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 STLVA PATAND VILA SOLIDARIA, 43, , cidade de FOZ DO IGUACU-PR, portador do CTPS NO: 9407587 série 0C18, doravante designadoe EMPREGADG, celebram o
presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas cléusulas abaixo e demais disposigdes legais
vigentes:

iU O EMPREGADD Lraibe para a EMPREGADURA na iuncao de SERVEN £ Dk LIMPEZA

avisos, segundo as necessi adéé a EMPREGADbRA desde que compativeis com suas atribuigoes.

as luncoes gue vieram a ser obleio de ordens verbais, carias, ou

20 A lnral de trahalha citia-ee na SHVTO AMERTCO SAGNFIIT VTEA RFE 1R47 TTATRII A FO7 DO TEIACTEPR | nadendn 2 FMPREGANORA, & aualaier tamnn,
transierii 0 EMPREGADO a tituio temporario ou definitivo, tanto no ambiio da unidade para o quai foi admitido, como para oulras, ein guaiquer iocaiidade deste
estado ou de outro dentro do pals.

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

ZUiGU,

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 nraza dacta cantratn & do AE fanarants o cincn ) diae cam inicia am: NE/17/2022 a tarmina am: 12/01/3002

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

79, U EMPREGAUU Tica Cente do Regiiamenta da EMPREGADUKA e das Noimas (B [ediianca INiMecidos, Son Gern

=
Y]
=

Legislacdo vigente e demais disposigées inerentes & seguranca e medicina do trabalho.

& SEF DUNIAO DOT Taita arave, Nos Teias da

g0, Permanecendo o EMPREGADO a servico apés o término da experiéncia, continuardo em vigor as dausulas constantes deste contrato.

ge,

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

EMPREGADORA ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

DGX TERCEIRAZAGOES
DE SERVIGOS EIRELI
CNPJ; 20.596.423/0003-95

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA



PRORROGACAOD DE CONTRATO DE ExpeRIENCIA

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

Céﬁéﬁ‘dam/%o/’”' pez %M de . %W

ADRIANA DA SILVA ALEAANDRE
DGX TERCEIRAZAGOES

DE SERVICOS EIREU
CNPJ: 20.596.423/0003-95

10 TESTEMUNHA

20 TESTEMUNHA



DECLARACAD DE ENCARGOS DE FAMIITA BARA FINS DE IMPOSTO DE REMDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

C.N.P.J: 20596423000395
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Em obedienca a iegisiacac de impoesio de Renda, venho peia presenie niormar-ines aue lenho, como encaraols) de iamiis ahaxo rejaconadas,

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

Ueciarn, sob as penas da jei, GUE a5 INTOIMAcoes adiil san Verdadeiras e de minha inieira fesponsamiitiate Nao Canenin & V_ S6 (<) (ionte padadora)

qualquer responsabilidade perante a fiscalizac3o.

CURLIIBA, US de Dezembio ae Ji//,

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 alteracao nesta Dedaragan, a mesma devera ser renovada.



DECLARACAD DE RENUNCTA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPI: 20.596,423/0003-95

Eu, ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE, norfador da C1 S NG S4U/58/, sene D010, emnregado de DGEX | ERCEIRIZ

admitido em: 05 de Dezembro de 2022, Dedaro que ndo vou
beneficio.

ZACAO Dk SERVICOS RiRkEi,
utilizar o beneficio do “Vale Transporte”, desde j4 isentando esta empresa do pagamento deste

LURLIIBA, Uy de Lezemiie de 4z,

Cdrvop Olp S Glodo, [os

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE
CPF: 071.640.299-89
NERLY UA BILVA PRIAND VILA SULIUAKIA, 43

FOZ DO IGUACU - PR




FICHA BF SALARID FAMILIA

Empresa:  DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELL
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO

Cidade: CURITIBA - PR

CNP.J:  20.596,423/0003-95

NGOG T LINgregano: AUKIANA DA SILVA ALLAANURL

CTPS/Série:
Data de admiss3o:

9407587/0010
05 de Dezembro de 2022,

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

N° Ordem Nome do Fitho

1 JAQUELINE ALEXA

Observacoes:

