)

INDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

]

[ REGISTRO DE EMPREGADO
i Matri eScpial N
PR 358 | 000358 |
Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS EIRELI 20.506.423/0003-95

i

N

Beneficiérios
HAROLDO DA SILVA BRILHANTE
Residéncia
Rua MARIA SALETE DUTRA, 146, CASA, MONTE CRISTO,
FLORIANOPOLIS, SC, - CEP 88090-575
S
[ ~ | (Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil
07/08/1975 MELGACO - PA BRASIL Casado
Pal
FILIAGAO MI::\IMUN[IO ALVES BRILHANTE
SANTAN/ FERREIRA DA SILVA
Cédula de Identidade Data de emisséo lOrghlUFamisw Titulo Eleitoral |Zorn Seclo |Imw.6rnlodochua
2009175 30/08/2017 SSPIPA 023425241350 072 0249
CTPS l Série il:laladaupodiobdﬂm’s ‘upcws CPF Cart Nac. Habliitagio ]cmga'la
55820 00021 12/11/1992 PA 653.327.762-68
Doc. militar Cajtagoria I Cor i Sexo Grau de Instrugéo
Branca Masculino Ensino Médio Completo
Telefone Residencial Telefone Celular
Néo ‘ 48-998438356
Fungéio CB.O.
1 _TECNICO DE MANUTENCAO PREDIAL \ 514325
Data de Admiss#o ( Por Horério de Trabalho Horéario de Intervalo
25/10/2021 R$ 1.63(),72 das 10:00 as 19:00 das 14:00 as 15:00 ]
Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
( FoTS | %5/102021 l | J
PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS S
Cadastrado em Sob Domicilio bancério
132.24357.42-7
N° banco Agéncia codigo End. da iigéncia
L —
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
\ _J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE G( FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [ Ob.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)
\ el L i
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENEAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS [ RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO B
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projeco:
Tipo do desligamento:
L N )

CONTRIBUI,

0 SINDICAL

/

;‘C//,/‘z, )‘4// /}f(

z £"; //

OBSERVAGOES

HAROLDO DA SILVA BRILHANTE




NEMIYINW WE VI NEWAL W

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

HAROLDO DA SILVA BRILHANTE

"m . WWuave

CNPJ: 20.606.423/0003-65

T

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 25/10/2021 Nome: 1000 1400 1500 1800 SEG A SEX

Dia Tipo Entrada S. Intervalo || E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 10:00 14:00 15:00 18:00
Ter Trabalhado 10:00 14:00 15:00 19:00
Qua Trabalhado 10:00 14:00 15:00 18:00
Qui Trabalhado 10:00 14:00 16:00 19:00
Sex Trabalhado 10:00 14:00 15:00 19:00




2511072021

HAROLDO DA SILVA BRILHANTE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIOQ - MATRICULA

Nome Completo

Data de Nascimento /
Local

HAROLDO DA 5ILVA BRILHANTE

07/08/1975 /
FLORIANOPROLIS /

CPF RE Orgiao Exped./Data de
Exped

653.327.762-68 280.917-5 IPA / GEP / 30/08/2017
Sexe: Masculino
Nome da Mae: SANTANA FERREIRA DA SILVA
Nome do Pai: RAIMUNDO ALVES BRILHANTE
Titulo Eleitor: 023425241350 / Zonp: 072 / Secdo: 0249

Tipo / Data
|Carteira Motorista depv :I idade

00,/00/0000
CTPS / Data de Emissao S¢rie (CTPS) / Estado JPIS)' PASEP
55820 09022 [132.243.574-27
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
RUA MARIA SALETE DUTRA , 146 CASA
|Bairro |Cep
MONTE CRISTO 88090-575
|Cidade |UF
FLORIANOPOLIS Isc
[E-mail:
IN® Sapato IN" Calga Tamanho Camisa IBanco Agéncia |Op / N° Conta

I I341 — Banco Ital S.A. 8408 46818 - 2

=

Telefone Residencial

lefone Celula Telefone para Recado

(48)99843-8356

|Estado Civil

Grau de
Instrugao

Casado

IEnsino Medio

|[Nome do Conjugue;

