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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

DO SILVA, portador da CT PS NO: 5246, série 0200, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 27 de Fevereiro

Eu, JOSE REINAL
mente do meu salario os itens abaixo:

de 2023, autorizo a descontar mensal

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

d A
JOSE REINALDO SILV
CPF: 964.166.293-72

CURITIBA, 27 de Fevereiro de 2023.
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR

inscri 2 i i SILVA, domiciliado na Rua PROFESSOR
, inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0003-95, denominada a sequir EMPREGADORA, € o Sr.(a)_JOSE REINALDO , R
mﬁgé?\l \Il;ANNA, 362, , cidade de CURITIBA-PR, portador do CTPS N°: 5246 série 0200, doravante designado EMPP:EGADO,.cSIebram.o p_resente Contrato Individual
de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacao trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposicdes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na fungdo de SUPERVISOR 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 atribuigGes.

2. O local de trabalho situa-se na DAS ARAUCARIAS, 5899, CHAPADA, ARAUCARIA-FR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a

titulo tempordrio 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
pzis.

3%. O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
17:0C.

49. O EMPREGADO receberd a remuneraggo de: R$ 2.511,00 (dois mil quinhentos e onze reais ) por Més,
<-. C prazz dests contrato € de 45 (quarenta e cinco } dias, com inicio em: 27/02/2023 e término em: 12/04/2023.

=7 C0S 22500705 Drevisios na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importéncias correspondentes aos danos causados

e

"PREGAD0 ficz ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidas,

7.0

2215
225

m

: g E sob pena de ser punido por fal
=0 vigente & demais dispasicBes inerentes a seguranca e medicina do trabalho. P P S eiSaas tendsida

1

“ Perrmprecerds o EMPREGADO 3 servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato,

Ve wum Lot tratat, tinatn o pregete nstearmento, em duas vias, na presenca das testemunhas abalxo

DGX TERCEIRIZAGAO

DE SERVICOS EIRELI
CHPS: 20.596.423/0003.97

J '
LU GAL G Al ﬁf’l'/m/é A

JOSE REINALDO ST VA

) e e
Respons iyl Legal (quando menor)

T —————————— e

19 TFSTFMUINHA ) —— —_—
28 TECTEMI 1L =
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|
|
|

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

-

2073

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 12/04/2023, fica prorrogado até 27/05/2025.

/C'/f_/ld/i Z /‘/fé[ %’ J ;2_2_ de V,Z_&Q mffade 2_@923

DGX TERCEIRIZAGAO

05 EIRELI
DE SERVICOS EIRELY

CNPI: 20.596.423/
EMPREGADORA

///
;o TESTEMUNHA

e e e e
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Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20596423000395
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

cn sbediéncia 3 legislacio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

Noe. NOME DO DEPENDENTE RELAGAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 NOAH JOSE SOARES DA SILVA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 19/03/2022

Dedaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui s3o verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualguer responsabilidade perante a fiscalizagao.

Lo s o

(A “JOSE REINALDO SILVA'

k‘
i
0
o

zrznte: JOSE PEINALDO SILVA

erecy; Puz PPOFESSOR MILTON VIANNA, 362

1521-220 Cdade: CURITIBA - PR

245 C et Carterz; 5246 série 0200
R.100.43572

N
AL & 8

Y m g
om

Cr
ao A

FF. 9y

(2 o . -
SUINPIE que Georrer B“.(,‘!BG:;D nesta Dedaragao, a mesma deverd ser renovada
<
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resa; DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
rego: R COMENDADOR ARAUJO

41 CURITIEA - PR

>Jr 20.596.423/0003-95

¢ do Empregado: JOSE REINALDO SILVA
5246/0200
27 de Feverciro de 2023.

3/Série:
do admissao:

FICHA DE SALARIO FAMILIA

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

2rTe vl

No Reg. N° Livro N° Folhe Ce= ===

Data nascimento Local nascimento Cartorio
24/327205

yrdem Nome do Filho
1 NOAH JOSE SOARES DA SILVA

EM wereefoneeelveme

EM coereferenel oo

EM coverfaneen

EM «eeer Y.

