REGISTRO DE EMPREGADO

Matricula eSocial Ne
Anoice 362 l 000@
<

S

Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
- JL R COMENDADOR ARAUJO, 489, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, .
Empmgaca Boneficiérios =
LEONARDO AMARAL GIACOMETTI
Residéncia
Rua HIPOLITO HENRIQUE PFLEGER, 2883, CASA, RIO CAVEIRAS,
L BIGUACU, SC, - CEP: 88161-770
(Data de nascimento Local do nascimenta Pals da nacionalidade Estado civil h
02/08/19886 FLORIANOPOLIS - SC BRASIL Solteiro
Pai
BAAD EMII.IO CARLOS GIACOMETTI
ALESSANDRA MACHADO AMARAL GIAGGMETTI
Cédula de Identidade Data de emi | F emissor Zona ‘ Inscr. Orgéo de Classe
5.843.782 1 9m2;“2014 SSP/SC 060942470’990 002 01 77
CTPS Série mawumslwm& Cart. Nac. Habilitagéo ]Cmgcl‘la
8179194 0040 08/12/2014 SC 101 .083.518-25
Doc. militar Categoria Cor Sexo
N4o Informada I Masculino l Ensinn Mbdlo Completo
Deficiéncia Telefone Residencial
Néo I 4-3—934262990
aﬂo 1 Fungéo €B.0.
| AUX ADMINISTRATIVO PESSOAL 411005 )
Data de Admisséo ) (s;xm Por lHu'kiodonbaIw Horério de Intervalo )
25/10/2021 R$ 008,96 | Més das 12:00 as 18:15
Opcéa em Conta vinculada no banco Data da Retificagio
( rors l 25/10/2021 ‘ )
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sobn® Domicllio bancério
212.89543.55-2
LN‘ banco Agéncia codigo ‘ End. da agéncia
i
a ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO A
\ E,
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE G0OZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO )~ Obs.: (Anotar ancias, suspensdes, transferéncias, etc.) B
L S e f
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N\ RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projec8o:
Tipo do desligamento:
\ S L 4
( CONTRIBUIGAO SINDICAL N
2 Le
LEONARDO AMARAL GIACOMETTI
. -

OBSERVAGOES
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DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI CNPJ; 20,596.423/0003-85
LEONARDO AMARAL GIACOMETTI
1 - — DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO
__Dzm: 25/10/2021 Nome: 1200 1500 1515 1815 SEG A SEX
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 12:00 18:16
Ter Trabalhado 12:00 18:15
Qua Trabalhado 12:00 18:15
Qui Trabalhado 12:00 18:15
Sex Trabalhado 12:00 18:15




251042021

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

LEONARDO AMARAL GIACOMETTI - CONTRATD DE FUNCIONARIO

Nome Completo

Data de Nascimento /

Local

LEONARDO AMARAL GIACOMETTI

02/08/1996 /
FLORIANOPOLIS /

lcpe IRG Ig;:i: Exped./Data de

101.693.519-25 6.843.762 ISC /S5P /01/03/2014

Sexo: Masculino

Nome da Mae: ALESSANDRA MACHADO AMARAL GIACOMETTI

Nome do Pai: EMILIO CARLOS GIACOMETTI

Titulo Eleitor: 060942470990 / Zona: 002 / Se¢ao: 0177

|Carteira Motorista :LP::“:::Z
00/00/0000

CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP

8179194 0040 212.89543.55-2

Logradouro(Rua/Avenida) Complemento

HIPOLITO HENRIQUE PFLEGER , 2883 CASA

|Bairro Cep

BIGUACU 88161-770

Cidade |UF

FLORIANOPOLIS Jsc

E-mail:

|N°® Sapato N° Calga Tamanho Camisa lBanco Agéncia |Op / N° Conta
|341 - Banco Itau S.A. 7974 15999 - 3

