAO _ S = SUBSTITUIGCAO _ P = PERDA D= DOLO




Contrato de Experiéncia
WALDEMIR GIOCOMELLI

Admitido em 25/05/2020

+ 8 titule de experiéncia
conforme contrato as

sinado a parte, pelo prazo de 30 dias
com téml:?ﬁ\ 23/06/2020.

o« ¥

?ror:oqa¢lo de Contrato de Experiénecia

Por mutuo acordo Bntre as partes,
experiéncia que vence am 23/06/2020,
mais dias, com terminc em k.

@ contrato de
fica prorrogade por




TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGAQO EIRELI - ME , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 20.596.423/0001-23 » com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 -
MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:WALDEMIR GIOCOMELLLI, inscrito no CPF/MF sob o n°
730.440.839-15, portador(a) da Carteira de Trabalho n® 4942786 Série n® 0060/PR, residente e domiciliado na RUA FRANCISCO
MARQUES OLIVEIRA, 1453 - LONDRINA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes
condigdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSACAO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de qL] horas, onde as horas
excedentes a 8° diaria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas pela concesséo de folgas dentro da mesma semana.,

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

c. Declaram as partes que a adogao do regime de compensagcao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a
concessao 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
o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parana, para dirimir dividas acerca das disposicdes do presente termo.

Londrina-PR, 'Q“S DE Moue DE_~D 0

HGX TERCEIRIZACAO LTOA. - ME. 7/

/ 20,595.423/0003-23" /" .

/ L5 e el /{}!,; ctr L) A ] D Ve ea NN IO €0, g JE.

DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME WALDEMIR GIOCOMELLI
20.596.423/0001-23" 730.440.839-15




REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
WALDEMIR GIOCOMELL!

N° 001834
CNPJ: 20.596.423/0001-23

i INFORMAGOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO
Data inicio Data final Dias de prorrogagao Fim prorrogagéo Quantidade de dias Contralo de Experiéncia
q 25/05/2020 23/06/2020 30 23/07/2020 30 Sim
( DISCRIMINAGAQ DO HORARIO DE TRABALHO
Data: 25/05/2020 Nome: 2/6 0730 1200 1300 1630 7/ 0730 1120

Dia Tipo Entrada 5. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 07:30 12:00 13:00 16:30
Ter Trabalhado 07:30 12:00 13:00 16:30
Qua Trabalhado 07:30 12:00 13,00 16:30
Qui Trabalhado 07:30 12:00 13:00 16:30
Sex Trabalhado 07:30 12:00 13:00 16:30
Sab Trabalhado 07:30 11:30
2 Lo~ oVl




ORDEM DE SERVIGO - OS

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

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposices lagals e regulamantares gobre seguranga o medicina do

: trabalho; b} elaborar ordens de servigo sobre seguranga
@ salde no trabalho, dando cléncia acs empregados par comunicados

EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAQ EIRELI » ME
Nome; WALDEMIR GIOCOMELLI

|[cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

P a limpeza, lo e higiene de ambientes diverses como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigio, coleta de lixo, passar panos

(midos no chio, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza J4 diluides, organizar amblentes.
Em situagbes especificas de prestagio de servigos.

RISCO DA OPERAGAQ

Riscos Quimico: Produtos quimi na utilizagéo para limpeza em geral;

Riscos Blolégico:Microorganismos e parasitas Iinfecciosos vivos e seus téxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;
Riscos de acldent ias, s #5corregdes

q

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessirio),
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessdrio)
Mascaras descartavel (quando necessirio)
Cinte de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de Iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estio com defelt Caso evidenci

falha comunique seu superior imediato

e espere corregdo do problema; )
- Nio opere os equig com alg divida operacional ou sem trel
- Nic é permitido fazer ajustes ou reparos em equi to com o em funel t

- E expressaments prolbido remover ou burlar quaiquor dispesitive de seguranga destinade a' protegdo dos usudrios;
- 86 € permitido realizar limpeza no equi to total te d izad

= Néio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;
- Respoltar sinalizagdo de seguranga;
- N&o faga Improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;
- Néo & permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribuigio de energla ou painel energizade;
- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessérias quando estiver laboranda }
- Informe ao responsével imediato qualquer Irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

£ te hlatank

o i

- Pr ler & freq g g30 das méos;

- os cabelos p @ arrumados e unhas limpas, aj e som Ite;

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

~ 0 uso de Equif to de Protegdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguldas as técnicas de varredura Omida, ensaboar, enxaguar o secar:

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

» Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede 4 limpeza do outra lado;
- Utilizar placas sinallzadoras @ manter os materlals organizados, a fim de evitar acidentes e polulgio visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames perlddicos quando convocado;

- Ndo levantar nem transportar peso acima da sua capacldade fisica, se precisar pega ajuda;

- Cumprir as disposigdes legals e regul loras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho;

- Magquinas ndo é transporte coletivo e nem da use ap para finalidade que se destina;

- Nio improvise EPI's a EPC's;
PROIBIQSES:

- E proibido o de alimentos e bebldas nos postos de trabalho, d o para tal usar os locais apropriados;
- E proibldo obstruir com qualquer objete ¢ acesso aos extintores;
- E proibldo guardar allmentos em locals Inapropriados para esse fim;

-Ep fumar, b ou suk élog Intortg dos setores de trabalho,
NORMAS INTERNAS
- E proibido o uso de celulares no hordrio de «pediente (salvo quand ario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoals.

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa Indevidamente
- Utiliza o uniferme com a logo da empres aapenas a trabalho

= Todo fur arlo ter o culdado necessdrio com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, & ter a higi P
\cabelos, unhas, barba e bigod des e limpas).

I. (Manter




ORDEM DE SERVIGO - 0S

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

1.7 Cabe an empregador: (a) cumprir @ fazer cumprir as disposigdas legais e ragulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de sarvico sobre seguranga
& salde no trabalho, dando cléncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-1T
- Nogoes basicas de prevengdo e combate a incéndios
-Uso guarda e conservacdo dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho da traje\u ou surgir qualguer tipo de doenga profissional;
- Prestar informagbes verdadeiras para o preenchimento da ficha de i tig de

TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

SERVICO, no todo ou em purte, corlsﬂl'uid ATO FALTOSO sujeil ofi io 4s penalidad I na lei.
Declare que ful p to aos pr di de seyuranga do tniban'ho, sstando clente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes dfsc!pt.'nams a que ostou stu'a.fm ao seu d I

Recebi orientagdo de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao
Empregado:

a) cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de
servigo expedidas pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

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

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”.

Data Ass. do Funcionario Ass. Técnico em Segyranga do Trabalho
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