CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N° 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, , cidade de FOZ DO IGUACU-PR, portador do CTPS NO: 8407587 série 0010, doravante designade EMPREGADQ, celebram o
presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposicdes legais
vigentes:

19, 0 EMPREGADU irabaihara para a EMPREGADURA na iungao de SERVEN TE Uk LIMPEZA e mais as luncoes que vierem a ser objelo de ordens verbais, cartas, ou
avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

20 N Inral de trahatha citia-ea na STTVTN AMERTEN SASNFI T VTEA RE 1R47 TTATRII A FN7 N TEHACTEPR  nadandn a FMPRFGANORA a analaier temnn
transferir 0 EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no ambiio da unidade para o quai foi admitido, como para outras, em guaiquer iocaiidade deste
estado ou de outro dentro do pais.

30, O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 11:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:

PATHV VR
40, O EMPREGADO receberé a remuneracdo de: R$ 1.446,90 (um mil quatrocentos e quarenta e seis reais e noventa centavos) por Més.
£0_ 0 nrazn dacte cantratn & da AR (auaranta o cincn \ diac cam inicin am: NE/17/9022 a tdrminn am: 12/01/2022

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

79, U EMPREGAUU Hica Cente do Requiamento da EMPREGADUKA @ das NOrmas de Sequianca inimecidos, Sob pena de Ser nunido por faita arave, nos ieimos da

Legislagao vigente e demais disposicbes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.
80, Permanecendo 0 EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

£

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

C 2»‘1'“5@ 2 Jwgv&?, Cdranee don S (o ond

EMPREGADORA ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

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

CZM.SQ» ﬁo/wlgvez Cebcanon da. Eeotondp

EMPREGADO! ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



DECLARAGCAC DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20596423000395
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Em obedienca a iegisiacao de imposio de Renda, venng pela presenis inlormar-ines gue 1enho, como encargo(s) de iamiiia, a(s} pessoa(st ahaxo reiacionadas,

No.  NOME DO DEPENDENTE RELAGAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 JAOUELINE ALEXANDRE RODRIGUES Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 18/02/2012

Ueciarn, sob as Denas da el due as informacoes adil sao verdadeiras e de minha inteira responsaiiidace nao canendo a v 5 (s) (ionie padadora
, P s G 2 r CI AN g

qualquer responsabilidade perante a fiscalizagao.

CURIEEIBA, US de Dezembio de 204/,

S.

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

!Dedarante: ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

Endereco: Rua NERCY DA SILVA PAIANO 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 afteracao nesia Dedaracao, a mesma devera ser renovada,



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Fu, AURIANA DA SILVA ALEXANDRE, nortador da ©1PS NU: Gdii/hB7, sene i1, empregado de DGX | ERCEIRIZACAD DE SERVICOS RiRELE,
admitido em: 05 de Dezembro de 2022, Dedaro que néo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte™, desde ja isentando esta empresa do pagamento deste
beneficio.

CURLIIBA, Ub de DezemDio ae 2uzZ.

Cdrviong Ao S Gloso, [t

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE
CPF: 071.640.299-89
NERLY UA SILVA PAIANU VILA SULIDARIA, 43
FOZ DO IGUACU - PR



FICHA OE SALARIO FAMILIA

mpresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
nderego: R COMENDADOR ARAUJO

idade: CURITIBA - PR

.N.P.J:  20.596.423/0003-95

VOi i U0 LINPIedado: AURKIANA UA DiLVA ALLAANURKL

TPS/Série: 9407587/0010
)ata de admissdo: 05 de Dezembro de 2022,

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

[ Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartério N° Reg. NO Livro NO Folha Data entrega Visto
1 JAQUELINE ALEAANURE ROURIGUES 16/02/20i2 FOL DU IGUACU U2/idja0is

