S,

REGISTRO DE EMPREGADO

Rua JOAQO ROSILVIO PEREIRA, 80, FAZENDA , FAZENDA SANTO
ANTONIO, SAD JOSE, SC, - CEP: 88104-4€3

- Autenticar Matriculi eSocial Ne

b 357 l 000357
Empregador CMNPJ

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95

Enderego

5 R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

(Empregado Beneficiarios

BRUNO LUCAS DE FREITAS
Residéncia

N -
(Data de nascimento Local do nascimanio Pais da nacienalidade Estado civil
05/12/2000 GENERAL CAMARA - RS BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAG MI':"‘IEARCELO ALVES DE FREITAS
SABR NA LUCAS DE FREITAS
Cedula de Identidade Data de emissdo OrgaofUF emissor Titula Eleitoral Zona Segao Inscr. Orgéo oe Classe
6.010.187 06/06/2007 SSP/RS 063464330906 029 0377
CTPS Séne Data de expedigio da CTPS | UF CTPS CPF Carl. Nac. Habilitagao lcatugnna
4869946 0050 078.328.019-05 1
Doc. militar I Categoria Cor Sexo Grau de instrugao
Branca Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residancial Telefone Celular
do 48-984772557
Cargo Fungéo ceo.
|_AUX ADMINISTRATIVO PESSOAL 411005

Data de Admissao Salario Por Herério de Trabalho Haorério de Intervalo
25/10/2021 R$ 908,96 | Més das 12:00 as 18:15 das 16:00 as 16:15
Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
( FGTS | 25/10/2021 i
p—

PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL - PIS

Sab n®
212.59489.99-1

Cadastrado em ] Domicilio bancério

N banco
N
—

Agéncia codigo End. da agéncia

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ

p

(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO

FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO

~

=

Obs.: (Anotar adverténcias, suspensaes, fransferéncias, etc.)

s TR,
i ACIDENTES DE TRABALHO. DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS (- RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.. Data projegéo:
Tipo do desligamento:
"o AN
. CONTRIBUICAQ SINDICAL N
" r, y )
2 lowms ) lor M o iton
BRUNO LUCAS DE FREITAS
. vy

OBSERVACOES




REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
BR_INO LUCAS DE FREITAS

N® 000357
CNPJ: 20.596.423/0003-35

-

DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 25/10/2021 Nome: 1200 1600 16815 1815 SEC A SEX

Dia Tipo Entrada S. Interralo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 12:00 16:0D 16:19 1815
Ter Trabalhado 12:00 16.0) 16:15 18:15
Qua Trabalhado 12:00 16:0) 16:15 18.15
Qui Trabalhado 12:00 16:00 16:15 18:15
Sex Trabalhado 12:00 16:02 16:15 18:15
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J50/2021

BRUNO LUCAS DE FREITAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

Nome Completo

IData de Nascimento /
Local

BRUNO LUCAS DE FREITAS

05/12/2000 / SAO JOSE /

Orgao Exped./Data de

CPF kG |Exped

078.328.019-05 1,.010.187 IRS / SSP / 06/06/2007

Sexo: Masculino

Nome da Mae: SABRINA LUCAS DF FREITAS

Nome do Pai: MARCELO ALVES DE FREITAS

Titulo Eleitor: 063464330906 / Zona: 029 / Segao: 0377

Carteira Motorista :LP“:;;S::::
00/00/0000

CTPS / Data de Emissao »érie (CTPS) / Estado ]PIS[ PASEP

|4869046 13050 121259489991

Logradouro(Rua/Avenida) lComplementn

Rua Jodo Rosilvio Pereira , 80 FAZENDA

|Bairro Cep

Fazenda Santo Antonio 88104-463

Cidade UF

SAO JOSE SC

E-mail:

Ine Sapato |N° Cal¢a Tamanho Camisa |Banco Agéncia ]0p / N° Conta|

[341 — Banco Itau S.A.