EM cuees Y -

19/03/2022 MATERNIDADE NOSSA ¢SERVICO DE REGISTRO CIVIL

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

. Valor de um Salario Familia RE wesssessemreeess X e FilNOS = RS wumssseasenseneeess
. valor deum Galario Familia (- R X aanee Filhos = RS comeenssmmssmeesss
. Valor deum Salario Familia R$ [T SR Filhos = RS smeesseseseesees
. valor de um Salario Familia R wovemsmserseinsees X vue FilROS = RS worresnesmsssansarsss

X veens Filhos = RS wwemmmesseee

. valor de um Salario Familia R$ coovsmeesimsmserrs
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNP): 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO:  JOSE REINALDO SILVA
CTPS/SERIE: 5246 / 0200

Nome do Filho Data de Nascimento

NOAH JOSE SOARES DA SILVA 19/03/2022

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou
ocorréncias que determinam a perda do direito ao salario-familia.

- QBITO DE FILHO;
- CESSACAQ DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagdo, abandono de filho ou perda do pétrio poder).

Estou diente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar @ devolucdo das importancias

recesidzs indevidamentes, sujeitar-me-d s penalidades previstas no art. 171 do Cddigo Penal a a resciséo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
2rt. 482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

C_=IT124, 27 ce Fevereiro de 2023,

- _%;:_ZJW/% Gt

JOSE REINALDO SILVA Impress&o Digital
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RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHQO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADOQ PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420-000
Empregado: JOSE REINALDO SILVA Cédigo:
Nimern CTPS: 5246 Série: 0200
Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotaces necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.
CURITIBA, 27 de Fevereiro de 2023
DGX TERCEIRIZAGAO
DE SERVICOS EIREL|

CNPJ: 20.596.423/0003-95

Empregador

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

Empregacdora DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairmo CENTRQO

Estado:; PR

Ermpregado; JOSE REINALDO SILVA

Ndmero CTPS: 5246

Recebi, em desduczo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
aama, com as respectivas anotagtes,

CURITIEE, 27 de Fevereiro de 2023

Cidade:
CEP:

CURITIBA
80420000

Cédigo: 853
Série:

0200

bt hlrue CE. o

Lmpregado
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NEVIOINW VE SiviMNMEavAavwe

- Autenticar Matricula eSocial e )
I OOOBSZJ
Empregator CNPJ k'
DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,
>y
regado Beneficldrios h
ISE REINALDO SILVA NOAH JOSE SOARES DA SILVA
déncia
12 PROFESSOR MILTON VIANNA, 362, SITIO CERCADO, CURITIBA,
:, - CEP: 81920-320
- __/
o - 7 (Data 32 nascmenlo Local do nascimento Pais da nacionalidade Eslado civil
|| 28/06/1983 LONDRINA - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAO M1?:\"\.~1UNDO SILVA
i FLORIZA SILVA _
| [Cedula o2 Identidade Data de enussac Orgao/UF emissor Tilulo Eleitoral Zona Secao Inscr. Orgao de Classe
1465461200002 15/04/2002 SSP/MA 041684871171 90 191 _
| cres Sene Dala de expedicao da CTPS | UF CTPS CPF I Carl. Nac. Habilitagdo Calegoria
|| 5246 0200 05/03/2021 MA | 964.166.293-72
Doc. miltar Categoria Caor Sexe Grau de instrug@o
! Néo Informada Masculino Ensino Médio Campleto
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 41-988315122
" Carga Fungdo I C.B.O.
- {_SUPERVISOR 410105
=3 narssas Salara Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo j
32:2023 R$ 2.511.00 | Més das 08:00 as 17:00 das 12:00 as 13:00
—c Ongdoc em Conta vinculada no banco Data da Retficacao
FGTS | 27/02/2023
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS h
3astzic em Sob n® Domicflio bancério
128.18216.37-2
s2ncc Agéncia cdiga ‘ End, da agéncia
J
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAD R
s PERIL Ya 4
L PEE LN LOLISITIVG| FERIAS - PERINDA DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensaes, fransferancias, etc.)
o N
! . . r U L ne J
. (L7 UL TABALHO. DOLNGAY, O DOLHGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRASALIG =
Data da saldn
Datn aviso Ind Data projegao:
Tipo do desligamaento:
I |