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

B vt v 8 Afskirtes st BSOS BRI B renaaaai Yo Dinms = B e
Em ... u./on.  Valor de um Salario Familia R$ .......coccivens X csovs Flhos = R$ .ccvevervririrnens
Em ...../uvnfuwns ¢ Valor de um Salario Famifia R$ ......cooeenneee ) - L T T T S —
Em .../ .../... ¢ Valor de um Salario Familia R$ ........ccoeneens ) QU Filhos = R$ .ccovvvivinennans
Tl wvnnrdsnnmdsnnes + VAUT UG U SO0 TATIIG K3 cnnnveneninnen Y g TUINS = K¥ sonseessonssasarsncs

UW do-S- M

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE



FTERFU Ue KEDFUNSABILIVAULE
(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

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

NUME DU SEGQURALU; AUKIANA DA SILVA ALECAANDKE
CTPS/SERIE: 9407587 / 0010

Nome do Filho Data de Nascimento
TAOLIFI TNF Al FXANDRF RODRTGLIFS 18/02/72012

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE dedaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou
ocorréncias que determinam a perda do direito ao salério-familia.

- OBITO DE FILHO;
- CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagao, abandono de filho ou perda do pétrio poder).

ESiou clenie, ainda, de gue a faila de cuinpiimenio (o COMPromisso  ofa assumido,  aiem  de  obrigar a  devollicao das  wnporfancias

recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

CURLTIBA, U Ge Dezembio de 2077,

%A@ MS W’"‘Q@ Impressdo Digital

ARPTARIA NA CTIV/A AL CVARMADRE r




RECIBU DE ENTKEDA UA AR TEIRA DE T RABALHU £ PREVIDENUIA SUCIAL
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

Saiiiu. CCNTRO

Estado: PR

Empregado: ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

Nimero CTPS: 9407587

Rerchifamac) a Cartaira de Trahalhn o Providdncia Sorial acima nara
as anotagoes necessarias e que sera devoivida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 05 de Dezembro de 2022

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
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO

Estado: PR

Empreqado: ADRTIANA DA SILVA ALEXANDRE

Numero CTPS: 9407587

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagoes.

CURLIIDA, UD J€ UESZEMDIO GE ZU4L

Cidauc. CURITIOA

CEP: 80420-000
Codigo: 788
Série: 0010

Lw s0. fodi: suee
Empregador

Cidade: CURITIBA

CEP: 80420000
Codigo: 788
Série: 0010

Ctlrviomo o L

Clisondon




REGISTRO DE EMPREGADO J

.
- Autenticar Matricula eSocial o
788 000788
Empregador CNPJ )
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
=
[ |
JL R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, J
rEmpregado Beneficiarios )
ADRIANA DA SILVAALEXANDRE JAQUELINE ALEXANDRE RODRIGUES
Residéncla

Rua NERCY DA SILVA PAIANO VILA SOLIDARIA, 43, CIDADE NOVA, FOZ
DO IGUACU, PR, - CEP: 85870-765

| {Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
i 04/02/1987 CACOAL - RO BRASIL Solteiro
| Pai
r FILIAGAO MfeEROND'R SEBASTIAO ALEXANDRE
|
1 CILSA SILVA
| | Cédula de Identidade Data de emissdo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdo l Inscr, Orgdo de Classe
{ 106736855 15/02/2006 SSP/PR 092149560612 147 246
] wire i S : waila Ge SApedad Ga viro ; Ur Liro § it H Ladi b NUG, Tiudliieuy ;umuga..u
| | 9407587 0010 | 15/03/2006 | PR l 071.640.299-89 | |
| [ Doc. militar ] Categoria ] Cor Sexo Grau de instrugdo
| Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
| | Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celutar
| Nao 45-98421490
| | cCar Fungao C.B.O.
L Sgl’RVENTE DE LIMPEZA 514320 J
Dty o N dimisaiies N Feniina Voo T barivin dn Trohaths Vhiordrin dn intoninia A
05/12/2022 j L RS 1.440,50 i viés i das 11.00 as 20.00 | J'
FGTS lomo em I Conta vinculada no banco I Data da Retificagao )
05/12/2022
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n° I Domicflio bancario
130.74665.52-0
N° banco Agéncia cédigo [ End. da agéncia
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ )
J
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
I\ J
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS \( RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO \
I ” Data da saida: I
| Data aviso ind.: Data projegdo:
Tipo do desligamento:
. J

CUNG nnauavr\u SiNUILAL

: S.

ANRIANA DA SII VA Al FXANDRF

OBSERVACOES




PUNDO U GARKANTIA PUR URNMPO R SERYV ICU

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
Regulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARACADO DE OPCAO

Eu, ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE Carteira Profissional N° 9407587 série
)010, empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita & R
OMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
jue nesta data, exergo a opc¢do pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
APANTIA DO TEMDPQ DE SERUTICN, anrowvade pele Decreto NM° 50 9230 de

le 1566. N

Namamhra

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

Testemunhas:

-----------------------------------

(Assistente Responséavel Legal pelo Menor)

Recebemos o Original (thbr
Data: 96/”2 /"294’22 R W '6a.g9 WE:‘QZ’ .......
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELT

JOTRITCORC
NSTRUCOES

-Q empregado assina as duas,vias da Carta Opcgédo; N

—Entrggag a 8artelra gro%1851ona? para a ggogécéo da sua opgdo, conforme
bdelo abaixo;

“Recgbe, coR1a Cor. 0 RSBy, TRIRLC RoFR SIPRE %R F23E230%e Fmmranadas, o na

airteira Profissional do optante o seguinte:
im 05/12/2022 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
stembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de
arvigo."

(Carimbo e Assinatura)

-Anotara tampéem na Carteira Profissional do optante: .
)s 5ep631tos na conta vinculada do emptregado, decorrente da Lei No.

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

jéncia do Banco:
calizada em...: "

C
o

(Carimbo e Assinatura)



Q@ECOL

ﬁr_,

TEDRMN NE f‘nlhDDf\lleQﬂ

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¢oes e me

r\nmnrnmnfn a Nlmnn-lne a rnenmfn -lae mfnnrnlmnnfn

-

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

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicacao.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagcdes em que nao haja no
presente Codigo previsdo expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME
Crr

0?1690 299 §9

LOCAL/DALA

j’@f Mﬁg’wm

—_

ASSINATURA

WMA é{Cx S. (i,

'3 : 18
§ . [ comvEps

bs (compuace | , Co6digo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n° 2 — 2019
; /' Exceléncia ¢ Inovagao em Gestio de Facilities




QEGOL

Gestéo de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO E ACEITE

Eu (zzd&ga OV da & ; (f(_;ézg amﬁﬂ colaborador portador do Kz’ {0 @ 723 (9;?9 5

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

NR 01 — Disposigoes Gerais

MB OB  CIBA  comicelo Intarna de Pravancin de Acidentec

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orientacdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

AV N N NN

f:_f!-daee'\?‘&a, de jg“ocw ) o 6 de 72/ ge_ <O ,Z,Z,

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cadigo 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 e penalizado.

SU0 Ge ﬁl’f')p phinlb

Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

|+ [cowruance 1 Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n° 2 — 2019
¥ " Exceléncia ¢ Inovagdo em Gestdo de Facilities
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05/12/2022 ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
[
Nosns Camplete ILJ::. de Nascimento /
ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE IFW 02/1987 / foz do
iguacu /
{Orgao Ex ./Data de
CPF RG :)::.d ped./
071.640.299-89 10.673.685-5 IRO / ssp / 15/02/2006
Sexo: Feminino
INome da Mae: cilsa silva
|Nome do Pai:
Titulo Eleitor: 092149560612 / Zona: 147 / Segao: 246
Ti Data
Carteira Motorista d:;./“ diide
00/00/0000
CTPS / Data de Emissido Série (CTPS) / Estado IPISIPASEP
9407587 0010 113074665520
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
NERCY DA SILVA PAIANO , 43
Bairro Cep
85870-765
Cidade UF
£ -l,-::v.._.v ‘nn
E-mail:
N° Sapato |N° Cal¢a Tamanho Camisa |Banco Agéncia |[Op / N° Conta
1 | ’
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(49)99999-9999
Estada Civil S
instrugiao
lEnsino Médio
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Degndente / Dt de Nascimento / CPF
Fungao/CBO Posto de Trabalho Saldrle Mensal
SERVENTE DE LIMPEZA R$: 0,00
Vale
{Data de Admissao Vale Refeigiao (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
|Met
05/12/2022 NAO NAO |
Horario de Trabathe Carga Hora
Turno:
nino Expediente:
!rerminopl:(pedi:me: ped
|Escala:
|ealasoFT JiMPRESSAO: DIESSIC

