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Autenticar Waricts eSoocal
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' Empregeaor CNPJ
! [ DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! 20.596 423/0003-95
Erdereso
L R COMENDADOR ARAUJO, 4989, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA. PR,
(triregass - Beneficiancs h
MAIARA CRISTINA DIAS
Rewdbnsa
Rua CLAUDIO LOPES, 202. AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC, - CEP:
L £9225-721 )
Data 0e nascmento Local do nasamento Pais da nacionalidade Estado civi h
24/01/1989 JOINVILLE - SC BRASIL Solteiro
Pa
FLscio ”::l.DONEI BASTOS
MARLI BASTOS
Ceaua oe identdade Data de emissao Orgac/UF emissor Titulo Elettoral I Zona l Seglo | Inscr. Orgao de Classe
5784076 SSP/ISC
CTPS ‘ Sene | Data de expedicdo da CTPS | UFCTPS | CPF ' Cart Nac. Habilitagao lcafegma
6458329 001 063.386.779-98
Doc. mat, Categona Cor Sexo Grau de instrucao
- I N3o Informada F::minino Ensino Médio Completo
Detoénca Telefone Residencial I Telefona Celular
Nao | —
Cargo Funglo
L RECEPCIONISTA | 422105 »,
Data 00 A0Tns83 Salano Por Horano de Trabaiho I Horano ce Intervalo J
04/07/2022 RS 1.146,87 | Més das 07:00 as 13.00
o T Conta vincutada no banco Data da Retfficagdo )
G 04/07/2022
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Caadastrado em Sob n* Domicilio bancano
137.83590.72-7
N°® banco Agéncia coago End da agéncia _J
.
[ ALTERAGOES DE SALARIO. CARGO E/OU FUNGAO )

\_ >
FERIAS - PERIODQAQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERICDO ABONO pecUNARIO [ Obs . (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncas. elc.) h
k A\ -
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS S RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projecéo:
Tipo do desligamento:
: )[4 )
( CONTRIBUICAO SINDICAL )
& y R
Moros Qwilm DAGA_ -
MAIARA CRISTINA DIAS
5 J

OBSERVACOES
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REGISTRO DE EMPREGADO

N°: 000602 =
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.596.423/0003-95
MAIARA CRISTINA DIAS )
( \ g DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO =)
Data: 04/07/2022 Nome: 07:00 13:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 07:00 13:00
Ter Trabalhado 07.00 13:00
Qua Trabalhado 07:00 13:.00
Qui Trabalhado 07:00 13:00
Sex Trabalhado 07:00 13:00
% mMaiono- uy nar Dign - )
DGX TERCEIRIZAGOES DE

Scanned with CamScanner
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MAIARA CRISTINA DIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social

Data de Nascimento /
Nome Completo Local
MAIARA CRISTINA DIAS 24/01/1989 / Joinville /
' Orgao Exped./Data de
CPF RG |Exped
063 386 779-98 5.784.07-6 Jsc/ssp/
Sexo: Feminino
Nome da Mie: MARLI BASTOS
Nome do Pai: ALDONEI BASTOS
itulo Eleitor: 0516 0170 0922 / Zana: 105 / Se¢do: 0075
Tipo / Data
Cartelra Motorista de Validade
00/00/0000
CTPS / Data de Emlssio Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
6458329 001-0 137.83590.72-7
|Legradouro(Rua/Avenida) Complemento
Rua Claudio Lopes , 1246 apt 202
|Bairro Cep
IririQs 89225-721
Cidade {UF
Joinville |sc
|E-mail:
Ine Sapato IN‘ Calga Tamanho Camisa IBanto [Agéncla IOp / N° Conta
|341 - Banco Itai SA. o154 [s7426-3
Telefone Resldencial [Telefone Celula Telefone para Recado
(47)99761-3013
[estado civn Grau de
Instrugio
Casado lEnsino Médio
Nome do Cénjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Fung¢io/CBO Posto de Trabalho Salsrio Mensal
RECEPCIONISTA RS: 1.146.87
Vale
|DPata de Admissia Vale Refeigdo (VR) Vale Transp Urb ransp  |1° Emprego
Met
04/07/2022 R$: 16,51 |RS: 4,75
|Horério de Trabalho |Carga Hora
Turno:

