—
Autenticar o
‘ REGISTRO DE EMPREGADO f 001853 ,
Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI 20.596.423/0001-23 W
Enderego
L RUAAMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR,
P,
Empregado Beneficiarios
CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI W
Residéncia
Rua RIO JAMUNDA, 188, JARDIM SANTO AMARO, CAMBE, PR, - CEP:
86185-110
\ .
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil W
14/07/1971 CAMBE - PR BRASIL Casado
Pai
FILIAGAO M;:JIZ SCARABELLI
DOLORES DE PAULA SCARABELLI
Cédula de Identidade l Data de emisséo Brgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segéo ‘ Inscr. Orgédo de Classe
49161840 14/02/2001 SSP/PR 052719310663 078 0259
CTPS Série Data de expedigao da CTPS ‘ UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagio ‘Categoria
1246464 0010 07/01/2002 P 149.817.978-93 01431019365 B
Doc. militar lCategora ‘ Cor ‘ Sexo Grau de instrugao
N3o Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial ‘Tele(one Celular
Nao
Cargo Fungao C.B.O.
I CONTROLADOR DE ACESSO 391115 )
Data de Admisséo Saléario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
13/07/2020 R$ 1.533,78 | Més das 07:00 as 16:00 das 11:30 as 12:30
Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
( FGTS | 13/07/2020 \ )
ﬁ— PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n° ‘ Domicilio bancario
123.41070.50-9
N° banco Agéncia cédigo ‘ End. da agéncia
T
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO

L e

FERIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO l Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegéo:

Tipo do desligamento:

CONTRIBUIGAO SINDICAL

GCLAUDIO DE PAULA SCARABELLI

205 PoR TERCEIRIZAGAS EIRELI

OBSERVAGOES




(REGISTRO DE EMPREGADO
ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI

CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI
N

N°: 000049

CNPJ: 32.708.178/0001-88

’

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 19/09/2020 Nome: 2/6 0700 1200 1300 1600 7- 0800 1200
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 07:00 12:00 13:00 16:00
Ter Trabalhado 07:00 12:00 13:00 16:00
Qua Trabalhado 07:00 12:00 13:00 16:00
Qui Trabalhado 07:00 12:00 13:00 16:00
Sex Trabalhado 07:00 12:00 13:00 16:00
Sab Trabalhado 08:00 12:00




o
ry

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 049X
ECOL

Nome Completo B |Data de Nascimento / Local ]
CLAUDIO DEPAULASCARRBELL o e
[ELT, RG TS _________||6rgéo Exped./Data de Exped. 1.
WWW

Sexo: Masculino
|Nome da Mae: DOLARES DE PAULA SCARABELLI
“&)me do Pai: LUIZ SCARABELL|

Titulo Eleitor: 052719310663 / Zona: 078 / Secao: 259

Carteira de Motorista

Bairro

R RIO JAMUNDA, 188 SR

Op / N° Conta
AIXA__ 0384 013 /000095106- 013 /000095106-5

[Telefone Celular Telefone para Recado

R Grau de Instrugdo
MEDIO COMPLETO

.S
Nome do Dependente / Data de Nascimento

Estado Civil

CASADO
[Nome do Cénjuge: DULCILEI PEREIRA DE SOUZA
|Quantidade de Dependentes: 0

Fungao/CBO

Homow LONDRINA l@
ﬁ@m@m
Horario de Trabalho

SEG A SABADO Entrada: 07:00 Horas / Saida: 16:00 Horas / Intervalo: 1 Horas | SABADO Entrada: 07:00 44 Bisras
Horas / Saida: 11:00 Horas

[ camsorr | Fﬁ
Mmrh@. , J‘?/J)Cj I_020500 4 // e

Assinatura do Funcionario

Local e Data CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI - RG: 4916184-0




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI com sede na

Avenida DUQUE DE CAXIAS, inscrita no CNPJ sob NO 32.708.178/0001-88, denominada a seguir EMPREGADORA, e 0 Sr.(a) CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI,
domiciliado na Rua RIO JAMUNDA, 188, , cidade de CAMBE-PR, portador do CTPS N°: 1246464 série 0010, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente
Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislaggo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposiges legais
vigentes:

1°. 0 EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na funcdo de MEIO OFICIAL e mais as fungBes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicdes.

