N

REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matricula eSocial N
382 I 000382
Empregader CMNPJ
( DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI 20.5596.423/0003-85
Enderecs o
L JL R CCMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, GENTRO, GURITIBA, PR,

Empragado

 AFRANIO MARCO ROSA

W| Beneficiarios

Hasidéncia

Avenida HUGO SEBEN, 266, CASA . OLIMPICO. LONDRINA, PR, - CEP;

86056-000
S~ -
(Data de nascimento Local do nascimente Pais da nacionalidade Estado civil
20/09/1971 LONDRINA - PR BRASIL Solteira B
Fa
FILIAGAD T —
MARIA NATALINA ROSA
Cedula de dentidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao Inger Orgdo de Classe
14.469.087-7 21/05/2015 SSPIPR 173501490141 042 0361
CTPS ‘ Serie Data de expedigho da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
92488 00101 119.539.228-13
Doc. militar Categoria Car Sexa Grau de instrugac
Parda Masculino Ensino Medio Completo
Deficiencia Telefone Residencial Telefona Celular
Nao 43-98493 3594 43-98493 3594
Cargo Fungao CBO
= \_PORTEIRO 517410
Data de Admissao Salario Por Harario de Trabalho Horario de Intervalo
01/11/2021 R$ 2.°00.00 | Més das 08:00 as 17:00 das 12:00 as 13:00
Opgao em Conta vinigulada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 01/11/2021 l
PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario
123.13869.65-4
N banco Agencia codigo End tla agencia
o =
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAD
S

FERIAS - PERIODO AQUISITIVO

~,

FERIAS - PERIODO DE 30Z0 | FERIAS - PERIODO ABONO P{‘.CUNIARID‘\

Obs.: (Anotar adventéncias, suspensbes, transferéncias, efc.)

~

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS

RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:

Data aviso ind.: Data projecao:

Tipo do desligamento:

CONTRIBIJIGAO SINDICAL

OBSERVAGOES

AFRANIO MARCO ROSA




021 AFRANIC MARCO ROSA - CO

MTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA
Nome Completo Data de Nascimento /
Local

AFRANIO MARCO ROSA 20/09/1971 / Londrina /
cPF & |E::§: Exped./Data de
119.539.228-13 2216022-9 IPR;’ SSP / 24/05/2015
Sexo: Masculino
Nome da Mae: MARIA NATALINA ROSA
Nome do Pai:
Titulo Eleitor: 173501490141 / Zona: 042 / Secao: 0361

z " Tipo / Data
Carteira Motorista tlep\'a,li dade

loo00/0000

CTPS / Data de Emissao Serie (CTPS) / Estado PIS/PASEP
92488 00100
Logradouro(Rua/Avenida) C pl to
Avenida Hugo Seben , 266 CASA
Bairro Cep
Aveling A Viera 86056-000
Cidade UF
Londrina ]PR
|E-mail:
[Ne Sapato |N° Calga Tamanho Camisa IBam:o Agéncia IOp / N° Conta

|

I‘IU4 — Caixa Economica Federal 0873 IUU002346 -8

Telefone Residencial Telefone Celula

Telefone para Recado

(43)98493-3594

|Estado Civil :-:::t:u::"\o
Solteiro i
Fundamental

[Nome do Conjugue:

|Quantidade de Dependentes:

INomc do Dependente / Data dit Nascimento
Fungdo/CBO Posto de Trabalho

Salario Mensal
PORTEIRO R$: 2,100,00
Vale
FData de Admissio Vale Refeigao (VR) Vale Transp Urbk Transp [1° Emprego
|Met
01/11/2021 NAO NAO |

Horario de Trabalho

|Carga Hora

SEG: Entrada :08:00 Horas / Intervalo
TER: Entrada :08:00 Horas / Intervalo | 12:00 -
QUA: Entrada :08:00 Horas / Intervila - 12:00 -
QUI: Entrada :08:00 Horas / Intervalo - 12:00 - 13.00 Horas / Saida :17:30
SEX: Entrada :08:00 Horas / Intervalo | 7
SAB: Entrada :08:00 Horas / Intervélo

12:00 - 13:00 Horas / Saida “17:30

& -

13:00 Horas / Saida ,17:30 Horas
13:.00 Horas / Saida :17:30 Horas

13:00 Horas / Saida ;17:30 Horas
wwill - null Horas / Saida :12:00 Horas

Horas

Horas

7 S A

, /IMPRESSAQ: DIESSIC

|GAIASOFT

IR U Vo S D Y|

Loczl e Data

S

ssmatura do Funcionario

AFRANIO MARCO ROSA - RG: 119.539.228-13




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOI
ARAUIO, inscrita no CNPJ sob N© 20.596,423/(003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o 5r.(a) AFRANIO MARCO ROSA , domiciliado na Avenida HUGO
SEBEN, 266, CASA , cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N©: 92488 série 00100, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual
de Trabalho para fins de experiéneia, conforme: legislacao trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposicoes legais vigentes:

10. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcdo de PORTEIRO 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.

20, O local de trabalho situa-se na MELLO PETXOTO, 1683, JARDIM UNIAO, CAMBE-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a
titulo temporario ou definitivo, tanto no ambitc da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do
pais.

30. O horario de trabalho do EMPREGADO serit o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
17:00.

49, 0 EMPREGADO recebera a remuneragao de: R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais ) por Més.

50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) diss, com inicio em: 01/11/2021 e término em: 30/11/2021.

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, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamenty da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da

Legislagdo vigente e demais disposiges inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

80, Permanecendo 0 EMPREGADQ a servico a9s o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

99,

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

DGX TERCEIRIZACAQ RE SERVICOS EIREL =
Jio QR 206 Dlo003 1 o ‘ = .
. EMBREGABORA L~ JAFRANIO MARCO ROSA

Responsavel Legal (quando menor)



12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA

PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 30/11/2021, fica prorrogado até 29/01/2022.

EMPREGADORA AFRANIO MARCO ROSA

1© TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



AFRANIC MARCCO ROSA - CONTRATO DE FUNCIOMNARIC

DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI

Matriz; Rua Comendador Araujo, 499 - Centro - §0420-000 - Curitiba / PR
Fore:

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSJ-\O DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA
CAUSA;

03. ESTOVU CIENTE QUE DEV() USAR UNIFORME;

04. ESTOU CIENTE QUE DEV() USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO:

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

08. ESTOU CIENTE QUE A ENIPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAQ 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 PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

- 7
Cliente: /
4

Nome: AFRANIO MARCO ROSA

. ’ /
Assinatura: ¥ o=

¥

DGX ﬁgﬁm DE S{RVICOS EiREL
\OBES A3

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICIOS EIRELI
20.596.423/0003-95




‘ ORDEM DE SERVICO \ |

\LL.’_L:r‘:ﬂ&d ¢ mmd_u no 1:'ulmllm, dando ciéncia aos cn_lg:c:i.‘ulm por cnmunjcndns_

( BO ‘51?410 jNUITIL._ f\l*h.Al'\lO M /\R(,O RObA . [ Fungao; PORIMRO
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

- Atendimentoaclientes;
-Controledeentradaesaidadepessoaseveiculos;
- ldentificacio dos visitantes e funcionarios;
-Executaroutrasatribuicdessemelhantes,conformenecessidade;
RISCO DA OPERACAO

- lHluminagfio insuficiente / excessiva:- Postura 1||wm'ld Digitacio (LLE.R)
EPI’s RECOMENDADOS

e Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Fazer pausas regulares de 10 minutos durante o 2xpediente. De preferéncia de hora em hor

- Uso de comimao em escadas as escadas possuem fita anti-dermapante para evitar quedas;

- As cadeiras s0 confortiveis e possuem encostc e regulagem:

- Participar dos exames periodicos quando convacado:

- Posicionar-se corretamente ao executar a atividiide, mantendo a coluna sempre ereta;

- S0 realizadas limpezas periddicas das luminarias e substituir Fimpadas queimadas;

- Uso permanente de lixeira com tampa de pedal e sabdo liquido ¢ papel toalha.
PROIBIGCOES:

- E proibido o consumo de alimentos ¢ bebicas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados:
- I! proibido obstruir com qualquer objeto o iacesso aos extintores;

- I proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;
- I proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- £ proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

- I proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresaz penasa trabalho

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal.

(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17

-Nog¢des basicas de prevencio e combate a incéndios

-Nogdes Basicas de Primeiros Socorros
PROCEIDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisao 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 ¢ 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 fii plenamente orientado quanio aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

sansies disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi or ientagdo de acordo com a pt)l[d.l ian®3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao l-_mprcgado:

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

b) usar o EPI fornecido pelo empregador:

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

Constitui ato faltoso a recusa injustificadd e g€umprimento dos dispositivos no item anterior™,

“Comprometo-me a seguir 0s profegimentos de seguranga adotados pela empresa”.
Data Ass.Funcionario

Pagina 1 de



ANIO MARCO ROSA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

FORNECIIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecao Individual
_ 2 - EMPRESA: DGX
1= NOME DO FUNCIONARIO: AFRANIO MARCO ROSA TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI

. chey 5 - DATADE
4 - DATADE ADMISSAC: 01/11/2021 DEMISSAO:

3 - FUNGCAQ: PORTEIRO

3, NR & - Ministério do Trabalho, DECLARQD ter recebide o {s) Equipamento(s) de proteqdo individual (EPI's),
LF 77, arecebi treinamento para o uso correto
ra 03 fins a gue se destinam, estando ciente de que a nao

Em atencdo a portaria Ministerial n® 3.21
:citicadols), no rimes

doj smais: et onent "
utilizagdo dos mesmo incorrera contra a mir
artigo 158, & NR 1, item 8, subitem 1.8.1. R
em qualquer estado gue se encontre, ind

superior hierarquico ou Técnico de Seguran¢a do trabalho caso ocorra alteragao que o torne Improprio para uso.
5 MOTIVO s ; T DEVOLUCAO

Data Ent TDE |DESCRICAQ CA’ ASSI -

i ¥ " [aIs]r o m DATA |RECEPTOR

e ;v:r"qi (Z—;—*_;M

m redagao da Lei Federal n® 6.51
ME a utiliza-los sempre ¢
sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposte na CLT, capitule V, secdo 1,

a em ato faltoso,
Z0-ME por sua guarda, conservagao, uso correto, & a develugdo ao Dep. Seguranga do Trabalho
a no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagac ao

mpr

TSNS ST N

D = DOLO

A = ADMISSAO S = SUBSTITUICAO P = PERDA




011172021 AFRANIO MARCO ROSA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, AFRAMIO MARCO ROSA pertador(a) da cedula de identidade 119.539.228-13, domiciliado a RAvenida Hugo Seben , 266 - Londnina - PR
portador do PIS , empregacio(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPY/MF sob o n®
20,596 423/0003-95, com sede em -, na -, ztendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n® 95 247/87,
Declaro

AUtrizo O desconto da taxa de 6% (seis por centa) sobre o Salano base que para desiocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar o3
seuintes meios de transporte:

SIM () | NAO @,
METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimenta de que as informagdes prestadas nesta declaragao deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracao das mesmas, sob pena
de suspensio do beneficio do Vale-Transporte ate cumprimento dessa exigencia:

I Que utilizare o Vale-Transporte exclusivariente para meu efetive deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-versa,
7. Que tenho conhecimento de que a declaragio com infortnagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a ¢essaqao
do cantrato de trabalhg;

Curitiba - PR ./ pE MO e Q_Ji}&&

i

AERENIO MARCO ROSA
119.539.228-13




G AFRANIO MARCD ROSA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TI:RMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrata de trabalha por temso indeterminadeo, DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF sob o
n® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro AFRANIO MARCC ROSA | ingcrito na CPF/MF soh o n® 119.539.228-13, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®, residente e
domiciliado na Avenida Hugo Seben | 268 - Londrina - PR,
simplesmente denominado EMPREGADO, tim justo e acertadas as seguintes condigbes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
|. DO TERMO DE COMPENSAGAO L[ L!
a O EMPREGADO cumprira jornada semanalde %} __horas, onde as horas excedentes/faltantes
4 8° digria trabalhadas em um dia, poderdo ser cumpensadas dentro de um periodo de 6{seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.
b Faculta-ce 30 EMPREGADOR, em virtude 1as exigencias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 % 36, onde ¢ empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na

seguinie par 4 dias
¢ Declaram as partes que a adocdo do regirne de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal

remunerado
d. As condigdes aqui previstas sas aplicavai inclucivs se ac atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres

e. O presente acordo e celebrado por prazo indeterminado.
E. por estarem justas € convencionadas, as piartes assinam o presente instrumente em duas vias
do Parana, para dirimir ddvidas acerca das cisposicaes da presente tormao.

curitiba-pr, O} pe Qutuons oe DO

DGX TERCEIRIZACAO E SERVICOS Finr-
Bk 6. AT LYW

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICO)S EIRELI NIO MARCO ROSA
20.596.423/0003-95 119.539.228-13

de iqual teor e forma, elegenda o foro da Comarea de Londrina Estade




@ECOL

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE
Eu :{\bL\:’“Je Al"ﬂ\':} f} kf—) colaborador portador do RG: j‘\{ L{bol ' G@\\:}

Declaro que Participei do Treinamento de Integragio da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
0 conteldo abaixo!

NR 01 - Disposi¢des Gerais

NR 05 — CIPA — comiss&o Int:ma de Prevencdo de Acidentes

NR 06 - Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Sadde Ocupacional

NR 17 - Orientagdee sobre Erjonemia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

SRNLSLNS AN

CM(JN\\U@ YWYy ) O de, 5—5 de__'@&&h

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

Registro de proprio punho:

Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do (Comité de Compliance

27
WAITE O

MPLANCH Cédigo de Etica e Conduta do Crupo Ecol — Edigéio n® 2 — 2019
Exceléncia e Inovagio em Gestiio de Facilities