Inino Expediente:
Termino Expediente:
Escala;

GAIASOFT

[iIMPRESSAO: DIESSIC

JONGOND

Local e Data

4 0¥/ Y

2 0l v (ol v D i

Assinatura do Funcionério

MAIARA CRISTINA DIAS - RG: 063.386,779-98
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CONMTRATO DE EXPERIENCIA

mmwmam«w.ammmmoemms EIRELI com sede na R COMENDADOR
mmso,mumommmzomqwm-os,m*wammmnSr.(a)mmmrsnmnus,dorruadommammo
LOPES, 202, , ddade de JOINVILLE-SC, M&UPSNQMME“MI,MWMW,MOMWWh
rmmmammmwqumm,mmamm.mmmw

10, 0 EMPREGADO trabathard para a EMPREGADORA na fung3o de RECEPCIONISTA e mals as fungles que vierem a ser objeto de ordens verbals, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuicBes.

20, O local de trabalho situa-se na R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a quaiquer tempa, transferir o EMPREGADO a
gmwm,mmmmmmoumm,mmm em qualquer localidade deste estado ou de outro dertro do

g.gwammmmmmmommwmm:w,sﬂamm: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:

4°, O EMPREGADO receberd a remuneracio de: R$ 1.146,87 (um mil cento e quarenta ¢ seis reais e oftenta e sete centavos) por Més,
50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/07/2022 e término em: 02/08/2022.

w.wmmmmuwamMommmmmummmmm
por ele.

7°. O EMPREGADO fica clente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fomeddos, sob de ser punido grave, termos
Legislac3o vigente e demals disposiges Inerentes & seguranca e medicdina do trabalho. pumiees i - o

89, Permanecendo 0 EMPREGADO a servigo apds o término da experiéndia, continuarBo em vigor as diusulas constantes deste contrato.

TM&MWoMM,mMMmmMWM

DGX TERCEIRIZACOES
DE SERVIGOS EIREUS
CNPJ: 20,596,423/0003-95

mﬂ‘mk 2018 O X 'Y‘ﬂoam Mwhc. \DAG/\

MAIARA CRISTINA DIAS

Responsével Legal (quando menor)

1 TESTEMUNHA
2% TESTEMUNHA
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04072022 MAIARA CRISTINA DIAS « CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matriz: Rua Comendador Aradjo, 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: MAIARA CRISTINA DIAS

Assinatura')é WQAG/W’V M&M Daon:
DE SERVIGUY cinels

RAEFEEE o

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95

Scanned with CamScanner



FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIGO

°© 5,107 de 13 de Setembro de 1966.
;:;ugamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARACAO DE OPG¢ Ao

329 série 001,
CRISTINA DIAS Carteira Profissional N° 6458

E:'adghlzgn empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELé si:afiisR
gggENgADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, paraN;3 gg il Dé
que nesta data, exergo a opgdo pelo regime do REGEngEBZO e Dazanbra
GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N .

de 1966.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

+-Impressio Digital-+ ..24..:????5&@&@?& ..... i b g
| MAIARA CRISTINA DIAS

| |

] |

I I Testemunhas:

I |

| | Lo wivic oimie vieie 4 aid &G00 BElE WiEIE ST BIGTE SFS SR BN B

| I

| I PAL . e v S s sleie wae wias Kiee mle B § 56 Wi SeNe B

I |

ommonian T i tercm o R SR o wiin e WiEES WS BRNe BTN R ®0E Wie 9 .

(Assistente Responsavel Legal pelo Menor)

a Recebemo;- o ori g:l.na-l DGXTERCEIRIZACOES DE

SERVICOS EIRELI

" 9 o
Data: :ssalecsadssaii e ..\)0@'@\&6 ?Eg.x%..
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

INSTRUGOES

iign%¥855933° gartdi 3® ggg?igéggngi Sgﬁgaa°§S§%éqao da sua opgdo, conforme
modelo abaixo;

g:ﬁecgggrggglaagg agékggiggafkfgﬁgoogeigvggpagsaéggggado'

ro de Empregados, e na
Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 04/07/2022 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de

Setembro de 1966, que estabeleceu 0 Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo."

(Carimbo e Assinatura)

Ro"otagipkanesy "aCaztgiea Protigsional do oota

nte:
vincula emp gaao decorrente da Lei No.
5.107, de 13 de Setembro de 1966, s3o feitos na: ’
Agéncia

do
Localizada em,..: "

Banco:

(Carimbo e Assinatura)
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ORDEM DE SERVICO

F.m cumprimento a normativa de nimero | (NR-01.h)

1.7 Cabe ao empregador (a) cumpnr ¢ fazer cumpnr as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranca e medicina
sepuranca ¢ saude no trahalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados

do trabalho, b) elaborar ordens de servigo sobre

CBO: 42210-5 INnmc: MAIARA CRISTINA DIAS / Fungio: Recepcionista
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

tificando ¢ averiguando suas pretensdes para prestar-lhe informagdes ¢ ou encaminhd-lo ds
as visitas e os telefonemas atendidos, anotando dados pessoais e comerciais dos visitantes,
prio para possibilitar sua correta distribuigio.

I'xecutar tarefas de atendimento ao publico em geral, iden
pessoas ou unidades administrativas solicitadas. Registrar : :
para possibilitar o controle dos atendimentos didrios. Receber correspondéncias, registrando em livro pré
Executar outras tarcfas atinentes a sua fungio e determinadas por superior hierdrguico.

RISCO DA OPERACAO
- Ilumninagio insuficiente / excessivas- Postura incorreta; Digitagio (L.LE.R)
EPI’'s RECOMENDADOS

e Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Farer paurss regubares de 10 minutos durnte o expediente. De preferéneia de horaem hora;
- Usp de comimdn em escadks as escadas possuem fita anti<dermaponte para evitar quedas:

- As cadeiras $3o confortivets € possuem encosto e regulagen:

- Participer dos exames periidions quando convocado;

- Posicionar-sc conretamente a0 exeautar a atividade, mantendo a coluna sempre eretx.

- Sio realizadss impezas periidicas das lumindrias e substituir Empadas queimadas:

- Uso permanente de lixeira com tampa de pedal ¢ sabdo liquido e papel palha

PROIBIGOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados:
- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso 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 devera ter o cuidado necessdrio com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- No¢des Basicas de Primeiros Socorros;

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 investigacio de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 138, Pardgrafo Unico, 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, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrie 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 oficnl::]c:‘ao 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 seguranca e medicina do trabalho, i ive e e servi pedi ador:
B w0 EF fotameine nebteen o . inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
c? Sub_m.eter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”,

Data Ass.Funcionério Téc. Seguranga Trabalho

) : Adenilva August
QYo7 Sost Y Ynaionon  dwkire Do C,_‘.’_,?;f’;,ge Dep. Pessoal

0O=24
0 A T 31
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

En,HAIARAGISI’IHADIAS,M(I!CTPSN":HSBSZS,S&hMl,WdeDGmmDESEWIGJSERBLMm046&
Julho de 2022, autorizo a descontar mensaimente do meu salério os Itens ababm:

1o. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAOQ -~

20.- 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 04 de Julho de 2022,

K omag o Dwtlne, Daan:
MAIARA CRISTINA DIAS
CPF: 063.386.779-98
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04072022 MAIARA CRISTINA DIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, MAIARA CRISTINA DIAS portador(a) da cédula de identidade 063.386.779-98, domiciliado 3 RRua Claudio Lopes , 1246 - Joinville - SC,
portador do PIS 137.83590,72-7, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SFRVICOS EIRELI - Filial, 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 lei n° 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n®
95.247/87, Declaro:

Autarizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Saliric base
seuintes meios de transporte:

SIM ﬁ, NAO ()

METROPOLITANO ()

que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os

URBANO)’( METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracio das mesmas, sob pena
de suspensao 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 declaragio com informagdes falsas € o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderé acarretar a cessacio
do contrato de trabalhe;

curitiba-PR_ (O g Enﬂm pe_ QOJY

S moiove. Ouintne Dion -
MAIARA CRISTINA DIAS
063.386.779-98
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040772022 MAIARA CRISTINA DIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial , 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:MAIARA CRISTINA DIAS , inscrito no CPF/MF sob o n° 063.386.779-98, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n°, residente e
domiciliado na Rua Cldudio Lopes , 1246 - Joinville - SC,

simplesmente denominado EMPREGADO, tdm justo e acertadas as seguintes condi¢des que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAO

2. O EMPREGADOQ cumprird jornada semanal de 6 6 horas, onde as horas excedentes/faltantes

4 8" diria trabalhadas em um dia, poder3o 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 0 empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na
sequinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a ado¢3o do regime de compensacio de jornada de trabalho 12 x 36 j4 embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.

d. As condiBes aqui previstas sdo apliciveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.
e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o faro da Comarca de Londrina, Estado
do Parand, para dirimir dividas acerca das disposigbes do presente termo.

Curitiba - PR, £ H DE DE Qj )&
DGX TERCEIRIZACOES

DE SERVICOS EIREL) :

20.596.4 i, . o
e oo K Yniowa, dwliveg  Duar

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial MAIARA CRISTINA DIAS

20.596.423/0003-95

063.386.779-98
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DECLARACAO

Eu, “YV0u0n0 LG, Do portadora do CPF:
063.3%6.339-4& Declaro, estar ciente quanto a apresentacao

do meu histérico escolar para a comprovagdo das documentagdes a
serem apresentadas ao Tribunal Regional do Trabalho.

Afirmo ser verdade que cursei conforme abaixo.

( ) Ensino Fundamental Completo (A& Ensino médio completo
() Ensino Fundamento Incompleto ( ) Ensino médio Incompleto

Por ser verdade e para que surtam os efeitos a que se
destinam, firmo a presente declaragao.

Santa Catarina, Oq de M’w de R0 N

X noiono Dusbing, Dian

Assinatura do Colaborador
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DECLARACAO

Eu, MNowona Luwitimia OAOA portadora do
CPF:063.38G. 313-9% Declaro, estar ciente que recebi
orientagdes do departamento pessoal e RH da empresa DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVIGOS EIRELI, CNPJ: 20.586.423.0003-
95, quanto ao cadastro no site meu INSS, e emissdo do cartdo

cidad@o, para que assim possibilite a consulta e recebimento dos
beneficios sociais, com objetivo de acessar os extratos de informagdes
previdenciarias pela internet/aplicativo.

Por ser verdade e para que surtam os efeitos a que se
destinam, firmo a presente declaragéo.

Santa Catarina, 04 de qQ_. M’L& de 620020 .

J

2 aione dwltivia Doan -

Assinatura do Colaborador
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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 X “MOoA oven @Wifh-.q WDAOA__ colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientagSes 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:

* lrei bater o ponto no local de trabalho, c 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 punigdo 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 informacgdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo precise usar o sistema de forma correta e pontual.

. Tr0josa biva Dion:

AssinaturaeData___ /_ / Assinatura e Data / /
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QECOL

Gestdo de facilities

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 disposi¢gdes e me
comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situagdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagéo.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagdes em que n&o haja no
presente Cddigo previsdo expressa em relagdo & conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

. Matona,  Iatina Deon

/’.'.'r ,_,.,“ .

