
fONTQTO DE EX!'ERIEP4CIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiênda, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREU com sede na R COMENDADOR

ARAUJO, inscrita no CNPJ sob NO 20.596.423/0003-95. denominada a sequir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE, domiciliado na Rua NERCY

DA SILVA PAIANO VILA SOLIDARIA, 43, , ddade de FOZ DO Ic-UACLJPR, portador do CTPS N°: g407587 sede 0010, doravante designado EMPREGADO, celebram o

presente Contrato IndMdual de Trabalho para fins de experiência, conforme legislação trabalhista em vigor, regido pelas cláusulas abaixo e demais disposições legais

vigentes:

1. O tMPRtOAL)O trabalhara para a MPRGADUKA na unçao de SkVN I U L!MLA e mais as ftmçoes que vierem ser oojeto de ordn verb!5, Cartas, ou

avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compatíveis com suas atribuições.

fl lr,rl ,t trh,lhn cjhia..c, ÇTi VIA AMPOTCA AflFI IT VTI A P 1A4 TTATPI I A PAl riA T/i lAti t-.I)O ,wlenrir' FMPPF(AflflPA r,,ol,usør Ini,v,

trarisfersi o EMPREGADO a título temporário ou definitivo, Lauto rio âmbito da uniciade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste

estado ou de outro dentro do país.

30• O horário de trabalho do EMPREGADO será o seguinte: Inicio do Expediente: 11:00, Saída para Intervalo: :
,
Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:

40 Q EMPREGADO receberá a remuneração de: R$ 1.446,90 (um mil quatrocentos e quarenta e seis reais e noventa centavos) por Mês.

CO fl n,,n 4+,, n45 ,l C ,.fr \ .4j , . flCIIiAfl)) ti 12/01 I)0i

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

por ele.

/. O r'PciiAuO ticS ciente cio keguismerito Os R1r,ALxJ4 e tias Normas tie segurança rorneocios, cob persa tie ser Dsjriick) por talta grave, rios tThO5 VIS

Legislação vigente e demais disposições inerentes à segurança e medicina do trabalho.

8°. Permanecendo o EMPREGADO a serviço após o término da experiência, continuarão em vigor as cláusulas constantes deste contrato.

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

_Q_

EMPREGADORA

tc- .
CL&Jt

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

Responsável Legal (quando menor)

I TESTEMUNHA 2 TESTEMUNHA



PRORROGAÇÃO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiência firmado, que deveria terminar em 18/01/2023, fica prorrogado até 04/03/2023.

de de

. e%
ADRiANA DA SILVA ALEXANDRE

10 TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



DECIARAÇAO DE ENCARGOS DE FAMLLIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

C.N.P.J: 20596423000395

R COMENDADOR ARAWO, 499, CENTRO

rn o JI5l€lçO de êrnpoi40 tie Renda, venho pe4 preiente inlormar-Ihes que lenho, corno encarno(s) de Iarntlsa, a(S) peSsoa(s) ahatxo relaconadas.

No. NOME DO DEPENDENTE RELAÇÃO DEPENDÊNCIA DATA DE NASCIMENTO

1 )AOUELINE AI.FXANDRE RODRIGUES Filho(a' ou enteado(a até 21 anos 18/02/2012

DC1au, .uh as peti da lei, que as Inrormaçues aqui sao vrdadaIras e lmdla inteIra spUfIsablIldatle, ttO C5horW1L' a V.S.(s) (unte pacjatlura)

qualquer responsabilidade perante a fiscalização.

UJKI I IbA, US tie l)ezernbmo tie Alia.

ueclarante: ALiRIANA DA SILVA AW(ANDRE

Endereço: Rua NERCY DA SILVA PAJANO VILA SOLIDARIA, 43

CEP: 85870-765 Cidade: FOZ DO IGUACU - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 9407587 série 0010

CPF: 071.640.299-89

Sempre que ocorrer eraçao nesta Dedaraçeo, a mesma devera ser renovada.



DECLARAÇAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR

CNPJ: 20.596.423/0003-95

,
AI)RIANA LIA SILVA ALXANDR portcIor o LIPS N 94J/8/, ene 0010, rado de D(X ftRCIR1LACAO L* SERVICOS iRhJ,

admitido em: 05 de Dezembro de 2022, Dedaro que não vou uthizar o beneficIo do VaIe Transporta", desde já isentando esta empresa do pagament deste

benefício.