Telefone Residencial Telefone Celula

Telefone para Recado

(48)98426-2990

Estado Civil

Grau de
Instrugao

Solteiro

IEn5|no Medio

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento

Fung¢ao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
PESSOAL ADMINISTRATIVO R$: 908,96
Vale
|Data de Admissio Vale Refei¢io (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
Met

NAO

25/10/2021

NAO

|Horario de Trabalho

|Carga Hora

SEG: Entrada :12:00 Horas / Intervalo : 15:00 - 15:15 Horas / Saida :18:15 Horas
TER: Entrada :12:00 Horas / Intervalo : 15:00 - 15:15 Horas / Saida :18:15 Horas
QUA: Entrada :12:00 Horas / Intervalo : 15:00 - 15:15 Horas / Saida :18:15 Horas
QUI: Entrada :12:00 Horas / Intervalo : 15:00 - 15:15 Horas / Saida :18:15 Horas
SEX: Entrada :12:00 Horas / Intervalo : 15:00 - 15:15 Horas / Saida :18:15 Horas

44:00

GAIASOFT

|IMPRESSAO: DIESSIC

OB 06,40, 0034

Local e Data

i
1
1
|
i
i
1

;

| e MR Ao e TRt o

{

—

Assinatura do Funciondrio

LEONARDO AMARAL GIACOMETTI - RG: 101.893.519-25



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N° 20,596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) LEONARDO AMARAL GIACOMETTI, domiciliado na Rua
HIPOLITO HENRIQUE PFLEGER, 2883, CASA , cidade de BIGUACU-SC, portador do CTPS NO: 8179194 série 0040, doravante designado EMPREGADO, celebram o
presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposicbes legais
vigentes:

10, © EMPREGADO trabalhara para @ EMPREGADORA na fungdo de AUX ADMINISTRATIVO PESSOAL 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 atribuicOes.

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

30. O horario de trabalho do EMPREGADO ser3 o seguinte: Inicio do Expediente: 12:00, Saida para Intervalo: 15:00, Entrada Intervalo: 15:15 e Final do Expediente:
18:15.

49, 0 EMPREGADO receberé a remuneraco de: R$ 908,96 (novecentos e oito reais e noventa e seis centavos) por Més.

50, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 25/10/2021 e término em: 08/12/2021.

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

70. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacao vigente e demais disposigdes inerentes & seguranca e medicina do trabalho.

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

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

SGX TERCEIRIZAGAO
DE SERVICOS EIRELL
P} 20.596.423/0003-95 1 ;/\'-.
{ ("L,L-HL_C)\_CL e (,___‘C i rPA A B o L =Ly ~1
PREGADORA LEONARDO AMARAL GIACOMETTI

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA
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ia fin ade

\e deveria terminar em 08/12/20

M

lo até 22/01/2022.

ARDO AMARAL GIACOMETTI

20 TESTEMUNHA



25/10/2021 LEONARDO AMARAL GIACOMETTI - 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 DE 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 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 NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:

Nome: LEONARDO AMARAL GIACOMETTI

4
/

f

/
Assinatura:_ A |

DGX TERCE:Rch DE SERVIQOS EIKE Ll

\J s AL

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95



| ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe a0 empregador: () cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
_seguranga ¢ satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados,

CBO: 41100-5 | Nome: LEONARDO AMARAL GIACOMETTI/ Fungdo: Pessoal Administrativo
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Organizar 0s arquivos, controla os recebimentos e remessas de correspondéncias ¢ documentos, redige cartas, gerencia informacdes, cuida as contas a
pagar, entre outras atividades da drea administrativa. podendo atuar em diversos segmentos da arca administrativa da empresa realizando atividades de
rotina. Receber correspondéncias e documentos:Controlar as contas a pagar: Emitir notas [iscais: Preparar ¢ encaminhar documentos: Tirar copias;
Enviar documentos para o departamento contébil e fiscal; Atender telefonemas ¢ esclarecer dvidas sobre o financeiro: Elaborar e ¢ apresentar relatorio
financeiro: Coordenar as compras de insumos: Manter organizados arquivos e cadastros.