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de [Nascimento

IFungSulCBo iP sto de Trabalho |salério Mensal

OFICIAL DE MANUTENCAO R$:1.130,72
Vale

|Data de Admissao Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
|Met

25/10/2021 NaO NAO |

Horario de Trabalho Carga Hora

SEG: Entrada :10:00 Horas / Intervalj
TER: Entrada :10:00 Horas / Intervald
(QUA: Entrada :10:00 Horas / Interva
QUI: Entrada :10:00 Horas / Intervals
SEX: Entrada :10:00 Horas / Interval

b . 14:.00 - 15:00 Horas / Saida :19:00 Horas
: 14:00 - 15:00 Horas / Saida :19:00 Horas
0 : 14:00 - 15:00 Horas / Saida :19:00 Horas
b - 14:00 - 15:00 Horas / Saida :19:00 Horas
: 14:00 - 15:00 Horas / Saida :19:00 Horas

GAIASOFT

liIMPRESSAO: DIESSIC

85 /40, 405)

U0 QI3 gy,

Local

f
|
|
i
i
|
L

Layp/ot 2 er e T~

e Data Assinatura do Funcionario

HAROLDO DA SILVA BRILHANTE - RG: 653.327.762-68




Pelo presente instrumento particula
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N°© 20.596.423/0003-95,
SALETE DUTRA, 146, CASA, cidade de FLORIANOF
Contrato Individual de Trabalho para fins de exper

1°, 0 EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADC
verbais, cartas, ou avisos, segundo as necessidadi

29, O local de trabalho situa-se na PASCHOAL AP(
transferir o EMPREGADO a titulo temporario ou de

estado ou de outro dentro do pals.

30, O horério de trabalho do EMPREGADO serd o
19:00.

40, O EMPREGADO recebera a remuneracdo de: |

50, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e C

6°, Além dos descontos previstos na Lel, reserva-
por ele.

79, O EMPREGADO fica clente do Regulamento d
Legislacdo vigente e demals disposicies Inerente

80, permanecendo o EMPREGADO a servico apés

»,

Tendo assim contratado, assinam o presente Ins

CONTRATO DE EXPERIENCIA

denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) HAROLDO DA SILVA BRILHANTE , domiciliado na Rua MARTA
CTPS N°; 55820 série 00021, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente

LIS-SC, portador do
pelas déusulas abaixo e demais disposicBes legais vigentes:

Ee Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
dia, conforme legislagBo trabalhista em vigor, regido

na funciio de TECNICO DE MANUTENCAO PREDIAL e mais as funcBes que vierem a ser objeto de ordens
a EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuigGes.

»

PREGADORA, a qualquer tempo,

OLO PITSICA, 4876, AGRONOMICA, FLORIANOPOLIS-SC, podendo a EM
em qualquer localidade deste

nitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual fol admitido, como para outras,

seguinte: Inicio do Expediente: 10:00, Saida para Intervalo: 14:00, Entrada Intervalo: 15:00 e Final do Expediente:

1% 1.630,72 (um mil seiscentos e trinta reais e setenta e dois centavos) por Més.

inco ) dias, com Iniclo em: 25/10/2021 e término em: 08/12/2021.

I

5 EMPREGADORA e das Normas de Seguranca formecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
; 3 seguranga e medicina do trabalho.

2 EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as Importancias correspondentes aos danos causados

o término da experiéncla, continuardo em vigor as ddusulas constantes deste contrato.

trumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

DGX TERCEIRIZAGAD
DE SERVICOS EIREL
i CNPJ: 20.596.423/0003-95 . B
lal Lo S-S O dnvenn ,-'/.f"”‘""{.{/."' ,(/,’/} D /é ol
o . HAROLDO DA SILVA BRILHANTE

Responsével Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA

28 TESTEMUNHA




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Expefiénda firmado, que deveria terminar em 08/12/2021, fica prorrogado até 22/01/2022.