Data nascimento Local nascimento

NORE RODRIGUES 18/02/20iz FOZ DU IGUACU

Cartério

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

2 Volar Ao s Bt £n

Em ..../uifuns ¢ Valor de um Salario Familia R$ ................... Xiaiag

o Y., Thas

. Filhos
Em .. focfon. * Valor de um Salario Familia R$ ..o, X..... Fihios
Em ..../ccidewes @ Valor de um Salario Familia R$ ................... X..... Filhos

B wsndaanaeenns 5 VaIUT U8 U Saiaric Fariiila K3

£ i o Boliiiig

ADRIANA DA S1ILVA ALRYANDRE

e A ea TGS

"

NO Reg. N° Livro No Folha Data entrega Visto

U2/i2/a022



FERMU Ue RESFUNSABILIDAUE
(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

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

NUME DU SEGURADU.  ALIKIANA DA SILVA ALECAANUKE

CTPS/SERIE: 9407587 / 0010

Nome do Fitho Data de Nascimento
JTAOLIFI TNF Al FXANDRF RODRIGLIFS 18/02/72012

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

- OBITO DE FILHO;
- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagdo, abandono de fitho ou perda do patrio poder).

Estou clenie, ainda, de que a faia de cumprmenta o COMDFOINISSO ofa assiimido,  alem  de  obfigar A devolicao das fmportancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cidigo Penal a & rescisdo do contrato de trabatho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituigdio das Leis do Trabalho.

LURLTIBA, Uh de Uezembin ae 2027,

%/\0 géc‘v S W‘L@_ Impressio Digital

AMPTARIA MA ETIV/A AL EVAMARE f Sy




RELIEU UE CNKEGA UA CAK T EIRA E TRADALTIL £ PREVIDENLIA SULIAL

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Estado: PR CEP:
Empregado: ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

NUmero CTPS: 9407587

Rocehifamac) 2 Carteira de Trahalhn o DrovidAnsia Carial 2rima nara
as anctagoes necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagio em vigor.

CURITIBA, 05 de Dezembro de 2022

o~ i v———
LU | AR

80420-000

Cédigo:

Série:

,Zl)vb"tﬁcf)-. %OL’

Empregador

DGX TERCEIRAZACOES
DE SERVICOS EIRELI
“ CNPJ: 20.596.423/00C3-95
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 Cidade:
Estado: PR CEP;
Empregado: ADRIANA DA SILVA Al EXANDIRE

Nimero CTPS: 9407587

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Sacial
acima, com as respectivas anotagGes.

CURTTIBA, U5 Ge Ueembio de 20z

CURITIBA
80420000

Codigo:

Série:

788
0010

" gue‘z,

0010

Emnranada



REGISTRO DE EMPREGADO

N

J LJ | SO

Autenticar Matricula eSocial Ne
000788
Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! 20.596.423/0003-95
=

i jj i
L JL R COMENDADOR ARAUJO, 483, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, GENTRO, CURITIBA, PR, J
rEmpregado Beneficiarios )

ADRIANA DA SILVAALEXANDRE JAQUELINE ALEXANDRE RODRIGUES
Residéncia

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 Estada civil
04/02/1987 CACOAL - RO SIL Solteiro
Pai
FILIACAO MSEERONDIR SEBASTIAO ALEXANDRE
CILSA SILVA
Cédula de Identidade Data de emissac Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segéa Inscr. Orgéo de Classe
106736855 15/02/2006 SSP/PR 092149560612 147 246
LS R j waia _Cié BAPEGILaG Ga wiiro g Urviro [ ! el b NG TR W0 ‘ VLUl ia
9407587 | 0010 | 15/03/2006 | PR | 071.640.299-89 |
Doc. militar l Categoria Cor Sexo Grau de instrugdo
Né&o Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Néo 45-98421490
| | cargo I Fungéo CB.O.
|  {_SERVENTE DE LIMPEZA 514320
f Aot dn Ad ﬁ e ' Dar o Trohatha Tinraria dn intorimia
\05/12/2022 JURs 1.446,90 | Més 00 as 20:00 H

Opgdo em
056/12/2022

] Conta vinculada no banco

l Data da Retificagan

( FGTS
[ PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS

PANIG .

OBSERVACOES

Cadastrado em Sob n® Domicllio bancario
130.74665.52-0
N° banco Agéncia codigo I End. da agéncia
~ i i ;
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
3 J
(FERIAS - PERIODO AQUISITVG| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIOY[ Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
\_ P b
r ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS |( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 1
' ” Data da saida: j
i
| Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
N 2 J
- ~
LUN I RIDUIVAU SINUILAL
ADRIANA DA SII VA Al FXANDRF
\ J




PN R SARKANT LA PO

BMPU U SERV I

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

DECLARACAO D E OPCAO

Eu, ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE Carteira Profissional N° 9407587 série
0010, empregado da empresa DGX TERCETRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita a R
COMENDADOR ARAUJO, 498, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os Eins;
que nesta data, exerco a opg¢do peleo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
CARPANTIR DO TEMPQ DE SEBRVICH, aprovade pels Decreto MO 50 830 de Dazamhva

de 1966.

oEa LetX s

CURITIBA, 05 de Dezembro de 2022.

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

I I
I l
i |
| l Testemunhas:
| l
i i Lide “wmm BEnE d e b e s s e A i
I !
| | ST "5 e ot el D T ey, 8 5 e 0 e BT e
3 l
e e B B B e s e G e
(Assistente Responsavel Legal pelo Menor)
DGX TERCEIRAZAGOES
Recebemos o Original DESERWCOSEREU
o (j[aw B
Data: .02/ ,ﬂz /”29922 y i P 1 Joe iR o B g: ..........
DGX TERCEIRIZACAOQ DE SERVICOS EIRELI

-0 empregado gssina as duas.vias da Carta O cao; . N
%—gntrggag a 8artelra gro%1551onaf para a gno%égao da sua opcgdc, conforme
modelo abaixo;

%—Recebe cégia com o Recibo flrm npe;a empsg

amnrnq QT\"\ ;Y‘ na <11 TREYON

éﬁgggég fa Fmnracadas & na
Carte¢ra Profissional do optante 0 seguinte:

"Em 05/12/2022 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu © Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

Eroilqs1nhal o0 Onfasnto s
vinculada "do empregado, decorrente da Lei No.
966, sdo feitos na:

H—Anofg a Tamnam na Cart

"Os depdsitos na conta-
5.107, de 13 de Setembro de 1

Agéncia do Banco:

Localizada em...: "
(Carimbo e Assinatura)



/@ECUL

Gestdo de facilities

Tl:Dlﬂﬁ ne f‘hlﬂDDﬁﬂlﬂQQf\

e o e LHEE = T3 € e

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 disposigcoes e me

rnmprnmnfn a r-uminri_lne a raenaiti.lac intaaralmanta
=N onelo 2 climpri-iag @ reghaiiaZlag intedralmanta,

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

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicacdo.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagcdes em que ndo haja no
presente Cadigo previséo expressa em relacdo a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

Cédigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edi¢do n°2 — 2019
Exceléncia e Inovagdo em Gestio de Facilities




QECOL

Gestéo de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE
Eu a{‘b’%‘./& V- p/l/O\_ . &ZIMAMCL#,O colaborador portador go K- lo b 723 (9/?6 5

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

NR 01 - Disposi¢des Gerais

MR DB  CIDA  ~nmiccdn Intorna da Bravensin da Acidantee

NR 06 - Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional

NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

SARNNYNSAN

‘Qaeej‘&} cle jg‘*oﬂ” ) © = de (2 e L0 2L

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Codigo de
Etica e Conduta) firmo o0 mesmo, sendo sabedor que em situaga@o de nao conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de pirépiio punhio:

Assinatura do Instiutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

e P - P

Assinatura do Secretaric(a) do Comité de Compliance
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05/12/2022 ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
T,
Data de Nascimento
Nome Compieto e /
ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE S0R100f Temido
iguacu /
!cps ;RG i:;:f: Exped./Data de
071.640.299-89 10.673.685-5 IRO / ssp / 15/02/2006
Sexa: Feminino
Nome da Maie: cilsa silva
Nome do Pai:
Titulo Eleitor: 092149560612 / Zona: 147 / Segao: 246
Carteira Motorista cTI:P;a/II:::l:
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado |pis/pasEP
9407587 0010 113074665520
_I;oggdouro(kuamvenlda) Complemento,
NERCY DA SILVA PAIANO , 43
Bairro Cep
85870-765
Cidade UF
Veom dn g nn
E-mail:
N° Sapato IN" Calca Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N° Conta
i i
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(49)99999-9999
Estadao Ciwvii iGran ﬁ%
instrucio

Jensino Médio

Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

Fungio/CBC Poste de Trabalho Saiaiic Mensal

SERVENTE DE LIMPEZA R$: 0,00
Vale

Data de Admissac Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb 'Transp 1° Emprego
Met

05/12/2022 NAO NAO |

Horario de Trabaihe Carga Hara

Turno:

Inino Expediente: 220

Termino Expediente:

Escala;

GAIASOFT [iMPRESSAO: DIESSIC

" ) ;
e i Cclncuian dﬁ“ 5. & .