8408 {54050 - 1

Telefone Residencial

lelefone Celula

Telefone para Recado

(48)98477-2757

|Estado Civil

Grau de
Instrugao

Solteiro

[Ensino Médio

|Nome do Cénjugue:

lQuantidade de Dependentes:

INome do Dependente / Data d
Fungdo/CBO

¢ Nascimento

Posto de Trabalho

Salario Mensal

PESSOAL ADMINISTRATIVO RS: 908,96
Vale

rData de Admissao Vale Refeigao (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
Met

25/10/2021 NAO NAQ

|Horario de Trabalho

Carga Hora

SEG: Entrada :12:00 Horas / Interv:
TER: Entrada ;12:00 Horas / Intervé
QUA: Entrada :12:00 Horas / Interv
QUI: Entrada ;12:00 Horas / Interv:
SEX: Entrada :12:00 Horas / Interv:

ilo: 16:00 - 16:15 Horas / Saida :18:15 Horas
lo:16:00 - 16:15 Horas / Saida :18:15 Horas
alo : 16:00 - 16:15 Horas / Saida :18:15 Horas
ilo: 16:00 - 16:15 Horas / Saida :18:15 Horas
lo: 16:00 - 16:15 Horas / Saida :18:15 Horas

GAIASOFT

[IMPRESSAO: DIESSIC

L} L:’?}.\‘l\f—,;';‘:‘ « nG

By 200
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| e Data Assinatura do Funcionario

BRUNO LUCAS DE FREITAS - RG: 078.328.019-05




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento parficular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOI
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N9 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) BRUNO LUCAS DE FREITAS , domiciliado na Rua JOAO
ROSILVIO PEREIRA, 80, FAZENDA , cidade de SAQ JOSE-SC, portador do CTPS N°: 4869946 série 0050, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente
Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigGes legais vigentes:

1°, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungdo de AUX ADMINISTRATIVO PESSOAL e mais as fungbes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades dii EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

20, O local de trabalho situa-se na PASCHOAL APOSTOLO PITSICA, 4876, AGRONOMICA, FLORIANOPOLIS-SC, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo,
transferir 0 EMPREGADO a titulo temporério ou definitivo, tanto no ambito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste
estado ou de outro dentro do pais.

30, O horério de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 12:00, Saida para Intervalo: 16:00, Entrada Intervalo: 16:15 e Final do Expediente:
18:15.

49, O EMPREGADO recebera a remuneracao ¢le: R$ 908,96 (novecentos e oito reais e noventa e seis centavos) por Més.
59, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 18/10/2021 e término em: 01/12/2021.

60°. 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 Regulamenio da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagdo vigente e demais disposicdes inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

89, Permanecendo o EMPREGADO a servico 2pos o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

g9,
Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

DGX TERCEIRIZACAO

DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0003-4/5

ﬁam& <. OLluneno 1 ume L itko f}(} //)’V ;

- EMPREGADORA . BRUNO LUCAS DE FREITAS

Responsavel Legal (quando menor)



18 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA

PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 01/12/2021, fica prorrogado até 15/01/2022.

de de

e Do Lucor sy [ Jfor

EMPREGADORA BRUNO LUCAS DE FREITAS

1° TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



25/10/202 BRUNO LUCAS DE FREITAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Matriz: Rua Comendador Araljjo, 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 DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA
CAUSA;

03. ESTOU 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 EMIPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

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

06. ESTOU CIENTE QUE AEM|?’RESANAO FAZ ADIANTAMENTO:

07. ESTOU CIENTE QUE DEVC 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 NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSAItIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Cliente:
Nome: BRUNO LUCAS DE FREITAS

Ly | Il 1. f
Assinatura: _ﬁ W ALV V.SV VT A\

DGX ﬁncsmlucgg DESEIVICOS £1nc U
$96,433/0¢03+95

O SN

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICQS EIRELI
20.596.423/0003-95




ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguran¢a e medicina do trabatho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga e sade no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 41100-5 Nome: BRUNO LUCAS DE FREITAS / Fungo: Assistente Administrativo
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
S o r— —