AR e e

/ '
X{l‘.(,,té’l:“.','."..-.{:.\_—_———
JOSE REINALDO SILVA

.
-~

Vi

G YA O
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e 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
;ﬂamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARACAO DE OPGCAO

Eu, JOSE REINALDO SILVA Carteira Profissional N° 5246 série 0290,
s;recado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita a R
[ENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
. nesta data, exergo a opcdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
ANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro

1V OLA

CURITIBA, 27 de Fevereiro de 2023.
+-Impressio Digital-+  .... . T VA /gzzzz?%;/ _52///
| JOSE REINALDO SILVA
|
|
| Testemunhas:
|
I 0 - Y
|
: | 28, caiieiennas Cree e i e e i e 5o e
x I
t——mm—— + e G s v e a e en B b e e e e
(Assistente Responséavel Legal pelo Menor)
Ezcepemos o Original
=L= . . / /’ s es e s ee | asasmeesssssseesmsseesaansasaes

---------

DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELT

inaz as duas,v
teira  Prof

(We)

71 Carta Opcao
isE { péra a hnota

¢do da sua opcdo, conforme

« o4nia oom o, Recibo szmfdo e empﬁesa, dat
285 sl Nashd na Sua i oh Livro de Regis ro de Empregados, e na
. oroflini_wnal do opLanle o seguinle:

U2/e02s wptou pelo sistema  estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
emnco  de 1966, que  estabeleceu 0 Fundo de Garantia do Tempo de

(Carimbo e Assinatura)

! {) : :.5[1‘4:':"" na Card cira Prolicaoional do n['!l anlos
’ eplitan s eonta T rineuTac do empreqado, decorrente da Tei No
sy ne 1% de Detembreo de V966, uao {eltos nas '

clc
Vigads e, L. W lo Banco:

(Carimbo ¢ Asainatura)
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DECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANGA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

EU,@@C/{:—' #2@" hA £ <0 gr/&’/— _, portador do CPF Mgﬁ’%’ ;"’ 2 o
colsgrador(a) da empregadora _/ 6(/‘( , solicito minha inclusdo como participante
do Seguro de Vida em Grupo.

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

( ) Eun3o autorizo e pego que a empresa nao realize o desconto e estou ciente que n3o estarei com seguro de vida
com as coberturas citadas no anexo A.

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

COBERTURA
Docassa SUSER l Coberiuras Capitais Segurados
Principat Canjuge Fithos.
152415 903482/2005-58 | MORTE Contratado Ndo Contratado N3o Contratado
15214.002485,2006-01 ! IPA Contratado Ndo Contratado Nao Centratado
15214902291 2005-81 FUNF Contratado Contratado Contratada
T tert3i232006-13 | 1FPD Contratado Rio Contratado N3o Centralado

L g At

Alsinatura do(a) Colaborador(a) Beneficidrio

Datz: 27 | (07 | AOAS

Teotemunhg

NOWE
RG:

Data  / /
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QECOL

Gestén de faciities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Codigo de

Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicdes e me
comprometo a cumpri-las e respeité-las integralmente.

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

as situagoes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicag&o.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Codigo previsao expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

oS € Q@«‘»Lﬂw ©

CPF

Schesa

964 66 . 28372

LOCAL/DATA

Cuail i g PR

ASSINATURA

L+ DE pelahe/ e 1€ 2023

Low Gvadthcote

IN
Cadigo de Fica ¢ Conduta do Grupo Feol — Edighon® 2 2019
Exceléncia ¢ Inovaciio em Gestio de Facilities
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QECOL

Gestan de faciiitioy

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE
Eu g}—orgﬁr PZF"M/- Jo (el v colaborador portador do RG/%/F’)'{/WODZ

Declaro que Participel do Treinamento de Integragéo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
o contetido abaixo:

NR 01 - Disposigdes Gerais

NR 05 — CIPA — comissao Interna de Prevengao de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Salde Ocupacional

NR 17 - Orientages sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

ANE NN AN

Cidade (€175 54 PR ) 23 do_ 02 de_ 2l

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Codigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagéo de nao conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:
|

’/;é»( Ai,;.,/é 9%{» W/@:C{ /@//w//_//o o2

7~ Assinatura do colaborador Nome do colaborador

1rosinatura do Instrutor

Aeomatura do responsivel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Anoinatura do Seorctano(iag do Gomitt do Cotmpliimeo

Codigo de Ltica ¢ Condutin do Grapo Eeol — digio 2o 2009
Excelencia ¢ novagio em Gestio de Focilities
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| | — NOME DO FUNCIONARIO: JOSE REINALDO SILVA

2 - EMPRESA. DGX FILIAL

3 — FUNCAO: SUPERVISOR

CNPJ: 20.596.423/0002 25

4 — DATA DE ADMISSAQ: 27/02/2023

5 - DATA DEMISSAO:

"~ Em atengao a portaria Ministerial

especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redacao da

pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as

n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO terr
Lei Federal n° 6.514/77, e recebi
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para 0s fins a que se d
penalidades legais, de acordo com o disposto na
ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolugdo ao Dep. Seguranga do Trab
462, paragrafo 1°da CLT) e a comunicagao ao superio

ecebido o(s) Equipamento(s) ce pretegas indivicuzl (EPIs)
treinamento para o uso correto
estinam, estando ciente de que a nao utilizacdo dos mesmo incoerz corTz
CLT, capitulo V, segdo 1, artigo 158 e NR 1, item 8. subiiem 1.2.1.
alho em qualquer estado que se encontre, indenizancc
r hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabzinc

do(s) mesmeis) e fui onentad

(8]

a2

extravio ou danos por uso incorreto (art. Zogus
torne improprio para uso.
MOTIVO i
DATA QTDb DESCRIGAO CAR® ASSINATURA DO FUNCIONARIO DENDE o
ENTREGA AlS|P|D DATA e -
RECEFPTOR

7 ?_ O;L 7@72 5 ‘0'{ Cf“,ﬂ"" C’-ZC';;% 2 Soa /A s e D
77 0.)\»76’722 P\ papnls & Polo 3 gha L2 O~
: - |
77}0%0?6?7?2 o0l |Boflne tine Lot
_0_72051 Jdﬂz 3| of |\ orelee (i LezAoX . K
&%l&ﬂi_&/‘_@&éﬁ L fLaT e %
ﬁQg—_ 2072 Ot | fuz X% 0
Q%QOQ 3| 01 | ProTateok dvALL hak X
73 L1207 7| oL $rad T =l B —
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JOSE REINALDO SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 1250
E-Social
Data de Nascimento /
Nome Completo Local
JOSE REINALDO SILVA 28/06/1983 / Curitiba /
p RE I;:::: Exped./Data de
964.166.293-72 1465461 20000-2 |
Sexo: Masculino
Nome da Mae: FLORIZA SILVA
Nome do Pai: RAIMUNDO SILVA
Titulo Eleitor: 041684871171 / Zona: 0S0 / Segao: 19
. Tipo / Data
Carteira Motorista de Validade
00/00/000C
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
5246 0020 12818216372
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
Ruz Frofessor Milton Vianna , 562
Bairre Cep
Sitio Cercado 81920-320
Cidade UF
Curitiba PR
E-mail:jreynaldo_silva@hotmail.com
N° Sapate 1N° Cal¢a Tamanho Camisa IBan:o Agéncia |Op / N° Conta
| {341 - Banco Itai SA. 0109  [97763-7
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
{47) 9554-G357
iEstado Civil . de_
i Instrucao
- Ensino
Czzado Fundamental
Nome do Cénjugue: CLEIDENEIA SCARES DA SILVA
Quantidade de Dependentes: 1
Mome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
ZIOVANE SOAPES DA SILVA - 26/07/2018 - 143.684.069-40
funcdo/CEO Pasto de Trabalho Salario Mensal
SUPERVISOR R$: 0,00
Vale
Data de Admissao Vale Refeigdo (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
Met
1021202 NAO NAQ |
Horario de Trabalho Carga Hora
T Sisglin
in'ne Erneciente
Terin ne brpetiente <14:00
foeals
rC-Nt\mr'r |iMPRESSAO: DIESSIC
|
|

i A% !’) w2 el lals :@f.»@c«)m/{a«é(/
Local ¢ Data

. V' Assinatura do Funclonario

JOSE REINALDO SILVA - RG: 964.166.293-72

hilps Hecu.qepms . eom.befv g at pdiminsio gos Joan g i
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C40202S
JOSE REINALDO SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matriz: Rua Comendador Aralijo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone:

DIRETRIZES

M COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BE
MPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AE

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 EIVIPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;
06. ESTOU CIENTE QUE AEM PRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS 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 NAQ DEVO UTILIZAR 0 APARELHO CELULAR NO HORAR
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREG

10 DE TRABALHO, TELEFONEMAS
ADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:
Neme: JOSE REINALDO SILVA

Assinaturaé@&efz_ﬂ 3224 },ug/é( goé&

-‘fO
X TERCEIRIZAGA
[I)DE SERVICOS EIREL!

Mﬁ

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

20.596.423/0003-95
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JOSE REINALDO SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

270642023

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, JOSE REINALDO SI : identi

ortacdor do IS 123155L;/1Aé§-,?2rt1dn:”m dz:iceniul:.i de identidade 964.166.293-72, domiciliado 4 RRua Professor Milton Vianna, 962 - Curitiba - PR

O e 423/0003-05 rom, SEd;e)r:rgna- of‘aa, _da;mp:;esz DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica d.e dn;eito privado. ir;.'ri": no CNPI/MF 525
e e . , atendendo ao que determina a lei n° 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada pelc cexrems "’f o

b

\ Z aa s / ( o = a Lo = LT e
ol = Ih' C l}s OS' b equ ara esl came
t es c d =
Aulorizo o d('c( onto l‘ laxa d" o (Se 0 ento ()h e alario bas e p I d ocamento R ld"” 12 l|ab "IO e Vice Velsa, te”“o a2 nacess dags ce

SIM () NAop(

.1

METROPOLITANO / LRSANC

METROPOLITANO () URBANO () 0

~30 Sas mesmas SOt fend

entc de que as informacdes prestadas nesta declaracao deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que acorrer alteragdo ozs
primento dessa exigencia:

Que tenho conhecim
eficio do Vale-Transporte até cum

de suspensdo do ben

meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabatho e Vice-Versa

te exclusivamente pard ‘
nformacoes falsas e o use inclevido do Vale Transporte constituem falta g

1. Que utilizare! © Vale-Transpor
2 Que tenho conhecimento de que 2 derlaracio com!

do contrato de trabalho:

Curitiba - PR _’-__(7};2___—95,5/5@@@}@05 Dol3

rave Que Doaer

05 E.REINI\LDO SILVA
964.1 66.293-72
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JOSE REINALDO SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

Q0472005

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalhc '

rsente contrs : trabalho por ternpo indeterminado, ili iuridi irei
sob 0 n® 20.596.423/0003-95 , com sede enlw -, M- fimplesmeori): Lii(o:lrer‘]?r:gg(mo DE SERVICOS EIRELI - Filial , pessoa juridica de direito privado, ns<ritz o CHEAT
EMPREGADOR e de outroJOSE REINAL DO Sl L\.l o .

JOS X . SILVA , inscrito no CPF/MF sob o nY 964.166.293-7 i i esidente e comicl

1 Rua Professor Milton Vianna , 962 - Curitiba - PR, 293-72, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Serie n° residente € €57 clzzs
simplesienta denominado FMF’E*J GADO, tim justo e acertadas as seguintes condigoes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
. DO TERMO DE COMPENSACAQ
2. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
a 8 diaria trabalhaclas em um dia, poderdo ser compensaclas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° lo artigo 59 da CLT.
Iy. Faculta-se a0 EMPREGADOR, 2ni virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde © empregado trabalhard em uma s€mana Joase

seguinte por 4 dias.
¢, Padlaram as pattes que a adogio do regime de compensaqao de jornada de trabalho 12 x 36 j3 embute nos dias de folgas a concessad do descansd semandd

remunerado. . .

d As candighes aqui previstas cq0 aplicaveis inclusive sc as alividodes praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

. O presente acordo & celebrado por prazo indeterminade. ) N
& O e ki r e forma, elegend2 © faro da Comarga de Lenann2 Esmadc

as partes assinam o presente \nstiumento em duas vias de igual teo

Jivimit duvidas acerca das disposicoes do presente termo.

E, por estarem justas ¢ convencionadas,
do Parana, pdia
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NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da DGX TERCE!RIZACAO DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0003-95
certifica que 0 colaborador(a) JOSE REINALDO SILVA— 964.166.293-72
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

i

LEANDRd I;él I;A LbQRENCO Nome: JOSE REINALDO SILVA
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador
Registro profissional: PR002208.0

Londrina, 27 de Fevereiro de 2023. | S
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ORDEM DE SERVICO CNPJ: 20.596.423/0003-95

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

=

= Cabe a0 empregador: (2) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
sepuranga e saiide no trabalho. dando ciéncia aos emprepados por comunicados. ‘

CBO: 5141 -20 INome: JOSE REINALDO SILVA / Funcio:Supervisor

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

0s setore
minimos

O profissional responsavel supcrvisionar trabalhos na drea de limpeza de forma geral e liderar equipes de trabalho. e supervisiona todos

tapetes. ¢ responsdvel por toda a rotina conservagio de limpeza, lideranga sobre 0s colaboradores, opinido das atividades desenvolvidas
o tomadas de decisdes. fazendo a compra de materiais, cotagdes ¢ tarcfas administrativas como homologagdes, foco na redugio das

s de o, Para que o profissional tenha um bom desempenho como Supervisor de Limpeza ¢ essencial que possua conhecimentos
de produtos para limpeza, conhecimentos em mdquinas. saber desenvolver limpeza técnica e convencional e lideranca de equipe.

s. sendo cles. banheiros, refeitorios, eseritorios, saldes, ¢ cte., visando 4 manutengiio e organizagio dos mesinos, em seus
detalhes. sendo elas janclas, vidragas, banheiros, cozinhas, drea de servigo, garagens ¢ patios, assoalhos e moveis, carpetes ¢

RISCO DA OPERAGAO

e Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagio para limpeza em geral,
e Riscos Biologico:Microorganismos ¢ parasitas infecciosos vivos e scus toxicos.
« Riscos Ergonomicos: Postura inadequada:
e Riscos de acidentes: quedas. colisdes, escorregdes
EPI’s RECOMENDADOS
e Protetor Auricular (quando necessdrio).
| « Bota de seguranga
«  Bonde PVC
e Lutas (conforme a necessidade)
} e Uniforme Completo
. Yeulos de seguranca (quando necessario)
.

Mascaras descanavel (quando necessdrio)

MEDIDAS PREVENTIVAS

NG
|- Nzo

11
. pactucis

{ T

-
\ - WMaguins
[

~ Anies G2 iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estio com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
at0 2 espere corra¢o do problema;

20 operz Os 2QUIpAMEDIos com alguma diivida operacional ou sem treinamento;

¢ perminide fazer ajustes ou repares enl equipamento com o MEsmo em funcionamento;

F expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegdo dos usudrios;

L, lsea oL permita fazer bnncadeiras desnecessarias quando estiver laborando :

Loter on cabelos presos e arrumados ¢ usihas limpas, aparadas ¢ sem esmalc;

5 wats de Fauipamento de Protecdo Individual (1)) deve ser apropriado para a atividade a ser cxercida;

i11do realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;
e nenhuns turefs sem ter conhecimento;
{122¢Z0 dz seguranca:
Jvisaches de gualquer naturcza para exccular as tarefas diarias;
; em hipdtese alguma mexer cm quadros de distribuicio de energia ou paincl energizado;

40, responsisel imediato qualguer iregularidade evidenciada no seu ambiente de wabalho;

. & frequente higienizagdo das nans;

Ciomais do sexo masculino devem manter o8 cabelos curtos ¢ barba feita;

e praers, devein ser seguidas as téenicas de varredura amida, ensaboar, enxaguar ¢ secar;
inarmentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho;
oo orredores. deando umn Jado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede A limpeza do outro lado:
g adoris e manter os natenans organizados, a fim de evitar acidentes ¢ poluigio visual;
PP s reeomnentados,
¢ dow erames et :’uin_n.qllun-luu-nw-uulu.
Lot 1t Tt pUIBs st e da s capacrdade fisica, se precisit pegi ajudan
dispni i lepans ¢ regnlamentadoriv sobie Sepuranga ¢ Medicina da Trabalho;
1o £ teneporte Coletive € nen el ada use apenas para finalidade que se destina;
ronise 1P s e POy

PROIBIGOES:

| b probid o consuimn de sl b badas s pustos e trabalhio, devendo parin tal nsiae vy locais aproprindos;
L1 prodhado ohstruir com ga e ohigetin o e knn o ¢ yhntones;
ot velar ahimc s van Do iapropiados para esse fim

soat consannit babidas wlooolicay oy TLER BTN m-.nlnx.l'.lm itcrion dos setores de trabalho

| gt

I opronbs

NORMAS INTERNAS

T e e lalares fo hotani e crpediente (alve quando necessniod A enmpresa A pombilzann i elefone pan recadus pessoais
ey o Vhizan s g da e pode ety

gutilone (ol a lu‘ " '1'-1"] fesaaprnasa h ealho

v ter o cnidad o necesshno com sl piesentinglo i cooid mantendo o seu uniforme impo, ¢ manter a Tapiene ‘\\.“\mll

Pagina 1 d
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CNPJ: 20.596.423/0002-25

ORDEM DE SERVICO

'____—
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir af (;] 1 cuqll:rln;cnlo e wopransa e
sepuranga e saide ] z iénci e oy comuni: | | "
z no trabalho. dando ciéncia aos empregados por com:nicac{gsgu amedtse &ohed egsmiogh S 8 Jombalhsb) e
: ZNn3 42 LSTVICO oTre

|

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

|- Palestra sobre Ergonoimia NR-17

Nimrane hacieas O X .

| -Nogoes hasicas de prevengdo e combate a incéndios

;;gfg_gggrdn ¢ conservagao dos EP’s

PROCEDINMENTO EM CASO DE ACIDEN
atamente a supervisao quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer upo de doenca ,
i

E

| -
|

TE DE TRABALHO

- Comunicar imedi
profissional:

- Prestar informagoes verdadeiras p vestigagdo de acidente.

ara o preenchimento da ficha de in
TERMO DE RESPONSABILIDADE
2z ORDEM

6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1. a recusa ao fiel cumprimento de5i3
funciondrio as penalidades previstas na lei.

do trabalho, estando ciente dos riscos decorTenEs da ati
o seu descumprimento.

Lt € BTN

+{igo 158. Pardgrafo Unico, da lei
DE SERVICO, no todo ou em parte, constitnird@ ATO FALTOSO sujeitando o
Declaro que./iu' plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca

sansoes disciplinares d qué estou sujeito quanto @

!

|

TR Coohi urientacilo de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8
as disposi¢ocs legais € regulamentares sobre seguranga € medicina do trabalho, inclusive as ordens

p1 fornecido pelo empregador;

[-s¢ A0S exXames médicos previstos na

]toso a recusa injustificada a0 cumpri

De ccordo com o Ai

“Cabe a0 Empregado:
pedi

de servigo Xpe

Q) cumprir
. byusaro E
¢) Submete
" Constitui ato 1

doras NR 1.8.1.

s Normas regulamenta
ivos no item anterior™.

mento dos disposit

mpresa’.

a adotados ela e -
Ass. Tecnico am

“Com rometo-me 4 seouir 0S8 rocedimentos de seguran !
Ass.Funcionéno
Dats Seguranga do Trabalho
LEANDRO REINA LOURENGO TECNICO
REGISTRO

DE SEG.DO TRABALRO >
32320

7
] / . PROFISSIONAL PRIQ2ZOIE_
}{;Ll‘ﬁl/é#ﬁ_,gﬁ,/,m_,_ﬁ P! A
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TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

]

O que é o Ponto Mais?

p: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestdo de pessoas, no que diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

,_———'-"- L 2ane A}
Eu_(hs /Z(c CpAypifin Sy Lied calaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientagBes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

«  irer bater o ponto no local de trabalho, 0 PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serio informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

o Nio 6 permitido vocé acessar 0 sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este pracedimento é
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa,

e Ashatidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, sé que agora 4 digital. Irel acessar o sistema para
tater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demals Informag@es serdo todas extraidas
do PONTO 1AAIS, por este molivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

ﬂﬁ__/gurxé_f /7 I

Assinatura e Data Z)_/ﬁ/_/ﬂgjj Assinatura e Data / /
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