2°. 0 local de trabalho situa-se na SENADOR SOUZA NAVES, 648, JARDIM LONDRILAR, 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.

39, O hordrio de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:

16:00,
4°. 0 EMPREGADO receberé a remuneracio de: R$ 6,04 (seis reais e quatro centavos) por Hora, = 7

5°. O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 19/09/2020 e término em: 02/11/2020.

6°. 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°. O 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 3 seguranga e medicina do trabalho.

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

90,

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

EMPREGABORA £/ CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 2@ TESTEMUNHA

SR SO

e s



ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina /PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sio José dos Pinhais / PR
Eco L Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
Gokties de facilting 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 0S 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 GELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARA O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Ciente:

Nome: CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI

Y

Assinatura: )(/A’F /i

LU MPEZRPIREY 70000
ECO BRA @im& %BerNSERVACAO LTDA




TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI - Equipamento de Protecao Individual

1 - NOME DO FUNCIONARIO: CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME

3 - FUNGAO: CONTROLADOR DE ACESSQ - CBO: 5174-10 4 - DATA DE ADMISSAOQ: 13/07/2020 5 - DATA DE DEMISSAO:

Em atengao a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido 0 (s) Equipamento(s) de prote¢éo individua
(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
ndo utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo
V, segao 1, artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolugao ao Dep. Segurancga
do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da
CLT) e a comunicag&o ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragio que o torne impréprio para uso.

MOTIVO DEVOLUCAO
DATA ENTREGA QTD DESCRIGAO CAn® A s 5 5 , A?::«%E:ZQI%O DATA |l RECEPTOR
Bloaloe | 2 | Gonades, © L 2z
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A = ADMISSAO Il S = SUBSTITUICAQ I P = PERDA Il D = DOLO




TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EP| - Equipamento de Prote¢do Individual

1 - NOME DO FUNCIONARIO: cLAUDIO DE PAULA SCARABELL| 2 - EMPRESA: ECO BRASIL SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO LTDA ]
3 - FUNCAO: MEIO OFICIAL - CBO: 5143-10 4 - DATA DE ADMISSAO: 19/09/2020 5 - DATA DE DEMISSAQ:

Em ateng&o a portaria Ministerial n°3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protec&o individual
(EPI's), abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacéo da Lej 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 utilizé-los sempre para os fins a que s
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Alls] P b FUNCIONARIO DATA [ RECEP1E,

U4a]e9 Jxo L | [Qsees A e A X e

199 [0 2 [ ralre oy M@,ﬁ X vy |

14 09 |20 [ Aol o Ao/ 2] 5t ol o e ]

Llod [ [3 Tonile ool o To < e ]

119 Joo & T N 314l X A s ]

M0 20 [ 4 [P Ktz s X Ll ]

2 10 |20 [Ocutos 7 X e o

1914 Jat 1 |G~ ’iﬂ\)\&pz;wc 6002 /;7(,{/&7‘ j

1419 [21] T [ TAnpante S Jions X s ,

1414 21 |_lTpava Quedss boad]| x Y ja—— [

| [

-

L ]
j
—l
—
j
i

LL

[ )

[

t

L ]

[ ]

[ |

[ |

| ]

| ]

| |

L

|

L

L

[ A = ADMISSAO Il S = SUBSTITUICAO i P = PERDA Il D=DOLO ]




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: ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM

Enderego: Avenida DUQUE DE CAXIAS, 4025

Bairro: VILA SAO CAETANO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026-070

Empregado: CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI Cddigo: 49
Ndmero CTPS: 1246464 Série: 0010

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

LONDRINA, 19 de Setembro de 2020

Empregador

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

Empregadora: ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM

Enderego: Avenida DUQUE DE CAXIAS, 4025

Bairro: VILA SAO CAETANO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP; 86026070