Organizar 0s arquivos, controla os recebimentos ¢ remessas de correspondéncias ¢ documentos, redige cartas, gerencia informagdes, cuida as contas a
pagar, entre outras atividades da drca admin!strativa, podendo atuar em diversos segmentos da drea administrativa da empresa realizando atividades de

rotina. Receber correspondéncias ¢ documentos;Controlar as contas a pagar; Emitir notas fiscais; Preparar e encaminhar documentos; Tirar copias;
Enviar documentos para o departamento contabil ¢ fiscal; Atender telefonemas e esclarecer dividas sobre o financeiro; Elaborar e apresentar relatorio

financeiro; Coordenar as compras de insumcs; Manter organizados arquivos e cadastros.
RISCO DA OPERAGAO

- Iluminagdio insuficiente / excessiva;- Postura incorreta; Digitacio (LER)
EPI’'s RECOMENDADOS

e  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Fazer pausas regulares de 10 minutos durante o expediente. De preferénciade horaem hora;
- Uso de comiméio em escadas as escadas possuem fita anti-demrapante para evitar quedas;

- As cadeiras sio confortiveis e possuem encosto e regu lagem;

- Participar dos exames peri6dicos quando convocado;

- Posicionar-se corretamente ao executar aatividade, mintendo a coluna sempre ereta;

- Sio realizadas limpezas periodicas das luminéirias e sunsituir lmpadas queimadas;

- Uso permanente de lixeira com tampa de pedal e sabd) liquido € papel toalha.

PROIBICOES:

-E proibido o consumo de alimentos e bebiclas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto 0 icesso aos extintores;

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

- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias parecidas interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente.

- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho
_Todo funcionario deverd ter o cuidado necessirio com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higicne pessoal

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes bésicas de prevengdo e combale a incéndios
- Nocdes Bésicas de Primeiros Socorros;
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente quando da corréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar informagécs verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacﬁo de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE
e

—————

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Urico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO, no todo ou em parte, constituiré ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei,

Declaro que fui plenamente orientado quaitto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

sansiSes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi orientagao 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 a recusa injustificada 2o cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”.
Data Ass:Funcionario Téc. Seguranga,-'l}'aba_lho

; /,//
/!{,/ Meaclo
- FALQPALO
7
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Firefox  zsnom0m BRUNO LUCAS DE FREITAS - CONTRpUEecakbgepras6.com.br/view/layout_admissao_res_form.php

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

2 - EMPRESA: DGX
1- NOME DO FUNCIONARIO: BRUNO LUCAS DE FREITAS TERCEIRIZACAOQ DE SERVICOS
EIRELI
& = 5 - DATADE
3 - FUNCAO: PESS0AL ADMINISTRATIVO 4 - DATADE ADMISSAQ: 25/10/2021 DEMISSAO:

Em atengdo 4 portaria Ministerial n® 3.214 d¢ 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegdo individual (EPI's),
abaixe especificadols), nos termos dos artigas 166 e 167 da CLP, com redacdo da Lel Federal n® 6,514/77, e recebi treinamento para o uso correto

do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatorizdade do uso. COMPROMETO-ME a utilizé-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
utilizagdo dos mesmo incorrerd contra a minna pessoa em ato faltoso, sujeitando-me s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secdo 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagdo, uso correto, e a devolugdo ao Dep. Seguranca do Trabalho

em qualquer estado que se encontre, indenii:ando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafa 1° da CLT) e a comunicagdo ao
superior hierdrquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragio gue o torne impréprio para uso.

| | 3 ~ |morivo . DEVOLUCAO
DataEntrega  |QTDE |DESCRICAO  |cA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Alse]o DATA |RECEPTOR

2[R 2 Jconco [— ¥ B L L 130

D= Jdoln | 3 kool — 1% By L b [r)

Asliold 14 lcatrodd — 1 9y

Q84 13 loaeiio, 11— I £ L, b |

ol L leaxacel- K « Lo, i [ro)

25140 B Qo] — 1 s ! 75
A = ADMISSAO S = SUISTITUICAO [P = PERDA Io = poLo
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EP| - EQUIPAMENTO DE PROTECAQ INDIVIDUAL

1—NOME DO FUNCIONARIO: = ° 2 - EMPRESA:

\ .

3-FUNGAOQ: | 4 — DATA DE ADMISSAO: 5 - DATA DEMISSAQ:

Em atengdo & portaria Minsterial n® 32414 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegéo indiv

idual (EPI's), abaixo

especificado(s), nes termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagac da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da

_ obrigateriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao utilizagdo dos mesmo incarrera contra a minha pessoa |
| em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capituio V, segao 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua
guarda, conservagéo, uso correto, e a devolugao ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda, extravio ou danos
por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicacao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragao que to

rne improprio para uso.

DATA MOTIVO

A{S|P|D

DEVOLUGAO

DATA

RECEPTOR

ENTREGA | @D DESCRICAO CAn° ASSINATURA DO FUNCIONARIO

A= ADIMISSAO | S = SUBSTITUICAO _ P = PERDA

D=DOLO




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

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

Eu, BRUNO LUCAS DE FREITAS , portador da CTPS NO: 4869946, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, admitido em 25 de
Outubro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 48 VALE TRANSPORTE

20. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021

BRUNO LUCAS DE FREITAS
CPF: 078.328.019-05




251002021 BRUNO LUCAS DE FREITAS - CONTRATG DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, BRUNO LUCAS DE FREITAS poltador(a) da cédula de identidade 078.326.013-05, domicifiado & RRua Jodo Rosilvio Pereira, B0 - SAO JOSE - SC.

portador do PIS 21259489997, emporegado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/ME sob o n?
20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, atendendo a0 que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 o Regulamentada pelo decreta n® 95.247/87,
Declaro;

Autorizo o desconto da taxa de 69 (seis por centa) subre o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar o
seuintes meios de transparte:

SIM (4 NAQ ()
METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que a; informacées prestadas nesta declaracio deverio ser utilizadas anualmente ou sempre que acorrer alteracio das mesmas, sob pena
de suspencio do beneficio do Vale: Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vica-Versa:
2. Que tenho conhecimento de que a dedlaracdo com informacdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a Cessacan
do contrato de trabatho;

Y= e 5 o / Pk ]
Curitiba - PR__JJ) o 86X Sk be AT +)

. 4=
BRUNO LUCAS DE FREITAS
078.328.019-05




TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADQ:  BRUNO LUCAS DE FRIITAS
CTPS/SERIE: 4869946 / 0050

Em obediéncia a legislagao, venho pelo presente informar-Ihes que ndo possuo dependentes para fing de Saldrio Familia

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolugao das importancias recebidas
indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cddigo Penal a & rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da

Constituicdo das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021.

..7 "
A ALG - o P I
_?f AAWG LJ I x ()1 A [:) / Impressdo Digital

BRUNO LUCAS DE FREITAS




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa:  DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUIO

Cidade:  CURITIBA - PR

CNP.J:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: BRUNO LUCAS DE FREITAS
CTPS/Série: 4869946/0050
Data de admissdo: 25 de Outubro de 2021.

Em obediéncia 3 legislaco, venho pela presente informar-lhes: que nio possuo dependentes para fins de Saldrio Familia.

Observacoes:

il 1 ] -
_fy ALAD L_x‘_l L2 A (. M~

BRUNO LUCAS DE FREITAS




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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUIOQ, 499

Bairro: CENTRQ Cidade:
Estado: PR CEP:
Empregado: BRUNO [_.UCAS DE FREITAS

Nimero CTPS: 486994¢

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

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021

" Toditn §.o. Qunting

CURITIBA
80420-000

Cddigo:
Serie:

DGX TERCEIRIZAGAO
DE SERVICOS EIRELI
CNPI: 20.596.423/0003-95

mpregador

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

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

Bairro: CENTRC Cidade:
Estado: PR CEP:
Empregado: BRUNO LUCAS DE FREITAS

Nimero CTPS: 4869940

Recebi, em devolugdo a Carteira ce Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacoes.