—de de
Klarip i Bice :{"(z/_./z %
EMPREGADORA HAROLDO DA SILVA BRILHANTE
20 TESTEMUNHA

10 TESTEMUNHA




251042021 HARQOLDO DA SILVA BRILHANTE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Matriz: Rua Comendador Araujo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone:

DIRETRIZES

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

02. ESTOU CIENTE EM CASO L|E FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, 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 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 DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EMFRESA 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 NAO CJEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: HAROLDO DA SILVA BRILHANTE

Assinatura: #g 7’(_"’,{;‘/{“ z_-_’; 9 [(} UK, f‘[x

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERvy
| ARk 2 '

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOﬂ EIRELI
20.596.423/0003-95




C

)RDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumpr

CBO:51432-5

Nome: Harol¢

lo da Silva Brilhante / Funciio : Oficial de Manutencio

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Executam pequenos reparos com baixa ¢
limpando, reparando e instalando pegas,
tratam de piscinas. Trabalham seguindo n

brmas de seguranga, higiene, qualidade ¢ protegéio ao meio ambiente.

RISCO DA OPERACAO

» Fisico: Ndo identificado

> Quimico: Alcalis causticos, Cimento, Cal, poeira

> Biol6gico: Niio identificado

» Ergondmicos: Esforgo fisico, Levantamento e transporte manual de pesos, Exigéncias de posturas.

» Acidentes: Quedas , Arranjo fisico inadequado, , Iluminacdo deficiente, Ligacdes elétricas deficientes,
EPI’'s RECOMENDADOS

» Sapato de seguranca

» Luva de latex

» Oculos de seguranca

> Cinto de seguranca com trava-guedas(para trabalhos em altura) (quando necessario)

» Capacete(quando necessario)

>

MEDIDAS PREVENTIVAS

imediato e espere corregdo do problema;

- Ni#o opere os equipamentos com alguma div
- Nao ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em

- E expressamente proibido remover ou burlar
- S6 ¢ permitido realizar limpeza no equipame

- Respeitar sinalizagfo de seguranga;
- Nio faga improvisagdes de qualquer naturez:
-No ¢ permitido em hipétese alguma mexer e

- Informe ao responsavel imediato qualquer ir

- Proceder a frequente higienizagdo das méos;
- Manter os cabelos presos e arrumados e unhg
- Os profissionais do sexo masculino devem

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas

- Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os mat
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando cor;
- Ndo levantar nem transportar peso acima da
- Cumprir as disposi¢des legais e regulamentas
- Magquinas ndo ¢ transporte coletivo ¢ nem es
- Nio improvise EPI's ¢ EPC’s;

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus i

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecin

- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desng

- Todos os cquipamentos deverdo ser limpos a
- Sempre sinalizar os corredores, deixando um

\strumento de trabalho se estdio com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior

ida operacional ou sem treinamento;

:quipamento com o mesmo em funcionamento;

qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegéo dos usuérios;
ato totalmente desenergizado;

iento;

para executar as tarefas didrias;
m quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;
cessarias quando estiver laborando ;

legularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

s limpas, aparadas e sem esmalte;
ter os cabelos curtos e barba feita;

an
- O uso de Equipamento de Protegdo Individtr:‘:l! (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar ¢ secar.

cada término da jornada de trabalho;

lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado;
briais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigfo visual;

vocado;

sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;
loras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;
rada use apenas para finalidade que se destina;

PROIBIGCOES:

- E proibido o consumo de alimentos ¢ bebida:
- E proibido obstruir com qualquer objeto o ac

- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlic:

 nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
£ss0 aos extintores;

- E proibido guardar alimentos em locais inapiopriados para esse fim;

is ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horério de ¢
- E proibido expor ou utilizar a imagem da em
- Utiliza o uniforme com a logo da empresaaps
- Todo funcionério deverd ter o cuidado nec

(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes apara

kpediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
presa indevidamente
enasa trabalho

dos e limpos).

-

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

r as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos emipregados por comunicados.

pmplexidade de elétrica, mecnica, hidraulica, carpintaria e alvenaria, substituindo, trocando,
componentes e equipamentos. Conservam vidros e fachadas, limpam recintos e acessorios e

bssario com a sua apresentaglio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal.

Pagina 1 de
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JRDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumpr

r ac disposicoes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

seguranga e salide no trabalho, dando ciéncia aos erjpregados por comunicados.