RISCO DA OPERAGAO
- lluminagfio insuficiente / excessiva;- Postura incorreta; Digitaciio (L.E.R)

EPI’s RECOMENDADOS

®  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS
-Fazer pausas regulares de 10 minutos durante o expediente. De preferéncia de horaem hora:
- Uso de comimao em escadas as escadas possuem fita anti-demrapante para evitar quedas;
- As cadeiras 30 confortiveis e posstem encosto e regulagem:
- Participar dos exames periddicos guando convocado;
- Posicionar-se cometamente a0 executar aatividade, mantendo a coluna sempre enta:
- 5a0 realizadas limpezas periddicas das lumindrias e substituir impadas queimadas;
- Uso permanente de lixeira com tampa de pedal e sabio liquido e papel toalha

PROIBIGOES:

- f proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados:
-E proibido obstruir com gqualquer objeto 0 acesso aos extinlores;

- E proibido guardar alimentos em locais i inapropriados para esse fim:

- £ proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias parccidas 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 funciondrio devera ter o cuidado necessirio com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal

AManter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados ¢ limpos).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios

- Nogdes Basicas de Primeiros Socorros; S
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente 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 Artige 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR |, 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 fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento

Recebi orientagio 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 disposi¢des 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 previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1,

Constitui ato faltoso a recusa inju*itiﬁcada ao cumprimento dos di‘ipn'-‘.ili\'m no item anterior”.

Data 1 Ass.Funmonarlo Téc. Segurang abalho

25/10/2021 ( i “ /\H
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2571012021 LEONARDO AMARAL GIACOMETTI httNTrecobgepuosticao. 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: LEONARDO AMARAL GIACOMETTI TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS
EIRELI

i . 5 - DATADE

3 - FUNCAO: PESSOAL ADMINISTRATIVO 4 - DATADE ADMISSA0: 25/10/2021 DEMISSAO:

Em atencao a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagdo da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto

dols) mesmols) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nio
utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segdo 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1,8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagio, uso correto, e a devolugdo ao Dep. Seguranca do Trabalho

em qualguer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio cu danos por uso incorreto (art. 462, pardgrafo 19 da CLT) e a comunicacio ao
superior hierdrquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alterag3o que o torne impréprio para uso.

|nata = | _ |morivo |oEvoLucao

rega QTDE |DESCRICAQ CA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Alsle o DATA |RECEPTOR
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AUTORIZAGCAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJQ, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPIJ: 20.596.423/0003-95

Eu, LEONARDO AMARAL GIACOMETTI, portador da CTPS N°: 8179194, série 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI, admitido em
25 de Outubro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salério os itens abaixo:

1o, - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021.

LEONARDO AMARAL GIACOMETTI
CPF: 101.983.519-25



25/10/2021 LEONARDO AMARAL GIACOMETTI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARA(;E\O DE VALE TRANSPORTE
Eu, LEONARDO AMARAL GIACOMETT! portador(a) da cédula de identidade 101.893.519-25, domiciliado a RHIPOLITO HENRIQUE PFLEGER , 2883 - FLORIANOPOLIS -
SC, .
portador do PIS 21289543 55-2, empregado(s) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n®

20.596.423/0003-95, com sede em -, na = atendendo ao que determina a loi n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n® 95 247/87,
Declaro:

Autonzo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salirio base que para deslocaments Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar o5
seuintes meios de ransporte;

SIM (4 NAO ()

METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho canhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaracao deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracio das mesmas, sob pena
de suspensao do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa evigancia:

1. Que utilizares o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;

2. Que tenho conhecimento de que a declaracdo com informacdes talsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagdo
do cantrato de trabalho,

" s o A r ’l’\
Curitiba - PR___ (> ) DE _CoAu OVl DE .Jf‘(..,-\ A

.