Local e Data Assinatura do Funcionario

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - RG: 071.640.299-89

=

Fittps Voo yepros, coinbi Niewhayuul_adnissac_tes fonnphp
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05/12/2022 ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

WHaYOUL adinisSsau s Toimh.pip

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial

Matriz: Rua Comendador Aratjo, 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 ENTOU CIENTE DUFE DBV USAR [EL T T

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:

O . CoT DI TITRITE MMENT A SEAE St S SRSE S P S A AL B S B T 0 S W o e o v R E A B A TR EAm AT WA e BT M N N WA

WWe el § W W UwTeiE E e TR o 7L il SRl NG iR =W S TP RNIMINEESVRYISIITY S TIWIRisnRIvwy g afs & SISl RTEWy
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: ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE

Assinatura: Mw PI("/L 5 . & .

() bod
A5 AN ROCZ-
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95

https:llecd.gepros.com.br/viewllayaut_admlssao_resjann.php 41z
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05/12/2022 ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE portadar(a) da cédula de identidade 071.640.299-89, domiciliado 4 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®

OK A7/97 Maclaras

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

SIM () NAO

METROPOLITANO () URBANO ()

0

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

1. Oue utilizarei o Vale-Tran
13

2 Quv tehho Lol
<. QUL enho Lo

do contrato de trabalho;

Curitiba - PR 9‘5 DE [34;’2 eﬂgé/ODE /eﬁéz

ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE
071.640.299-89

D6 /680G, GODIUSE. COIM.GIVIEW/ISYOUT GGiTIssas 1ea TG EnE Wik
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05/12/2022 ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAOC DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por tempa indeterminado, DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS E| RELI - 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 outra:ADRIANA DA SILVA ALEXANDRE , inscrita no CPE/MF sob o n° 071.640.299-89, portador(a) da Carteira de Trabaltho n° Série n?, residente e

damiciliada na MEDZV NA SHUA DAMAMA 42 _ foe A imiam - DD

|. DO TERMO DE COMPENSACAO

a. 0 EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, ande as horas excedentes/faltantes
a 82 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 trabalhara em uma semana 3 dias e na

seguinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a adacio do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal

remunerado.

U A3 LONUILUCS UGUL BILvisias 5u0 Gpicavels Tdusive se gy BUVIDAUCs Braucadas puio TYFRIGALU forem wonsideradas insaiubics.

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 Parand, para dirimir davidas acerca das disposicées do presente termo.

Curitiba - PR,____ ) DE_DECZ CribyoE 2ol 2

()Zomﬁa ,490&,’ ez

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICHS EiREL] - Fiiial
20.596.423/0003-95

https: ://ecol.gepros.com.br/vlew/layout_admissao_res__fonn.php

ADRIANA DA SiLVA ALEXANDRE
071.640.299-89
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CERTIFICADO

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

O Departamento de SESMT da DGX TERCERIZACOES DE SERVICOS EIRE.I- CNPJ 3:2.708.178,0003-95
certifica que o colahorador(a) ADRIANA DA SILVA ALEXANDR:- 071.640.299-89
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA RECURAMENTADORA 6 - NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aprovei:amento.

/
i) : il
B I AT Celc oL PP Koy §
“ANDRO REINALOURENCO Nome: ADRIANA DA SILVA ALEXANLRE
TECNICO DE SEC. DO TRABALMO
: : , e Colaboradior
tegistro Profis ional: PRO022 18.0

et YECOI
.ondrina, 05 de Dezembro de 2022. & ¥ -

= Gestao de facilities




PROGRAMA ﬁ O

NORMA REG! JLAMENTADORA 6 - NR

EQUIPAMENTO DE PROTE CAOIN §u~<~UG>H -EP]

CONTEUDO PRCGRAMATICO:

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

I CUIDADOS DE LIMPEZA, HIGIENIZACAO,GUARDA E CONSERVACAOQ;

- FORM£ ADEQUADA DE USO E AJUSTE CORRETO DO EEL:

1 TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE FROTECAO INDIVIDUAL -- EPL;

1 MODO DE UTILIZACAO DOS EPIs;

1 TREINAMENTOS E :,,_mObe,nn,;.m EM SEGURANCA E SAUDE NO TE ABALHO;
| EPIPAFA PROTECAD DA CABECA;

I EPIPAFA PROTEGCAD DOS OLHOS E FACE;

| EPIPAFA PROTECAD AUDITIVA:

1 EPIPAFA PROTECAD RESPIRATORIA;

I EPIPAFA PROTECAD DE TRONCO;

I EPIPAFA PROTECZ0 DOS MEMBROS SUPERIORES;

1 EPIPAFA PROTECA0 DOS MENBROS INFERIORES;

! COMPETENCIAS;

§§§ do S €.

EGOL.
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' ORDEM DE SERVICO I

Em cumprimento a hormativa de nfimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais ¢ regulamentares sobre scguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de setvigo sobre
Scguranca ¢ satde no trabalho, dando ciéneia aos empregados por comunicados.

b EY AT e s & YRE . i o T " . , Rt o )
CBO: 5143 - 29 {Nome: ADRIANA DA Sii.VA ALEXANDRE /Funcae:Servente Servicos Gerais
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, salbes entre outros, fazer varricio, coleta de lixo, passar panos
umidos no chio, tirar poceira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza Ja diluidos, organizar
ambientes. Em situagdes especificas de prestacio de SEIVigos,

RISCO DA OPERACAO

*  Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizacio pard limpeza em geral;
e Riscos Biolégico:Microorganismos € parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergon6micos: Postura inadequada;
® _Riscos de acidentes: guedas, colisdes, escorregdes
EPI’'s RECOMENDADOS
. Proteior Auricniar {quando NECessann).

e  Botade seguranca

¢  Botade PVC

®  Luvas (conforme a necessidade)
®  Uniforme Completo

e #‘M

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho so estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imediato e espere corre¢do do problema;
- Niio opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;
- Néo ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento:
L exprossancule proibido Temover ou burlar qualquer dispositive do Seguranga destinado a protecio dos us
- 56 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;
- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;
- Respeitar sinalizacio de seguranga;
- Néo faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias:
-Nio € permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribui¢io de energia ou painel energizado:
- Néo faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

- Inorme a0 responsave imediato qualquer irreguiaridade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder a frequente higienizagiio das mios:
- Manter os cabelos Presos e arrumados e unhas limpas, aparadas ¢ sem esmalte:
-0

1

- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;
- Néo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

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

PROIBICOES:
>4 "y o . R e — ” 2 T
- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trahalho, devendo para tal usar os locaig apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto o0 acesso aos extintores;
- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;
| - E proibido fumar, _consumir bebidas alco6licas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho. Dl st e R 19, 5 T J

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario 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 funciondrio dever ter o cuidado necessario com a sua apresentacdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a hi giene pessoal.

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

bdrono dos. G«
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Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)

;’ ORDEM DE SERVICO l

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina d
seguranga e satide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados,

o trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogbes bésicas de preven¢ao e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagao dos EPI’s

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

| - Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca

} srficeinals
PiGIIssiUnai;

- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagio de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 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 previsias na lei.

Declaro aue fid plenamente orientado auanio aos procedimentos de sesuranca do trahalho, e

sansoes disciplinares a que esiou Sweilo quanio ao seu descumprimenio,

stando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dog

Recebi orientagiio de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ag Empregado:
a) cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabatho, 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 seguranga adotados pela empresa”.

Data Ass.Funcionario

Uit S elpssn it

Ass. Técnico em
Seguranga do Trabalho




TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

e

ooy

O gue é o Ponto Mais?

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

it lolasde io inrn Ba) Tt [ e b & o
elic a controle de jernaaqas, faitas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu dxf/wvw\ (‘/’(/(L P M colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

que recei o treinamento e ortentacoes sobre oMo UTIHZAr 0 SISTEVIA PUN D MIAIS actou de pieno

=y =

acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

e lrei bater o ponto no local de trabalho, 0 PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho sero informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

®  Nao é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigao conforme diretriz da empresa.

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

Ceclniane Ao S Ee. bdrvao don S. € .

Assinatura e Data ©S / 72 / 02, Assinatura e Data ©5 1721 dol2d