Empregado: CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI Cddigo: 49
Nimero CTPS: 1246464 Série: 0010

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

LONDRINA, 19 de Setembro de 2020

7
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Empregado



DECLARAGCAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI
Avenida DUQUE DE CAXIAS, VILA SAO CAET, ANO, LONDRINA - PR
CNPJ: 32.708.178/0001-88

Eu, CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI, portador da CTPS No: 1246464, série 0010, empregado de ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE

LIMPEZA EIRELI, admitido em: 19 de Setembro de 2020, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde j4 isentando esta empresa do
pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 19 de Setembro de 2020.

CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI
CPF: 149.817.978-93
RIO JAMUNDA, 188
CAMBE - PR




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 02/11/2020, fica prorrogado até 17/12/2020.

,—__de de

EMPREGADORA /

CLAUDIO DE PAULA SCARABELLT

10 TESTEMUNHA

20 TESTEMUNHA




TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECO BRASIL SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO LTDA ,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 32.708.178/0001-88 , com sede em LONDRINA - PR, na AV
DUQUE DE CAXIAS, 4025 - CENTRO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:CLAUDIO DE PAULA
SCARABELLI, inscrito no CPF/MF sob o n° 149.817.978-93, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 1246464 Série n° 001-0 - PR,
residente e domiciliado na R RIO JAMUNDA, 188 - CAMBE - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e
acertadas as seguintes condigbes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de L‘ L" horas, onde as horas
excedentes & 82 diaria trabalhadas eém um dia, poderao ser compensadas pela concessao 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
trabalhara em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adog&o do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a
concessao do descanso semanal remunerado.

d. As condiges aqui previstas s3o aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas
insalubres.

e. O presente acordo & celebrado por prazo indeterminado.

RASIL SERVICOS DE LIM EZA E CONSERVACAO 7 CLAUDIO DE PAULA SCKRAﬁELLi
' 149.817.978-93

32.708.178/0001-88




SERVICOS TERCEIRIZABOS

m[_;me Completo - N
CLAUDIO DE PAULA SCARABELL| =g o I

T A

E? E
149.817.978.93 [s6184-0 — [SSPIPR/ 1410212001 |

Sexo: Masculino

Nome da Mae: DOLARES DE PAULA SCARABELL|
Nome do Pai: LUIZ SCARABELL

Titulo Eleitor: 052719310663 / Zona: 078 / Secao: 259 1259 ]
—_— 0 99680i2Y

[Tipo / Data de Validade -

]B 129/12/2022
[Sérle (CTPS)/ Estado

1

L

Carteira de Motorista

TR AR SRl
R RARER TR AR s e
[001-0- PR [1_234107059_@_ L ;

[Nome do Cénjuge: DULCILEI PEREIRA DE SOUSA &
Quantidade de Dependentes: 0 i
sindbit e ookt i AR ORI,

CONTROLADOR DE ACESSO - CBO:
5174-10

HOFTALON LONDRINA

Vale Refelgao (VR Vale Transp Urb

T D T MR S5 RN )
SEG A SABADO Entrada: 07:00 Horas / Saida: 16:00 Hor.

Horas / Salda 11:00 Horas 44 Hoias |
GAIASOFT l IMPRESSAO: ADENILVA\

& P L

QY\CLIU‘HQ ; J-D) 1 OF 1/ ob0 X el 7 L .
) Assinatura do Funcionario

Local e Data CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI - RG: 4916184-0




SERVICOS TERCEIRIZADOS

ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: §3010.1 00 - Séo José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
LEVANDO BEM ESTAR 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;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LO,CAL 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: CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI

' ” ¥ x "4
e T L Sl i
A L / / s
-7 S = G Py
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”
Assinatura:/t‘/\ Pl 2,

ERCEIRIZACAO LTDACME. J
_ }/ggc 423/000B 7

DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME
20.596.423/000123
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DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

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

Eu, CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI, portador da CTPS NO: 1246464, série 0010, empregado de DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, admitido em: 13
de Julho de 2020, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde j4 isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 13 de Julho de 2020,

e P /" / s //,/ / =7
S / 7~ b 4 5 7 »,,/‘// :
’L — o P < o e & /? /

CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI

CPF: 149,817.978-93

RIO JAMUNDA, 188
CAMBE - PR




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

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

Eu, CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI, portador da CTPS No: 124

6464, série 0010, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ EIRELL, admitido em 13 de Julho de
2020, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 13 de Julho de 2020.