5 I,
( ;},’.‘.‘if.;f.’l' «|+] Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edigdio n° 2 — 2019
\./#“/ J Exceléncia ¢ Inovagdo em Gestdo de Facilities
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QECOL

Gestao de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE
Eu___Quaacn it wa, Duds  colaborador portador do RG: _S - 164 - OT6

Declaro que Participei do Treinamento de Integragdo da Empresa com carga horéria de 8 horas de acordo com
o contetido abaixo:

¥ NR 01 - Disposigdes Gerais

v NR 05 - CIPA - comiss3o Interna de Preveng&o de Acidentes

v NR 06 - Uso de EPIs

¥ NR 07 - Programas de Controle Médico de Satide Ocupacional

¥ NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

v Boas Praticas e Postura Profissional

v Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol
Cidade ( ) de de

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo sequir as narmas e diretrizes dispostas neste documento (Cédigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagéo de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este cédigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de préprio punho:

.ana Dwitva_Dian

Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responséavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance
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PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 02/08/2022, fica prorrogado até 01/10/2022.
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H‘W MAIARA CRISTINA DIAS

19 TESTEMUNHA 29 TESTEMUNHA
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CERTIFICADO <l

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da ECOL GESTAO DE FACILITIES — CNPJ 20.596.423/0001-23 certifica que o
colaborador(a) MAIARA CRISTINA DIAS - RG 5.784.076
Participou do treinamento Teérico e Prético de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

e —— ’ - & ﬂ - .
LEANDRO REINALOURENGO Yncuovno, Lk Daga
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador
Registro Profissional: PRD022018.0 Nome: MAIARA CRISTINA DIAS

Registro Profissional: PR002208.0

Londrina, 29 de Abril de 2022.
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PROGRAMAGAO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

CONTEUDO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTE
CERTIFICACAO DE APROVACAO - CA

LAVAGEM, HIGIENIZACAO E CONSERVACAO DO EPI

FORMA CORRETA DA UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI
TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

EPI PARA PROTECAO DOS OLHOS E FACE

EPI PARA PROTECAO AUDITIVA

EPI PARA PROTECAO RESPIRATORIA

EPI PARA PROTECAO DE TRONCO

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS SUPERIORES

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS INFERIORES

QECOL
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0117146 1 0464 AL003758.201 00073

NOME USUARIO:
MAIARA CRISTINA BASTOS DIAS

LOTE: 000002384172

MATRICULA: 240189X

PRODUTO: VR Alimentagao

N° DO CARTAO: 6370 XXXX XXXX 8691

EMPRESA: 20596423000123
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

REMETENTE

CAIXA POSTAL 77.816
Séao Paulo - SP

CEP: 05503-970

Qi

6370 XXXX XXXX 8691

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO

0000073 Cédigo departamento: 97

USUARIO: MAIARA CRISTINA BASTOS DIAS
MATRICULA: 240189X
N DO CARTAO: 6370 XXXX XXXX 8691

PRODUTO: VR Alimentagao
LOTE: 000002384172

ENDEREGCO: RUA CAETES
VILA MATARAZZO

84 CASA

LONDRINA PR 86026-300

"Ao assinar o campo abaixo, declaro que recebi, nesta data, o documento de legitimagdo de alimentagdo
na forma de cartdo beneficio, com a bandeira VR Beneficios, juntamente com o guia do usuério e senha.
Reconhego que sou responsavel pela guarda do cartdo e senha, sendo de uso pessoal e intransferivel
para terceiros. Tenho conhecimento e declaro que o beneficio disponibilizado no cartido tem por
finalidade Unica, a aquisigao de géneros alimenticios in natura na rede de estabelecimentos afiliados
para aceitagdo do produto VR Alimentagado, de acordo com as leis e regras do Programa de Alimentagao
do Trabalhador - PAT."

ASSINATURA: __ Y104 O ,Q_\S,mes Ioitr Dids parald 106, L2

RECEBIMENTO INDIVIDUAL
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6370 XXXX XXXX 8691
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