UJI(i I u de iezemtwo de AIJLL

eL -

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

CPF: 071.640.299-89

NIJY LiA SILVA I'A!ANO VILA SULILIAIUA, 4J

FOZ DO IGUACU - PR



** S*.MUO FAMIUA

:mpresa: DGX TERCEIRIZAC.AO DE SERVICOS EIRELI

ndereço: P COMENDADOR ARAU)O

dade: cURITIBA - PR

..N.P.J: 20.596.42310003-95

oníe 00 Liiipea0o: &r . ILVM iLLAhNLasL

TPS/Série: 9407587/0010

lata de athnlssão: 05 de Dezembro de 2022.

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

O Ordem Nome do Filho

JUN0 ALEXAtLR ROORIGUS

Data nascimento Local nascimento Cartório N° Rep. N° Livro N° Fcha Data entreQa Visto

18/02j FOZ DO IGljACU

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS FAMÍLIA A PAGAR

iervacoes:

e.., , I ..i .1.. ...., e..I....a. e.,...aI_. Ii v elk... - flê

Em ...../...../ Valor de um Salano Familia R$ ................... X ..... Fihos = R$ .....................

Em ...../.....I..... : Valor de uni Salano Farnilia R$ ................... X ..... Fiil,o =

Em ...../.....I..... : Valor de um Salano Familia R$ ................... X ..... Filhos = R$ .....................

LIII / UC UI ..i.ikiIi.. raiiii ia Ç. ,I, rui, =

'4

t4I
. &Lct

ADRMA. D SILVA AJXAM3N



L kSUNLL1*IMr

(CONCESSÃO DE SALÁRIO FAMÍLIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

CNPJ: 20.596.423/0003-95

Uu iC¼,LlKLiU, M)KIANA LiA SiLW' ALANL)$t

CTPSfSÉRIE: 9407587 I 0010

Nome do Filho

1401 Fl TNF AI FYANORF ROI)PT(1 IFÇ

Data de Nascimento

1R/fl7/?1117

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes fatos ou

ocorrências que determinam a perda do direito ao salário-família.

- DEITO DE Fluo;
- CESSAÇÃO DA INVAUDEZ DE FILHO INVÁLIDO.
- SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separação, abandono de filho ou perda do pátrio poder).

estoU ii.rte, th qe tita 0 cutnprmrto rio compromso or tOwlo. .i*m r1. ohrkIr i /uço 0s

recebidas indevidamentes, sujeitar-me-á às penalidades previstas no art. 171 do Código Penal a à rescisão do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do

art. 482 da Constituição das Leis do Trabalho.

UJ I HSA, OS de l)eZ.roOro de UE1.

e S Impressão Digital
AThI%TAIA rfl en 'IA AI rvA,Irnr



W11thU L)t LN I KI:&iM liA LMK !KA DL CAAU14J L IkLV!DLNLiA ,ULtAL

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREU

Endereço: R COMENDADOR ARAWO, 499

Estado: PR CEP:

Empregado: ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

Número CTPS: 9407587

i4n Trhlkri DruifIn4 C,,i& im, nr

as anotaçoes necessanas e que sera devolvica centro de 4 horas ce

acordo com a legislação em vigor.

CURITIBA, 05 de Dezembro de 2022

80420-000

Código:

Séne: 0010

Empregador

COMPROVANTE DE DEVOLUÇÃO DA CARTEIRA DE TRABALHO

ART.29 DA LEI 5452. ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Endereço: R COMENDADOR ARAWO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: ADRIAIIA DA SILVA ALEXA.IDRE código:

Número CTPS: 9407S87 Série: 0010

Recebi, em devolução a Carteira de Trabalho e Previdênda Sodal

acima, com as respectivas anotações.