/ / o e
g 7 P / > i
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CLAUDIO DEPAULA SCARABELLT
CPF: 149.817.978-93




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 No 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI, domiciliado na Rua RIO JAMUNDA, 188, , cidade
de CAMBE-PR, portador do CTPS No: 1246464 série 0010, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de
experiéncia, conforme legislac3o trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposicdes legais vigentes:

19. O EMPREGADO trabalhar para a EMPREGADORA na fung&io de CONTROLADOR DE ACESSO e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas,
Ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

2°. O local de trabalho situa-se na SENADOR SOUZA NAVES, JARDIM LONDRILAR, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de
outro dentro do pais.

39, O horario de trabalho do EMPREGADO ser4 o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 11:30, Entrada Intervalo: 12:30 e Final do Expediente:
16:00.

4°. O EMPREGADO recebera a remuneragdo de: R$ 1.533,78 (um mil quinhentos e trinta e trés reais e setenta e oito centavos) por Més.

59. O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 13/07/2020 e término em: 26/08/2020.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

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

89, Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

99,

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

EMPREG, CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI
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Responsavel Legal (quando menor)
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PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 26/08/2020, fica prorrogado até 10/10/2020.

___de de
=~ /5,/ A o e
EMPREGADORA CLAUDIO DE PAULA SCARABELL'I
1° TESTEMUNHA

2° TESTEMUNHA




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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

Enderego: RUA AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026-090

Empregado: CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI Cddigo: 1853
Ndmero CTPS: 1246464 Série: 0010

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagbes necessdrias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagio em vigor.

LONDRINA, 13 de Julho de 2020

IRIZAGAO W

Empregaddi’/

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 CEP: 86026090

Empregado: CLAUDIO DE PAULA SCARABELLI Cddigo: 1853
Ndmero CTPS: 1246464 Série: 0010

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagoes.

LONDRINA, 13 de Julho de 2020

”
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ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de niimero | NR-01.b
() cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares
alho, dando ciéncia aos em regados por comunicados,

1.7 Cabe ao empregador:;
Seguranea ¢ satide no trab,

CBO: 517410 Nome: CLAUDIO DE PAULA SCARABELL] F uncédo: Controlador de Acesso
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Atendimento a clientes; controle de entrada e saida de pessoas e veiculos; identificagdo dos visitantes e funcionérios;
RISCO DA OPERAGAO
- luminagfo insuficiente / excessiva;- Postura incorreta; Digitaczio (LER)

EPI’s RECOMENDADOS

®  Uniforme Completo

-Todo funcionério devers ter o cuidado necessério ¢0m a sua apresentagio pessoal, mantendo o sey uniforme limpo, e manter a higiene pessoal

- Palestra sobre Ergonomia NR-17

- Nogdes basicas de prevencdo e combate a incéndios
- Nogdes Basicas de Primeiros Socorros;

TERMO DE RESPONSABILIDADE
lei 6.514/77 e da Norm,

quanto ao seu descum primento.
Recebi orientacao 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 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 g recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”,
“Comprometo-me a Seguir os procedimentos de seguranca adotad
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CERTIFICADO

NR 35— TRABALHO EM ALTURA

aproveitamento.

Carga horaria: 8 (oito) horas.

—

Leandro Reina Lourenco
Técnico yeguranga no Trabaiho
Red. 4% PR/002208.0

LEANDRO REINA LOURENCO
TECNICO DE SEG. DO TRABALHO RG: 149.817.978-93
REGISTRO PROFISSIONAL PR002208.0

Londrina, 02 de Marg¢o de 2021

Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho