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes bésicas de prevengdo e combate |
-Uso guarda e conservag@o dos EPI’s

y incéndios

PROCEDI

MENTO EM GASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a superviso |
profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o f

juando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca

reenchimento da ficha de investigagdo de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

e i T e

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unic
DE SERVICO, no todo ou em parte, constiti
Declaro que fui plenamente orientado quaniq

sansoe.

b, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
ird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.

aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
 disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi orientagdo de acordo com a portaria n°
a) cumprir as disposigdes legais e regulament:
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;
¢) Submeter-se aos exames médicos previstos
Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao

3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:
ires sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;

nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.
sumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedinientos de seguranc¢a adotados pela empresa”.

Data Ass.Funcionario Ass. Técnico em
25/10/2021 _ 7guranga dqybalhq
ﬂ‘/-'/'?"./:", s Sl /x'/:;,f/":’.‘? ’/ /({{/ﬁ/&_‘ p'Z{/ ” 1? pj}é"‘)(“
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2571072021

FORNECIMI

TERMO DE RESPONSABILIDADE
INTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protegao Individual

1- NOME DO FUNCIONARIO: HAROL

2 - EMPRESA: DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI

DO DA SILVA BRILHANTE

3 - FUNGAO: OFICIAL DE MANUTEN

5 - DATADE

e DEMISSAQ:

4 - DATADE ADMISSAO: 25/10/2021

Em atencdo & portaria Ministerial n® 3.214 de 0
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos
do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoried
utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPC
em qualquer estado que se encontre, indenizar
superior hierarquico ou Técnico de Seguranga d

8/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegdo individual (EPI's),

66 e 167 da CLP, com redagdo da Lei Federal n® 6.514/77 e recebi trelnamento para o uso correto

bde do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
pessoa em ato faltoso, sujeitando-me &s penalidades legais, de acorde com o disposto na CLT, capitulo V, secdo 1,
NSABILIZO-ME por sua guarda, conservacdo, uso correto, e a devolucdo ao Dep. Seguranga do Trabalho

do a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagao ao
o trabalho caso ocorra alteragio que o torne impréprio para uso.

I , ImoTivo DEVOLUCAQ
Data Entrega QTDE |DESCRICAO CA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO
A_Is plp | » _ DATA |RECEPTOR

2SO0 1A 1D lraocp, 11X o plp Zercidfeald

RSO 121 1S lconubdnl — X {0 Exad hna I

2o llofh 1.0 o bt datdol 1X l{é’-f el Bz okl cant G

S AQ Q,l = aat! .: Ry |1 X p2=2TD. ;j;-.(. ¥zl

ﬂf"_‘: _*(‘} "‘2-\ J'é’ —.\A'\._'-'-r yeas iy \hﬁ‘_ — Al Var D dol f":’ . t L4 ,'l 1L nd J

21101 peepanl — I Ercellionddy

A = ADMISSAO S = SUBSTITUIGAO |p = PERDA |Io = boLo

HAROLDO DA SILVA BRILHANTE - aflprATCeol Reroskrrom.br/view/layout_admissao_res form.php

19/10/2021 11:55
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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - FR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, HAROLDO DA SILVA BRILHANTE , poitador da CTPS No: 55820, série 00021, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 25
de Outubro de 2021, autorizo a descontar mensalnjente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 25 de Qutubro de 2021.

' 7 4 ? A 4
o 4’/*7 z{: /é";&l /. Lg7y
HAROLDO DA SILVA BRILHANTE
CPF: 653.327.762-68




250200

HAROLDO DA SILVA BRILHANTE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, HAROLDO DA SILVA BRILHANTE portado (2] da cedula de identidade 653.327.762-68, domiciliado a RRUA MARIA SALETE DUTRA , 146 - FLORIANOPOLIS - SC
portador do PIS 132.243.574-27, empregadofa) da empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELY, pessoa juridica de direito privade, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, alendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.618/87 e Regulamentada pelo decreto n® 95.247/87,

Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por fento) sobre o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Varsa, tenho a necessidade de utilizar os

seuintes meios de transporte:

SIM ()

METROPOLITANO ()