| L i, oS, o

Local e Data Assinatura do Funcionario

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - RG: 071.640.299-89

hitts facul debi () T T T St i)
S seul Yepius, Lol Lliview/iayuldl_autnlssac_iss_iatln.piip
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05/12/2022 ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

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;

B3 ESTOU CIENTE QUE DEVOD 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;

PN WA NSRBI NI G W R M N A SRR R W W B S O R R B R A TR et B e e R R R R R e
G o | WY il E e W e S MBI AR il LTl i W Wik P WIITIIMMU Y AWIIRISW S FIWIAMLIRIWS Wie § SMRMTIRIAW,

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;

Clienta-
Nome: ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

Assinatura: &d}w Pj{)(, s & ’

Iy /

L ADun6 60 1043//‘/ VEZ-

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

hitps:/fecol.gepros.com.briview/layout_admissac_res_form.php 412
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05/12/2022 ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGCAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE portador(a) da cédula de identidade 071.640.299-89, domiciliado 8 RNERCY DA SILVA PAIANO , 43 - foz do iguacu - PR,
portador do PIS 13074665520, empregado(a) da empresa 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 -, atendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n° 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n°

OC 47/97 Maclaras

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM () NAO &

MEITROPOLTTANG / UKBANO

METROPOLITANO () URBANO () 0

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragao deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracao das mesmas, sob pena
de suspensao do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Oue utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetiva deslocamenta Residéncia-Trabalho e Vice-Versa:
2. Que tenhu wonbedinento de que a dedaragdu com infurimagdes falsas ¢ o uso indevido do Viale Transporte constitucin falta grave quc podord atarrctar o Wssaqdo

do contrato de trabalho;

Curitiba - PR Q 6 DE !2{92 GIIZ(S/ CDE M.Z
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ADRIANA DA S5iLVA ALEXANDRE
071.640.299-89
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05/12/2022 ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - 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 0 n°® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE , inscrito no CPF/MF sob o n° 071.640.299-89, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°, residente e

Anmisilizda na MEDFAV MA CHAA DAIAMIA A3 Fnv da imam - DD

simpiesmente denominado EMFREGADO, tem justo e acertadas as seguintes condicoes que integram o contrato ge rabalho para (odos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

4 82 diaria trabalhadas em um dia, poderao 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 trabalharéd em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adogao do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal
remunerado.

U. A3 LONUILUCS QYU PICVIBLLS SUU GPiiCaves INUUSIVE 58 db GAVIDJULS prautauds peio TVIFREGALU 101G CONsIUC alus insaiubius.

e. O presente acordo € 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 dividas acerca das disposicdes do presente termo.

Curitiba - PR___ %) pE Dz euinbyove 2022
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE
20.596.423/0003-95 071.640.299-89
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NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMIENTO DE PROTE CAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da DGX TERCERIZACOES DE SERVICOS EIRE.I- CNPJ 3.2.708.178,0003-95
certifica que o colaborador(a) ADRIANA DA SILVA / LEXANDR - 071.640.299-89
Participou do treinamento Teorico e Pravico de referente a NORMA REC URAMENT ADORA 6 - NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aprovei:amento.