LEONARDO AMARAL GIACOMETTI
101.893.519-25 L




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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNP3: 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO: LEONARDO AMARAL GIACOMETTI
CTPS/SERIE: 8179194 / 0040

Em obedi&nda 2 legislaco, venho pelo presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Saldrio Famflia

Estou dente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolugdo das Importéndas recebidas
indevidamentes, sujeitar-me-4 s penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a & resdisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da

Constituicdo das Lels do Trabalho.

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021.

N LCO/Va( =] Impress3o Digital




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO

Cidade: CURITIBA - PR

CN.PJ:  20.596,423/0003-95

Nome do Empregado; LEONARDO AMARAL GIACOMETTI

CTPS/Sérle: 8179154/0040
Data de admissdo: 25 de Outubro de 2021.

mmmammmmmmmmmmusmmmsﬁmamnm




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 ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: LEONARDO AMARAL GIACOMETTI Cadigo:
Ndmero CTPS: 8179194 Série:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal acima para
as anotagbes nmérlasequesa-édevolvldadmtrodeqshomsde
acordo com a legislacdo em vigor.

0040

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021
// DGX TERCEIRIZATAO
7/ / DE,SERVICOS FARELL
r A ng?J@OSW’GOO};??LU £3
Empregador ;
COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: LEONARDO AMARAL GIACOMETTI Cédigo:
Ndmero CTPS: 8179194 Série: 0040

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdénda Soclal
adma, com as respectivas anotagdes.

CURITIBA, 25 de Outubro de 2021

Empregado

362

362
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[06.324.526/0001.03]
Industria ¢ Comérclo da Co '&tlml

André Cordairo Ltda:
Rua Hipblito Henrique Pflager, 8744 - - Galpdo
Rio Caveiras» CEP B8160-000
L_ BIGUAGY - §C J
; Lga th ol '
sl o pradutos
51358 05
~ 32

R® § 504 e ( om. 'U\S.
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[56.324.526/0004:031

|ndustmel‘.omira\o de Con 'hmdu
André Cordatr o Lida

Rua Hipblito Henrique pfieger, 2744 , GalgAo

Rio Caveiras - CEP 88160-000 ’J
BIGUAGY - 56 :
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: DGX TE

CNPJ/CEI/CPF: 20. 592 ?4'313%20%?35[“: raeg |
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, N° 499 |
Municipio: CURITIBA UF: PR :;
Esp. Do estabelecimento: |
*[cargo: AUX ADMINISTRATIVO PESSOAL '

] _ CBO: 411005
| atg da admiss&o: 25 de Outubro de 2021
 pegistro NO.: FLS/Ficha:

‘Remuneragdo especificada: 908,96
novecentos e oito reais e noventa e seis centavos) por més

| 5

Hox /
_| l,/ .-I'; (xdl Y . { A L
DGX TERCEIRIZACAG DE senwcosbaévé'u

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELL
CNP]{'CEI{CPF 20.596.423/0003-95
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, NO 499
Municipio: CURITIBA UF: PR |
\Esp. Do estabelecimento: :
\_argo AUX ADMINISTRATIVO PESSOAL
CBO: 411005
ata da admissdo: 25 de Outubro de 2021
egistro N9.: FLS/Ficha:
' hemuneracio especificada: 908,96
novecentos e oito reais e noventa e seis centavos) por més
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25142021 LEONARDO AMARAL GIACOMETTI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por tempa indeterminade, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro.LEONARDC AMARAL GIACOMETTI, inscrito no CPF/MF sob o n® 101.893.519-25, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n°, residente e
domiciliado na HIPOLITQ HENRIQUE PFLEGER . 2883 - FLORIANOPOLIS - 5C.
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condicoes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
I. DO TERMO DE COMPENSAGAO
a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de ‘9)6 horas, onde as horas excedentes/faltantes
a 8" diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na
seqguinte por 4 dias

<. Declaram as partes que a adogao do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 ¥ 36 ja embute nos dias de folgas a concessio do descanso semanal
remunerado

d. As condicdes aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.
e. O presente acordo ¢ celebrado por prazo indeterminado

£, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado
do Parans, para dirimir dividas acerca das disposicdes do presente termo

Curitiba - PR, 95 pe QLA DG ok Nosl

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS £ rELy )

Lo B L, /)

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI LEONARDO AMARAL GIACOMETTI
20.596.423/0003-95 . 101.893.519-25
4
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SERVICOS TEREIGTADOS

@ TUTORIAL PONTO MAIS
= ORIENTACOES DE USO

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__ [ Sornel: N (L L2 p 0" E 1 colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientagdes 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 local 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.

e N3o é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacdes serdo todas extraidas

do PONTO MAIS, por este r:!otivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual. /

/
/

| ) [ E = r
\ il 7 f i (OOM~ g

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / i




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 recebi da empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aos meses de outubro e novembro de 2021:

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

e Beneficio de Vale Alimentacio no valor de RS .

® Uniformes: Calga, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n2 4-2021.

¢ EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n® 4.2021.

e Crachad 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
reemissao em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

NOME:
Data: / /

DECLARACAO
OBIJETO: TERMO DE ACEITEE DECLARACE\O DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFfCIOS E UNIFORMES.
NOME DO COLABORADOR:
RG: ) - N2 DA MATRICULA:

Eu declaro para devidos fins que recebi 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: R$

o Beneficio de Vale Alimentacio no valor de RS .

e Uniformes: Calga, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n® 4-2021.

e EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n® 4.2021.

e Crachd impresso em formato de PVC contendo minhas informagGes pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e
usd-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que serd cobrado uma taxa de RS 15,00 para

reemissao em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

NOME:
Data: / i
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Banco 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: LEONARDO AMARAL GIACOMETTI
Agéncia: 7974 Conta corrente: 15999 - 3

Valor: R$ 110,03

Informagdes fornecidas pelo
- exdor: L OUTBRO

Transferéncia efetuada em 20/10/2021 s 16:03:25 via Sispag, CTRL 787939263000018.

Autenticagdo:
F6222B560ABAD07957A340633949COAE7AD7 1645

f

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 cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Gonosco: www.itau.com.brlempresasSe ndo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das Sh 4s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Banco ltat - 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: LEONARDO AMARAL GIACOMETTI
Agéncia: 7974 Conta corrente: 15999 - 3
Valor: R$ 441,20
Informagdes fornecidas pelow NOVEMBRO
pgge_ador:
Transferéncia efetuada em 20/10/2021 as 16:03:25 via Sispag, CTRL 787939263000125.
Autenticacgéo:
75F77CAS91 AOBCOSCCQCQQQQG& DC7DDOBAOACAQ

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). Reclamagbdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/fempresasSe nao ficar satisfeito com

a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



QECOL

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

Eu Shvefins ~ pasfia L 1 Lot Uigtabhorador portador do RG:

Declaro que Participei do Treinamento de Integragio da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
o conteddo abaixo;

¥ NR 01 - Disposices Gerais

¥ NR 05 = CIPA = comissio Intema de Prevengao de Acidentes

¥ NR 08 - Uso de EPIs

¥ NR 07 - Programas de Controle Médico de Satide Ocupacional

¥ NR 17 - Orientagbes sobre Ergonomia

v Boas Praticas e Postura Profissional

¥ Recebimento e Leitura do Cddigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol
Cidade ( ) de de

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

Registro de préprio punho:

[ S e

Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretério(a) do Comite de Compliance

2 27
Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n® 2 - 2019

Exceléncia e Inovagio em Gestdo de Facilities




QECOL

Gestio de fa Lo

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cédigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposiches e me
comprometo a cumpri-las e respeita-las integraimente,

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

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicago,

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagdes em que n3o haja no
presente Codigo previsdo expressa em relacao a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

..

"

~

| Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecal - Edigdo n°2 - 2019
.+ Exceléncia e Inovagdo em Gestio de Facilities
e