Que tenho conhecimento de que as informa
de suspensio do beneficio do Vale-Transpor

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusiva

NAO (4

URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

s prestadas nesta declaracao deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracio das mesmas, sab pena
ate cumprimento dessa exigéncia:

nte para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;

2. Que tenho conhecimento de que a declarafao com informacdes falsas e o uso indevido de Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessacao

do contrato de trabalho;
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653.327.762-68




Empregadora;

Enderego:
Bairro:
Estada:

Empregado:

Ndmero CTPS:

Recebi(emos) a Cartelra de Trabalho e Pre
as anotacdes necessdrias e que serd devol
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

ART. 19 DA LET 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMEND ARAUJO, 499
CENTRO Cidade: CURITIBA
PR CEP; 80420-000
HAROLDO DA SILVA BRILHANTE Cédigo:
55820 Série:
dénda Social acima para
dentro de 48 horas de
_DGX TERCEI
/7, DE.SERVI

7 /{E?ﬂ 20.5 @23/0%3’;?;{_‘,_9}1:‘
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COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO

ART.29

DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

TACAO DE SERVICOS EIRELI
R ARAUIO, 499
Cidade: CURITIBA
CEP: 80420000
ILVA BRILHANTE Cédigo:
Série:

Empregadora; DGX TERCEIRL

Endereco: R COMENDADQ

Bairro: CENTRO

Estado: PR

Empregado: HAROLDO DA S

Ndmero CTPS: 55820

Recebi, em devolugiio a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal
adma, com as respectivas anotacdes.

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021

)( X z 7’/';.; 7.{ ooy, / /{ x, 7 ?L

Empregado
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Mostre 20 seu novo companhfiro os perigos que o cercam

no trabalho.

Cada acidente € uma ligdo
evitar maiores desgracas.

Todo o acidente tem uma cat
sada, para evitar a sua repetigdo. |

deve ser apreciada, para

que € preciso ser pesqui-

Se vocé for acidentado, produre logo o socorro médico
~ adequado. Nio deixe que “entzndidos” e “‘curiosos™ con-

corram para o agravamento de sug
Se vocé néo £ eletricista, nid
eletricidade.

um acidente, amanha seré tarde d|

lesdo.
se meta a fazer servigos de

mais.

Procure o socorro médico imE’diaw, sc vocé for vitima de

As méquinas nio respeitam n
peitd-las.

nguém; mas vocé deve res-

broz da CIPA & de

Atenda ds recomend G dee M

seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de
cé wrabalha.

Conversa e discussio no
pela desatengao,

Leia e reflita sempre os
zes e avisos sobre prevengio de

zem parte do seu uniforme de
Mantenha sempre as guardas
devidos lugares.
Pare a méquina quando tiver
la.

Habitue-se a trabalhar proteg

equipamentos de protegdo adeq

Conhega o mancjo dos extintp

combate 2o fogo existenies em
pode ter necessidade de usé-los
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&5/10/2021 HAROLDO DA SILVA BRILHANTE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHOQ

Pelo presente contrato de trabalho por tempo pdeterminado, DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIR
n® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na - . implesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:HAROLDO DA SILVA BRILHANTE | inscrito no CPF/MF sob o n® 653.327.762-68,
domiciliado na RUA MARIA SALETE DUTRA , 14p - FLORIANOPOLIS - SC,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém
|. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. 0 EMPREGADO cumprira jornada semanal de ‘(l )

a B diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser fompensadas dentro de um
b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das xigéncias do servico,
sequinte por 4 dias.

¢ Declaram as partes que a adocio do regime s
remunerado,
d. As condicdes aqui previstas sio aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres,
e. O presente acordo e celebrado per prazo ind@erminado

£, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual
do Parand, pars dinimir duvidas acerca das dispclsicdes do presente termo,

Curitiba - PR, 35 oe_CLALSBS oe Aoh
OGX TERCEIRIZACAO DE SERV) S EIREL)

Pl; 20.5 , / , //

\ Aét--‘yf-’ 707 /3!?{/ ; 1[%/#
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI HAROLDO DA SILVA BRILHANTE
20.596.423/0003-95 653.327.762-68