-ANDRO REINALOURENCO Nome: ADRIANA DA SILVA ALEXANL RE
tCNICO DE SEC. DO TRABAL:

Colaborador
tegistro Profis ional: PRO022 18.0

-ondrina, 05 de Dezembro de 2022,

YEGOL.
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PROGRAMAGAO

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

CONTEUDO PRCGRAMATICO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTES;
CERTIFICACAO DE APROVACAC - CA;

CUIDADOS DE LIMPEZA, HIGIENIZACAO,GUARDA E CONSERVACAO;

FORM£ ADEQUADA DE USO E AJUSTE CORRETO DO EFI;

TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO IINDIVIDUAL -- EPI;

MODO DE UTILIZACAO DOS EPIs;

TREINAMENTOS E INFORMACOES EM SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO;
EPI PAFA PROTECAD DA CABECA;

EPI PAFA PROTECAD DOS OLHOS E FACE;

EPI PAFA PROTECAD AUDITIVA,

EPI PAFA PROTECAD RESPIRATORIA;

EPI PARA PROTECAD DE TRONCO;

EPI PAFA PROTECZO DOS MEMBROS SUPERIORES;

EPI PAFA PROTECAO DOS MENBROS INFEFIORES;

COMPETENCIAS;

Cdriame. do-S- E.
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i ORDEM DE SERVICO

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

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

ey = = T } . ) L N . -

CBO: 5143-20 | Nome: ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE /Fung¢io:Servente Servicos Gerais
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza. asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigio, coleta de lixo, passar panos

Gmidos no chdo, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar
ambientes. Em situagdes especificas de prestagdo de servigos.

RISCO DA OPERACAO
Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagao para limpeza em geral;
Riscos Biolégico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergonémicos: Postura inadequada;
Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregoes

EPI’'s RECOMENDADOS

e FProfetor Auricuiar {quando necessano).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imediato e espere correcao do problema;

- Nio opere os equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento;

- Nio ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- L capressamcnle proibido remover ou burlar qualquer disposilivo de scguranca dustinado a prolegdo dos usudrios;
- S6 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagio de seguranga;

- Néo faga improvisagoes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

-Nio é permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

- Informe ao responsavel imediato quaiquer irreguiaridade evidenciada no seu ambiente de trabaiho;

- Proceder a trequente higienizagéo das maos;

- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas ¢ sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos ¢ barba feita;

- O uso de Equipamento de Protegdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar e secar;
’T‘n’lnn e o
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- Sempre %mallz.ar 0§ CorrcdorCQ dmxando um lado livre para o transm) de pessoal. enquanto se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigao visual;

- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- Nio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

- Cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho;

= \/faquinqe nan A tranennrte caletiva @ nem eccada nes anenac nara finalidade me ce dectina:

- Nao improvise EPI's e EPC’s;

PROIBIGOES:

- E proibido o consumo de alimentos ¢ 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;

- K proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

o NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessario) 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 funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal.

(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).
i
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| ORDEM DE SERVICO

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

IREINAMERN | U{S) NEGESSARIUS)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes bésicas de prevengdo e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagao dos EPI’s

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
- Comunicar imediatamente a supervisao quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

fiactiinal:
PiOLIsSIUal,
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE
1 b P R Y -
De acordo com o Artigo 158, 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 funciondrio as penalidades previstas na lei.

Declaro aue fui nlenamente orientado auanto aos procedimentos de seeuranca do trabalho. estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansoes disciplinares a que estou sujeiio quanio ao seu descumprimenio.

Recebi orientagdo 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 ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.
Data Ass.Funcionario Ass. Técnico em

5 p Seguranca do Trabalho
; i B )
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TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

nontomais

— —

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

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu Qdm __(3(/;, ) M?ZM M‘M colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

GUe recent 0 TreINamento e Orentacoes Sobre como UTHIZAr 0 SISTEMA PUM 1 U MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

e 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 Nio é permitido vocé acessar o sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivei de punigao 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 motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.
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