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021
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CURITIBA
80420000

Cadigo:
Série:

LA Ll,;_(p«] ,’ Y (f o

Empregado

0050

0050

357

357



212.59489.99-1

SC

0050

4869946
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"CONTRATO DE TRABALHO

CNPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, N© 499
Municipio: CURITIBA UF: PR

Esp. Do estabelecimento:

Cargo: AUX ADMINISTRATIVO PESSOAL

CBO: 411005
1Data da admissdo: 25 de Outubro de 2021
Registro NO.: FLS/Ficha:

Remuneracdo especificada: 908,96

5GX TERCEIRIZA
~ DE SERVICOS EIREL!
/) ot 03ABITT =

U g Fr s 1) o ;
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

i

Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL -

(novecentos e oito reais e noventa e a 6entav05) por més

CONTRATO DE EXPERIENCIA

: Admitido em 25/10/2021 com Contrato de Experiéncia por
45 dias,
com termino em 08/12/2021.

{prorrogado automaticamente por mais 45 dias
“icaso nao haja manifestacdo entre as partes.

CURITIBA,25 de OQutubra de 2021.
 DGX TERCEIRIZACAO

e '423/0903-95
DGX TE "c'ElRlz'AEESJD % Rﬁ%sfggiﬁu

i



Blogz0n BRUNO LUCAS DE FREITAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JCRNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por temgo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI , pessoa juridica de direito privade, inscrita no CNPI/MF sob o
n® 20.596 423/0003-95 , com cade em -, na | , simplesmente denominada
EMPREGADOR e de cutro:BRUNO LUCAS DE FREITAS | inscrito no CPE/MF sob o n® 076.328.015-05, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n?, residente @
domiciliado na Rua Joao Rosilvio Pereira au] - SAO JOSE - 5C,
simplesmente denominado EMPREGADO, téjn justo e acertadas as seguintes condigaes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
I. DO TERMO DE COMPENSACAO |
a. 0 EMPREGADO cumprira jornada semanal de "3\ ) horas, onde as horas excedentes/faliantes
a B diaria trabalhadas em um dia, poderao 49! compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT
b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude 435 exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias
. Declaram as partes que a adocao do rt-_\gir'n!.ﬂ.I de compensacio de jornada de trabalho 12 x 36 j4 embute nos dias de folgas a concessio da descanso semanal
remunerado. |
d. As condighes aqui previstas <o ap!ic:’weisJ'nciuswe se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres

e O presente acordo é celebrade por prazo 1'1detcrrninadu.
E, por actarem justas & convencionadas, as p]:rtes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado

do Parand, para dirimir dividas acerca das diliposigdes do presente termo.

curitiba-PR__ 25 e JOukas e oe Qo)

DGX TERCEIRI>ACAO, DE SERVICOS Fipe! | .
B A 6, 3«‘@%\‘6’ £ F?’ A 1L M fioo (J\l. o
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI BRUNO LUCAS DE FREITAS

20.596.423/0003-95 078.328.019-05
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Eco TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO
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pontomais

O que é o Ponto Mais?

R: 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

Eu colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamenta 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:

¢ Irei bater o ponto no lot:al de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

*  Ndo é permitido vocé acessar o sistema com usuério de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punicdo conforme diretriz da empresa.

*  Asbatidas deverdo ser feita no 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 informagdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

I [

-’:.lj ST LM ¥ i 3_",:-].-";-'_ : o Ay /Al .J”,: [ r ) /7

Assinatura e Data J / Assinatura e Data / /




DECLARACAO

OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.

NOME DO COLABORADOR:

RG: _! - N2 DA MATRICULA:

Eu declaro para devidos fins que redebi da empresa DGX SERVIGOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aos meses de outubro e novembro de 2021:

e Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: RS

e Beneficio de Vale Alimenta;3o no valor de RS i 1S :

e Uniformes: Calca, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n® 4-2021.
s  EPIs conforme ficha de ent-ega assinada e termo de referéncia n2 4.2021.

e Crachi impresso em formato de PVC contendo minhas informacdes pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e

usa-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que serd cobrado uma taxa de R$ 15,00 para
reemissdo em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

i ol S

DECLARACAO
OBJETO: TERMO DE ACEITEE DECLARAQEO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.