ELl . pessoa juridica de direito privade, inscrita no CNPJ/MF sob o
portadar(a) da Carteira de Trabalho n® Série n°, residente e

Jpsto e acertadas as seguintes condicges que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

heras, onde as horas excedentes/faltantes
periodo de 6(seis) meses com base no 5° da artigo 59 da CLT.
instituir a jornada de trabalho 12 ¥ 36, ende o empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na

compensacdo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal

teor e forma, elegendo o fore da Comaica de Londrina, Estado
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SERVILCTS TEWGE AT

JRIAL PONTO MAIS
RIENTACOES DE USO

pontomais

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Pohto 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

Eull2Bploe DA Srl¥a Bl Lt A7A/7 -~ colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e ctrlentagées sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como férramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

batidos fora do local de tratjalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.
®  Ndoé permitido vocé acesspr o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigdo confornje diretriz da empresa.

e |rei bater o ponto no local dEtra balho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos

*  Asbatidas deverdo ser feitajno mesmo formato do ponto manual, sé que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacées serio todas extraidas
do PONTO MAIS, por este notivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

ZL{?’/IC% ﬁ“&'///«:/ 2L 4 / {'7’/:5/}/;/({ ' 'f/"/;’ fc,//"?/(:;.-g(_,le.\

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / /
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OBJETO: TERMO DE ACEITE |

NOME DO COLABORADOR:

DECLARACAO

E DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.

i

RG:

N2 DA MATRICULA:

Eu declaro para devidos fins que recebi
abaixo relacionados referente aos mest

Beneficio de Vale Transporte e
Beneficio de Vale Alimentacdo
Uniformes: Calga, Camisa, Aga:
EPIs conforme ficha de entreg:
Cracha impresso em formato d
usa-lo adequadamente para ac

L]

reemissao em caso de extraviol

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo fir

da empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES” os itens
s de outubro e novembro de 2021;

ou Ajuda de Custo no valor de: RS
no valor de RS

$alhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n° 4-2021.
assinada e termo de referéncia n 4.2021.

PVC contendo minhas informacdes pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e
sso ao ambiente de trabalho, e declaro que sera cobrado uma taxa de RS 15,00 para

no O presente.

OBJETO: TERMO DE ACEITE E

NOME DO COLABORADOR:

.

DECLARACAO

IDECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.

RG:

Eu declaro para devidos fins que recebi
abaixo relacionados referente aos mese

* Beneficio de Vale Transporte e

Beneficio de Vale Alimentacio |
Uniformes: Calga, Camisa, Agas
EPIs conforme ficha de entrega
Cracha impresso em formato dg¢
usd-lo adequadamente para ac
reemissao em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firr

N2 DA MATRICULA:

la empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAQ DE FACILITIES” os itens
5 de outubro e novembro de 2021;:

u Ajuda de Custo no valor de: RS
o valor de RS ;
Ihos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n® 4-2021.
ssinada e termo de referéncia n? 4.2021.

 PVC contendo minhas informag@es pessoais, e me comprometa em zelar do mesmo e
#s50 ao ambiente de trabalho, e declaro que sera cobrado uma taxa de RS 15,00 para

flo O presente.

NOME:

Data: /




= 2

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificagdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: DGX TER( SERV EIRELI

Agéncia: 4019 Conta corrente: 20817 - 4

Dados da conta creditada:
Nome: HAROLDC| DA SILVA BRILHANTE
Agéncia: 8408 Conta corrente: 46818 - 2

Valor: R$ 180,00

Informagdes fornecidas pelo VT NOVEMBRO

pagador:
Transferéncia efetuada em 19/10/2021 a5 09:59:06 via Sispag, CTRL 187539213000161.