Wkt io, u ae ueternoro Oe LULL

788

788

edc. 22AcJL



REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matrícula eSocial N'

788 000788

Empregador CNPJ

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95

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

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

Residência

Rua NERCY DA SILVA PAIANO VILA SOLIDARIA. 43, CIDADE NOVA, FOZ

DO IGUACU. PR, - CEP: 85870-765

Data dc nascimento Local do nascmento Pais da nacionalidade Estado civil

04/02/1987 CACOAL - RO BRASIL Solteiro

Pai

FíLJAÇAO
GERONDIR SEBASTIAO ALEXANDRE

CILSA SILVA

Cédula de Identidade Data de emisuào Órgo/UF emissor Título Eleitoral Zona Seçao liscr. Órgo de Classe

106736855 15/02/2006 SSP/PR 092149560612 147 246

rv -.--

940Th8f 0010 j Il.64o.299-89 1
Doe. militar Categoria Cor Sexo Grau de Inatruç.ao

Não Informada Feminino Ensino Médio Completo
Oefinrinnia l'etefene Renidencal Telefone íeliilar

Não 45-98421490

Car o Funçao C ê O

S RVENTE DE LIMPEZA 514320

__\ I I

05/12/2022 J 440.0 u flOG as 2CGG

Opçáo em Conta vinculada rio banco Data da Retmcaç*o
GTS

05/12/2022

PROGRAMA DL INTEGRAÇAO SOCIAL - PIS

Cadastrado eis Sob n' Domicílio baricérlo

130.74665.52-0

N' banco Agência código End, da agência

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO

FERIAS - PER)000 AQUISITIVO FERIAS - PLRIODO DE GOZO FSRIAS - PERiODOABONO PECUNIÁRIO Obs (Arrotar advertências, suspensões, transferêncis. etc)

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

Coitada sn/dec

Data aviso ind. Data pro;eço:

Tipo do desligamento:

NOUj,,O t.iiNUILtO.

eL- S.
AflRIANA nA SIl /A AI FXAIJflPF

OBSERVAÇÕES



JiN!)J t' 1i 1 r'ii(J L flrcv I

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.

egu1arnentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARAÇÃO DE opçÃo

Eu, ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE Carteira Profissional N° 9407587 série

)010, empregado da empresa DGX TERCEIRIZACÃO DE SERVICOS ETRELI sita à R

OMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
ue nesta data, exerço a opção pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE

MpT1\ rvm mt'MDr\ TV' 7T(' MO Q Q')( ,. n ---

le 1966.

CURITIBA, 05 de Dezembro de 2022.

-ImpresSIo E.1g1tt-+

+------------------- +

&e S.
ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

Testemunhas:

2a ....................................

(Assistente Responsável Legal pelo Menor)

Recebemos o Original

Data: .&i .12. . . . r.&-

DGX TERCEIRIZACAO DE SVICOS EIRELI

STF'JJÇOES

-Q empregado assina as ua.vias da Carta OpçãQ;
-1intrga a Larteira Protissional para a anotação da sua opçao, conforme

delo abaixo;

-ecebe cópia com oRecibo frmdo pea emptes, ciatado;
- r o,i i., 'r .1 7V( !t-yr e

rteira Profissional do optante o seguinte:
m 05/12/2022 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de

ternbro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de

rviço."

(Carimbo e Assinatura)

Anotaa tamxem na Cartera otisona' do otane:
)s aepositos na conta vincuÏaa ao empegado, decorrente da Lei No.

107, de 13 de Setembro de 1966, são feitos na:

ência do Banco:

)calizada em. . .:

(Carimbo e Assinatura)



ECUL
(estan dc tacihtes

TORAf r nnOrviaiCct

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

Ética e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposições e me

prrrrctr e rpe-! intenrtImenfe

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observância em todas

as situações e circunstâncias que estejam direta ou indiretamente vinculadas às

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicação.

Declaro, por fim, que, na hipótese de ocorrerem situações em que não haja no

presente Código previsão expressa em relação à conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

Nc) /1

__T,r,L!!

LOCAL/DA I A

/\INA I t..ift/\

e,

f I CCITEO

(.odigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Ediçao n° 2 - 2019

Excelência e Inovação em Gestão de Facilities

18



Gestão de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO E ACEITE

u L0 íI -ij) cooriorportaÕordot S

Declaro que Participei do Treinamento de Integração da Empresa com carga horária de 8 horas de acordo com

o conteúdo abaixo:

V NR 01 - Disposições Gerais
.1 MD n r'IDA ,I Ds-- ,4

V NR 06 - Uso de EPls

V NR 07 - Programas de Controle Médico de Saúde Ocupacional
V NR 17 - Orientações sobre Ergonomia
V Boas Práticas e Postura Profissional

V Recebimento e Leitura do Código de Ética e Conduta do Grupo Ecol

O
______ _____

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Código de

Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situação de não conformidade e ou procedimento que
contraria este código de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de próprio punho:

Assinatura do colaborador

btL0 SJt
Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsável Pelo Depto de Segurança do Trabalho

Assinatura do Secretário(a) do Comitô de Compliance

Y Código dc Ética e Conduta do Grupo Ecol - Edição n° 2 - 2019
, UPOECO

. .

Excelencia e Inovaçao em Gestao de Facilities
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OS/12/2022 ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONÁRIO

MATRICULA

E-Social

Nome Completo
Data de Nascimento I

Local

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

CPF RO

04/0211987 / foz do

iguacu /

Orgao Expad.!bata de

Exped

071.640.299-89 10.673.685-5 RD / ssp / 15/02/2006

Sexo: Feminino

Nome da Mãe: cilsa silva

Nome do Pai:

Titulo Eleitor: 09149SbUb12/ Zona: 14/ / Seção: 4b

Carteira Motorista

__________

Tipo / Data

de Validade

00/00/0000

CTPS I Data de Emissão Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP

9407587 0010 13074665520

Logradouro(Rua/Avenida) Complemento

NERCY DA SILVA PAIANO 43

Bairro

__________

Cap

85870-765

CIdade UF

c_._ .J_ :.... ,_ -,

....

-=- ....--.--== ....

E-mail:

=.-..=-.-. -,-=........ .- ..........

fin

..---.---.... ,-.......... .,.....

N° Sapato N° Calça Tamanho CamIsa Banco Agência / N° Conta

10p
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado

(49)99999-9999

-

Estado (.ivú
raua

-

lnstruçao

Ensino Médio

Nome do Cônjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente I Dt de Nascimento! CPF

J adaru Mt

SERVENTE DE LIMPEZA R: 000

Data de Admissão Vale R.f&çio (VR) Vale Transp Urb

Vale

Tramp
Met

10 Emprego

___________

05/12/2022 NAO NAO

i4'.rario de TrThahho

_______ ____________

Turno:

Inino Expediente:
Termino Expediente:
Escala:

_________

220

GAIASOFT lMPRESSÂO: DIESSIC

______• __/__J

Local e Data Assinatura do Funcionário

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - RG: 071640.299-89

1)12



4

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - CORATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matriz: Rua Comendador Araújo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR

Fone:

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIÊNCIA. BEM COMO DO SALÁRIO E ASSIDUIDADE:

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA. SUSPENSÃO DE ATÉ TRÊS DIAS E PASSIVO DE JUSTA

CAUSA;

U. t1UU NT QU iVU JSM iThFQ?:

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS Eprs. A TÍTULO DE EMPRÉSTiMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATÓRIO

NAS DEPENDÊNCIAS DA EMPRESA. CONFORME DETERMINADO NANR -6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALÁRIO É PAGO NO QUINTO DIAÚTIL DE CADAMÊS;
06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANÃO FAZ ADIANTAMENTO;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORÁRIO DE TRABALHO;
a.. a -------------------. aa a ------- a ..a . .-- ala aa a.

. a S & a..fl a. :-__í - I -- rn.Ïafl .-_. .aaa - a

09. ESTOU CIENTE QUE NÃO É PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDÊNCIAS DA EMPRESA. APENAS FORA DO LOCAL DE

TRABALHO;

10. ESTOU CIENTE QUE NÃO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORÁRIO DE TRABALHO. TELEFONEMAS

PARTICULARES SE NECESSÁRIO. DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

ÇIiprti

Nome: ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

Assinatura: - L.

'2 1

M.Á',39 Ô4i /

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICS BREU - Filial

20.596.423/0003-95

hItp:I/ocoI.geprosom.brfviewflayoutadniissao_res_lo.m.php :2



i.1a

05/12/2022

roi.ss5ron.riew,ayooi isses .e

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAÇÃO DE VALE TRANSPORTE

Eu, ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE portador(a) da cédula de identidade 071.640.299-89, domkdiado à RNERCV DA SILVA PAIANO 43 - foz do iguacu - PR,

portador do RIS 13074665520, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREU - EiaI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob

o n°20.596.423/0003-95, corn sede em-, na-, atendendo ao que determina a lei n°7.418/85, alterada pela Lei n° 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto rr°

OC')41tQ7 fl.,,-t.,.,.,.

Autorizo o desconto da taxa de 6% (Seis por cento) sobre o Salário base que para deslocamento Residência-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os

seuintes meios de transporte:

SIM() NAO'

METROPOLITANO () URBANO ()
MCI IUlUli ANU/ UANU

()

Que tenho conhecimento de que as informações prestadas testa declaração deverão ver utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteração das rnesnia, sob pena

de suspertsão do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigência:

1. Ouc utilizarei o Vele-Tranworte exduivamente Dare meu efetivo declocamerrto Residencia-Trebaiho e Vice-Verse:

2. Que -:dUret dc suc dccLr..çãu cut o uo hid:du do V.i Iortc dtusn f.lL ue odeiá rsct.r

do contrato da trabalho;

Curitiba. PR O DE J> E))'.2DE £.2_

.

AÜK*ANA OA SILVA ALMtüt

071.640.299-89

nsrpu.a.uupruvorv,ur,saaseyuus ausssaao se. tuilst.00v



05/12/2022 ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAÇÃO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX IERCEIRIZACAO DL SERVICOS LIRELI - Filial pessoajuridica de direito privado, inscrita no CNP)/MF

sob o n' 20.596.423/0003-95 com sede em - na - simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE, inscrito rio CPF/MF sob o n° 071.640.299-89, portador(a) da Carteira de Trabalho 0 Série n°, residente e

kicQew ris dOns oain..n a, -- 4,,. .4.-. ;,,..,.,, 00

slmpiesmorue il000minatSo EMi-sf&iitüci, nem justo e acenadas as seguintes Conoiçoes que integram o contrato or' 1r4041 in para Súcios os tris

I.DO TERMO DE COMPENSAÇÃO
a. O EMPREGADO cumprirá jornada semanal de _________________________horas, ande as horas escedenteslfaltantes

à 8' diária trabalhadas em um dia, poderào ser compensadas dentro de urn penodo de 6(seis) meses corri base no 5' do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das eiiigencias do serviço, instituir a jornada de trabalho 12 o 36, onde o empregado trabalhará em uma semana 3 dias e na

seguinte por 4 dias

c. Declaram as partes que a adoção do regime de compensação de jornada de trabalho 12 x 36 já embute nos dias de folgas a concessão do descanso semanal

remunerado.

LUIiUÇUCS .4qul ....U .ÃpiiL,5L.,. jiUi. .. .4. ,.., dOLO LUML!L ULL,li LL OUA ibdIOUiOO.

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 foro da Comarca de Londrina, Estado

do Parana, para dirimir dúvidas acerca das disposições do presente termo.

Curitiba - PR. DE 1C?tÇlé'CDE

( J . i2
- /Q1/

DX TERCEIRIZACAO DE SERVICES EIRELI - Fflia AI.IkiANA DA SILvA ALEXANDRE

20.596.423/0003-95 071.640.299-89

l/ecd.epros.cvim.bn/view/1ayout_admissao_resjorm.php
10112
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ORDEM DE SERVIÇO
Em cumprimento a normativa de número 1 (NR-O1.b)

1 .7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposições legais e regulamentares sobre segurança e medicina do trabalho: b) elaborar ordens de serviço sobre

segurança e saúde no trabalho, dando ciência aos emnregados nor comunicados.

CBO: 5143 - 20 Nome: ADRIANA DA SILVA ALEXANDRL IFunção:Servente Serviços Gerais

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, áreas comuns, salões entre outros, fazer varrição, coleta de lixo, passar panos
úmidos no chão, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desintétantes, detergentes e outros produtos de limpeza já diluídos, organizar
ambientes. Em situações específicas de prestação de serviços.

RISCO DA OPERAÇÃO
• Riscos Químico: Produtos químicos na utilização para limpeza em geral;
• Riscos Biológico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus tóxicos.

• Riscos Ergonômicos: Postura inadequada;
• Riscos de acidentes: quedas, colisões, escorregões

EPI's RECOMENDADOS

• -'rotetor Auricu-' u;'oro necessarlo)
• Bota de segurança
• Bota de PVC

e Luvas (conforme a necessidade)
• Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho serilique seus instrumento de trabalho se estão com defeito. Caso evidencia alguma bilha comunique seu superior

imediato e espete correção do problema.
- Não opere os equipamentos com alguma dúvida operacional ou sem treinamento;
- Não é permitido fazer austes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;
- t cxprcss msmtc proibido n.,movcr ou burlar quaiqucr dis'posilivo do acgurauça dcstinado a píoLção dos usuário;
- Só é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;
- Não realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;
- Respeitar sinalização de segurança;
- Não faça improvisações de qualquer natureza para executar as tarefas diárias;
-Não é permitido em hipótese alguma mexerem quadros de distnbuição de energia ou painel energizado:
- Não faça ou permita fazer brincadeiras desnecessárias quando estiver laborando;

- intõrme ao responsável imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Procederá frequente higienização das mãos:
- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;
- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;
- O uso de Equipamento dc Proteção Individual (EPI) deve Ser apropriado para a atividade a ser exercida,
- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura úmida, ensaboar, enxaguar e secar;

,1.,,,,-a,, .. ,. ,.,,,i,, .4,, ;........i. ,i ...,.u.,iu.,,.

- Sempre sinalizar os corredores, deixan.do um lado ou;;;;;aI2enqto se procede à limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluição visual;
- Trabalhe com os EPI's recomentados;
- Participar dos exames periódicos quando convocado;
- Não levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peça ajuda;
- Cumprir as disposições legais e regulamcntadoras sobre Segurança e Medicina do Trabalho;
- M,n,,in,c nan trnnvnnrt. rnI.'tirn p npn, pcr,,Aq no,, ,aneno noro fnBdwie n'te op

- Não improvise EN's e EPC's;

PROIBIÇÕES:
- É 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, coimitmr bebidas alcoólicas ou substancias análogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- É proibido o uso de celulares no horário de expediente (salvo quando necessário) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

- Todo funcionário deverá ter o cuidado necessário com a sua apresentação pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal.

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

£k.- (
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ORDEM DE SERVIÇO
Emeumarimento a normativa de número I tNR-Ol.bl

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposições legais e regulamentares sobre segurança e medicina do nabaiho: hi elaborar ordens de serviço sobre

seauranea e saúde no trabalho, dando ciéncia aos emoreeados nor comunicados.

• KtURMtW I U()
- Palestra sobre Ergonomia NR-1 7

-Noções básicas de prevenção e combate a incêndios

-Uso guarda e conservação dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisão quando da ocorrência de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doença
profissional;
- Prestar informações verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigação dc acidente.

r TERMO DE RESPONSABILIDADE

De a(ord() com o Artigo 158, Parágrafo L'nico, da lei 6.5 14/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVIÇO, no todo ou em parte, constituirá A TO FALTOSO sujeitando o [wscionário às penalidades previstas na lei.

Declaro cue fui nienamente orientado cuanto aos nrocedimento.c de ,cepuranca do trabalho. estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

sansões disciplinares a que estou sit/rita quanta ao seu descumpthnento.

Recebi orientação de acordo com a portaria no 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 "Cabe ao Empregado:
a) cumprir as disposições legais e regulamentares sobre segurança e medicina do trabalho, inclusive as ordens de serviço expedidas pelo Empregador;
b) usar o EN fornecido pelo empregador;
e) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa iniustiflcada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior".

"Comprometo-me a seguir os procedimentos de segurança adotados pela empresa".
Data Ass.Funcionário Ass. Técnico em

I

Segurança do Trabalho

.

t-'agtna de



TUTORIAL PONTO MAIS
IlVAlIC, MMISAM

ORIENTAÇOES DE USO

1UL1

O que é o Ponto Mais?

g

pontcmai

I
.

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestho de pessoas, no que diz

respeito a controle de jornadas, taltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu át \ Ci,1 Ij_2. colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

que rece o treinamento e orientaçoes sobre corno utifizar a SiSI MA IUN U) MAS, estou øe p'eno

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 localização por GPS, todos os pontos

batidos fora do local de trabalho serão informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

. Não é permitido você acessar o sistema com usuário de outro colaborador para bater o oonto. este procedimento é

passveI de puniçao conforme diretriz da empresa.

. As batidas deverão ser feita no mesmo formato do ponto manual, só que agora é digital. Irei acessar o sistema para

bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informações serão todas extraídas

do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Assinatura e Data Q.J_1.2 / cZo22 Assinatura e Data 72 / Q