NOME DO COLABORADOR:

RG: - N2 DA MATRICULA: g

Eu declaro para devidos fins que retebi da empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aos meses de outubro e novembro de 2021:

e Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: RS
e Beneficio de Vale Alimentzcéo no valor de RS .
e Uniformes: Calca, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n® 4-2021.
e EPIs conforme ficha de enirega assinada e termo de referéncia n2 4.2021.

e Crachd impresso em formzto de PVC contendo minhas informacdes pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e
usé-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que serd cobrado uma taxa de RS 15,00 para
reemissdo em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acorclo firmo o presente.

NOME:
Data: L '/ [ Y]
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Banco Itad - Comprovante de Transferéncia
. cle conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPACG FORNECEDORES
Dados da conta debitada:
7 Nome da empresa: DGX TERRC SERV EIRELI
} Agéncia: 4019 Conta corrente: 20817 - 4
-|Dados da conta creditada:
5 Nome: BRUNQO LUCAS DE FREITAS

“ Agéncia: 8408 Conta corrente: 54050 - 1
_ Valor: R$ 372,00
Informacgdes fornecidas pelo '
pagador: VT NOVEMBRO
“| Transferéncia efetuada em 19/10/2021 as 09:59:06 via Sispag, CTRL 387745058000012.
4 Autenticagao: ~ i 5
9FD3496010AC8EI60AA597D829B850BI68A53C 18 A /f JLoo OV { h“
<
A
)
A
N
o
N

_ Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiées metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasSe nao ficar satisfeito com
a solucéo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em d as Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificagio no extrato: SISPAG FORNECEDORES
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: DGX TiERC SERV EIRELI
Agencia: 4019 Conta corrente: 20817 - 4

Dados da conta creditada:
Nome: BRUNC LUCAS DE FREITAS
Agéncia: 8408 Conta corrente: 54050 - 1
Valor; R$ 93,00
Informacgdes fornecidas pelo VT OUTUBRO

pagador:
Transferéncia efetuada em 19/10/2021 as 09:59:06 via Sispag, CTRL 387745058000020.
Autenticagao: . '
v/ i L
22D52C0072D31C0147F094912A8D2D85CT1AAEA21 :}‘ LD d}] [ s oA ) /pd &

Em caso de davidas, de posse do comprovante, cotate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelainentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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CERTIFICADO DE HI'ARTICIPAQKO E ACEITE

Eu | Colaborador portador do RG:

Declaro que Participei do Treinamento de lntegraqql‘m da Empresa com carga horéaria de 8 horas de acordo com
© contetido abaixo: |

NR 01 - Disposicées Gerais

NR 05 - CIPA - comissao Intemna de Prevéncao de Acidentes

NR 06 - Uso de EPJs

NR 07 - Programas de Controle Médico de|Satide Ocupacional

NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimento ¢ Leitura do Codigo de Etica -:3 Conduta do Grupo Ecol

N N Y

E
1l
Teﬁtmdeproprbmnho: S ___‘_‘——\[

[ovame Aty oy

Assinatura do colaborador

Assinatura do instrutor :

Assinatura do responsével Peio Depto de Segurim;a do Trabalho

Assinatura do Secrsiario(a) do Comité de Compiance

Cédigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol - Edigiio n°2-2019
Exceléncia e Inovagio em Gestio de Facilities |

|
e




Declaro, para todos os fins,

QECOL

Gesifo de facitios

TERMO DE COMPROMISSO

que recebi um exemplar, li e compreendi o Codigo de

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

Declaro, ainda. que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situagbes e circunstanciiis que estejam direta ou indiretamente vinculadas as

minhas atividades na Ecol,

Declaro, por fim, que, na hi

zelando por sua aplicagéo.

>Gtese de ocorrerem situagdes em que nio haja no

presente Codigo previsao expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente

NOME

» departamento de Recursos Humanos.

.Z) ‘!"'_."\.'\1‘_) ) )M, ;jl. J, 9 }ff).
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| Codigo de Etica e Conduta do Gl
Exceléncia e Inovagio em Gestdo

po Ecol - Edigdo a” 2 - 2019
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