Autenticagao:
043708D40730_E79?441 2?TCBAC 1459CIDFFBB536B

¥ /A - i |
.,‘{.-""'-’ (i A -:{-'lcf'-f,/fzf; K/Y.-_‘

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamacées, informagdes e cancelamentcs: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasSe néo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 5670 0011, em dias [iteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Bancg Itau - Comprovante de Transferéncia
de|conta corrente para conta corrente

Identificagdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: DGX TERC SERV EIRELI
Agéncia: 4019 Conta corrente: 20817 - 4

Dados da conta creditada:
Nome: HAROLD() DA SILVA BRILHANTE
Agéncia: 8408 Conta corrente: 46818 - 2

Valor: R$ 45,00

Informagdes fornecidas pelo
pagador: VT OUTUIPRO

Transferéncia efetuada em 19/10/2021 éL 09:59:06 via Sispag, CTRL 187539213000153.

Autenticagao:
DB8D64CC39C0OF85DC33E68E9464B951C54834142

: / 5 [ :
_.-’-' V2% '/i.-“/;‘ £t 1-&'-// /5% f!"'

localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos; SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/lempresasSe néo ficar satisfeito com

Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate sgu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Ujels, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala; 0800 722 1722
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Bancq Itau - Comprovante de Transferéncia
de|conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: DGX TERC SERV EIRELI

Agéncia: 4019 Conta corrente: 20817 - 4

Dados da conta creditada:
Nome: HAROLD() DA SILVA BRILHANTE

Agéncia: 8408 Conta corrente: 46818 - 2

Valor: R$ 91,15

Informagdes fornecidas pelo
pagador: VALE ALIIFENTACAO 102021

Transferéncia efetuada em 20/10/2021 éL; 16:03:25 via Sispag, CTRL 787939263000182.
Autenticagdo:
B2DE2F51 96296005F2F49751 E3F8E70B1180108C

Lyt ek

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamenicis: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com,brlfempresasSe ndo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias [iteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Bancq ltat - Comprovante de Transferéncia
de [conta corrente para conta corrente

Identificacéo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: DGX TERT SERV EIRELI
Agéncia: 4019 Conta corrente: 20817 - 4

Dados da conta creditada:
Nome: HAROLD() DA SILVA BRILHANTE

Agéncia: 8408 Conta corrente: 46818 - 2

Valor: R$ 91,15

Informacgdes fornecidas pelo
pagador: VALE ALIIEENTACAO 102021

Transferéncia efetuada em 20/10/2021 as 16:03:25 via Sispag, CTRL 787939263000182.

Autenticagao:
B2DE2F51962C6005F2F46751E3FBE7081180108C
73 p

1/ = / <f
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Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate fjeu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamento§: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlfempresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias (jteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




QECOL

Gestin de facilltiag

TERMO DE COMPROMISSD

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

Etica e Conduta do Grupo Ecol. ftomei conhecimento das suas disposi¢des e me
comprometo a cumpri-las e resgleité-las integralmente.

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

as situagdes e circunstancias q estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelafido por sua aplicacdo.

Declaro, por fim, que, na hipétege de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Codigo previsdo exprefsa em relagdo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o defjartamento de Recursos Humanos.

NOME

-

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

Lol Mt sh Bt K nsres

‘?. Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecdl - Edigdo n® 2 — 2019
* Exceléncia e Inovagao em Gestao de Fadjlities




@ECOL

CERTIFICADO DIE PARTICIPAGAO E ACEITE

Eu M%&?LD ) 514 5/“’-' ]/4 .g ‘3/*/1 ﬁoldnorador portador do RG:

Declaro que Participei do Treinamento de In
o contetdo abaixo:

NR 01 — Disposigdes Gerais

NR 0§ — CIPA - comisséo Interna de
NR 08 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médi
NR 17 - Onientacdes sobre Ergonomi
Boas Praticas e Postura Profissional
Recebimento e Leitura do Codigo de

A TS

Cidade ( )

¢a0 da Empresa com carga hordria de 8 horas de acordo com

Prevengéo de Acidentes

de Satide Ocupacional

e Conduta do Grupo Ecol

de de

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sa
contraria este codigo de etica e conduta serei

ir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cédigo de
que em situagao de ndo conformidade e ou procedimento que
rtido e penalizado.

Registro de proprio punho:

Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsdavel Pelo Depto cle Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité ce Compliance

COMAITE D4

27

cowruonce | Codigo de Etica e Conduta do Grupo Edpl — Edigao n° 2 — 2019
peow Exceléncia e Inovagiio em Gestao de Failities




