REGISTRO DE EMPREGADO

)

Austenticar Matricuta eSocial o
114 000114
Empragador CHPY E
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI 20,596 423/0001-23
Enderaga
L R AMAZONAS, 487, CENTRO, LOMDRINA, PR, e
(Empragato Banaficianios T B
JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE
Ragkhanc
Rua MILETO, 74, CASA  MACOES, FAZENDA RIO GRAMDE, PR, - CEP:
B3B23-402
L F.
(Tala de nascimeris Lacal do nascimanio Pais da nacionalidads Estada clvil 5
1302002 SIMAD DIAS - SE VENEZUELA Solteiro
Pm
FiliAER u:mESUS ALBERTO ALVAREZ
ARLET GABRIELA GALUE MUNOZ
Cédula de Identidade Data de amisséo [T Tituke Eleitaral | Zona Segio | Inscr, Grgao de Llasse
F115961-8 06/08/2030 SSPIPR
CTPS Siria | Dsta de expedicio da CTPS |' UF CTPS CFF ] Cart Nac. Habiltagsa ICireanﬂa
T0B.031.622-78
Do militar ICdngona Car Sexa ! Grau de instugio
Mao Informada Masculing Ensino Médio Completo
Deficidnca | Tebofone Residencial Tehelone Celular
Mo BE-H30E0510
Cargo Fungia C.BO,
\_ AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS | 514320 J
Data do Admissin (Smriu Por Haorario de Tratatho Hardric de Intervaia
02101/2023 R3 1.446.90 | Més das 07:00 as 16:00 das 12:00 as 13:00 .
Fars | Oved am Canta vingulada na banca Diita da Retilicagdo
02/01/2023
PROGRAMA DE INTEGRACAD SOCIAL - PIS
Cadastrado gm Sob " | Comicllic bancir
213.16281.95:9
N banco Aghncta COmQD | End. tla aphnia
"" — — — — !
[ ALTERAGOES DE SALARID, CARGO E/OU FUNGAD )
. P S I

—_— ——
FERIAS - PERIODO ACLUESITIVO

FERIAS - FERIODO DE GOZ0

FERIAS - PERIODO ABONG PECUNIARIO

————— —
s [Anatar adverténcias, suspensbes, vansferbrcias, eig |

ACIDENTES DE TRABALHOC, DCENGAS 0L DUENGAS PROFISSIONMS

RESCISAC DE CONTRATO DE TRABALHOD

Data da saida:

Diata aviso ind.: Data projegdo:

Tipo do desligamento:

CONTREBUICAD SikDeCaL b

OESERVAGDES

X Do5¢ Darrre b J‘f’/z/&’?;}‘ Gl

JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE

\/m Emfagla



( REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIREZACAD DE SERVICOS EIRELI
kJDGE DANIEL ALVAREZ GALUE

N®; 0001 14
CHNPJ: 20.586.423/0001-23

-

DISCRIMINADAD DO HORARIO DE TRABALHD

Data: 02012023 Mome: 0700 12:00 13:00 16:00
Dia Tipa Enirada 5. Intervalo . Intervalo Saida
Bag Trabalhado 07-00 12:00 13:00 16,00
Tar Trabalhada 0700 12:00 13:00 16:00
Qi Trabalhado 0700 12:00 13:00 16:00
Qi Trabalhado o700 12:00 13:00 16:00
Sew Trabalhado oF:00 12:00 13:00 16:00
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AUTORIZACAD DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNP): 20.596.423/0001-23

Eu, JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE, portador da CTPS N2 | série | empregado de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI, admitido em 02 de Jansire de
2023, autarizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAD

LONDRINA, 30 de Dezembro de 2022,

v 2¢5¢ Dov?’el Aianes Sty e
o~ JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE
CPF: 708.031.622-78




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELT com sede na R AMAZONAS,
inscrita no CMPD sob N9 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE, domiciliado na Rua MILETO, 74, CASA g
cidade de FAZENDA RIQ GRANDE-PR, portador do CTPS No: série , doravante designado EMPREGADO, celebram ¢ presente Contrato Individual de Trabalho para fins
de experiéncia, conforme legislag3o trabalhista em vigor, regida pelas cldusulas abaixe e demais disposicBes legais vigentes:

1%, 0 EMPREGADD trabalhard para a EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS & mais as funcies que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde gque compativels com suas atribuigdes.

20. O local de trabalhe situa-se na INACIO LUSTOSA, SAD FRANCISCO, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
tempordrio ou definitivo, tante no dmbito da unidade para o qual fol admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pals.

39, © horério de trabatho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervako: 13:00 e Final do Expediente:
16:00.

4%, 0 EMPREGADO receberd a remuneracio de: R$ 1.446,90 (um mil quatrocentos e quarenta e sels reais e noventa centavos) por Més,

59, © prazo deste contrato & de 45 (quarenta & cinco ) dias, com inicio em: 02/01/2023 e términc em: 15/02/2023,

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direits de descontar do EMPREGADO as Importincias correspondentes aos danos causados
por ele.

72, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Sequranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagdo vigente e demais disposiches inerentes 3 seguranca e medicing do trabalho,

BF, Permanecendo o EMPREGADO a servigo apés o bérmino da experinga, continuario em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

Tendo assim contratade, assingm o presente Instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo,

| X S0e Danfel Alinnes Gulue
JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE’

Responsdvel Legal {quando menor)

13 TESTEMUMNHA 23 TESTEMLUNHA



PRORROGACAD DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 15/02/2023, fica prorrogado até 01/04/2023.

a
¥ nSe jh 71/ €f /hlajg;éfkg SHSul-Ue
EMPREGADCRA JOSE DANIEL ALVAREZ GAL

19 TESTEMUNHA 27 TESTEMUNHA



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
R AMAZOMNAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNP2: 20.596,423/0001-23

Eu, JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE, portador da CTPS N°: | série , empregado de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL, admitido am: 02
de Janeira de 2023, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vake Transporte”, desde 4 isentando esta empresa do pagamento deste beneficia,

LONDRINA, 30 de Dezembro de 2022,

{ Sese Dayileh divgne, Gulue
4 JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE
CPF: 708.031.622-78
MILETO, 74 CASA
FAZENDA RIO GRANDE - PR




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETQ-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora; DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: Be026-050

Empregada: JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE Codigo: 114
Nimero CTPS: Serie;

Recebi{emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anoctacbes necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacdo em vigor,

LONDRINA, 30 de Dezembro de 2022

Vi,

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

Empregadora; DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL

Enderaco: R AMAZONAS, 487

Bairro; CENTRO Cidade: LOMDRINA

Estada: PR CEP: B&026090

Empregado: JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE Cadige: 114
NOmero CTPS: Série;

Recebi, em devolugio a Carteira de Trabalho e Previdéncla Social
acima, com as respectivas anotagdes.

LONDRINA, 30 de Dezembro de 2022

x Sox s Daplel Alluae;crul-ve
Empregado .




FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIGO

Lei N® 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
Regulamentada Dec. 53,820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLAERAGCAG®G DE oPCAO

Eu, JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE Carteira Profissional N° série ,
empregade da empresa DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI sita & R
AMAZONAS, 487, CENTRO, LOMDRINA-PR declaro, para todos os fins, gue nesta
data, exergo a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO
TEMPC DE SERVICO, dprovado pelo Decreto N® 59,820 de Dezembro de 19856,

LONDRINA, 30 de Dezembro de
+-Impressdoc Digital-+ /L E."?SF. "'-1’\"'3’ E]‘I“ ,Q.l:,é"l{a : .{.:?.@J'IV £
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Recebemos o Original

Dat’a: -----I'Ir----.l'lll--lllll- ------------- I T T S T R ]

2022,

e

DEX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

INSTRUGOES

% En%mg gado Ea % ira 3° ua% o gT Eﬁﬁéaaogﬁﬁﬁégao da =sua opcgdc, conforme

medelo abalxoa
3: ecgggrggglaaﬁggaraﬂﬁg1ggaf mﬁ Eei?vﬁgpégsﬁeggg%ro de Empregados, & na
Carteira Profissional do optante o seguinte;
"Em 02/01/2023 optou pelec sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabelecen ¢ Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

Hnata a2 tambem na Carte ra Profissicnal do optante: ,
ﬁ éepgsm% con%a vlncufaéa éo emp?eqa o, decorrente da Lei No.

] ID? de 13 de Setembro de 1966, s3o feitos na:
Agéncia do
Localizada em...: "
(Carimbo e Assinatura)

Banco:



@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, , portador do CPF "
colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclusdo como participante
do Seguro de Vida em Grupo.

{ ) Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que serd descontado no meu contra-chegue.

{ ) Eundo autorizo e peco que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida
com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura méaxima de até RS 25.000,00) e
FUMF com cobertura de RS 3.000,00,

COBERTURA
Processo SUSEP Coberturas Capitais Segurados
Principal Cénjuge Filhas
15414.003484/2006-58 HMORTE Contratado Mo Contratads Nio Contratado
15414.003485/2006-01 IPA Cantratado Nao Contratada Mo Contratado
15414.003991 /2005-91 FUNF Contratado Contratado Confratado
15414.003483/2006-11 IFPD Contratado Néo Contratada W8 Coniratado

1/{; Done  Lhowie k f‘i-’ltfrd"m'? Coulye

Assinatura dola) Colaborador({a) Beneficirio

Data: i /
Testemunha

NOME

RG:

Datla ;I /
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202 FOSE CANIEL ALVAREZ GALUE - CONTRATD DE FUNCIONARID
[
FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Social
I |Data de Mascimento /
Nome Completo Local
13/09/2002 / FAZENDA
IOSE DAMIEL ALVARES GALUE RIC GRAMDE /
Orgac Exped./Data de
CPF RG |Expea
708,031 622-78 F115961-8 |/ pF 7 060672050
Sexo: Masculing
Nome da Mae: ARLET GABRIELA GALUE MUNCE
{Mome do Pai: JESUS ALBERTO ALMAREZ
Titulo Eleitor: / Zona: / Secao:
Tipe / Data
Carteira Motorista de Validade
06/00,/0000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado |pis/paser
|213.162819-59
|Logradouro(Rua/Avenida) Il.':umphmmtn-
RUA MILETD , 74
Balrro Cep
B3923-402
|ICidade UF
FAZENDA RIO GRANDE {Fr
|E-mail;
Ine Sapato IN' Calga Tamanho Camisa IB:m:n Agéncia |[Op / N” Conta
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
|i43100000-0000
| Grau de
Estado Ciwvil Instrugiio
Solteiro Ensing Médio

Mome do Canjugue:

|Quantidade de Dependentes:

Mome do Dependente / Dt de Mascimento / CPF

Data de Admissio

Vale Refeigho (VR)

Vale Transp Urb

Fungio/CBOD Posto de Trabalho Salirio Mensal
ALKILIAR DE SERVICOS GERAIS |rs: 000
Vale

Transp |1° Emprego
Met

0270172022

MAC

MAD

|Horario de Trabalho

Carga Hora

Turnag

Inine Expediente:
Termive Expediente:
Escala

GAIASOFT

|imPRrEssAQ: DIESSIC

" N S

Local e Data

Josw Duniel 4u fw; <7 ¥
Assinatura do Funcionario =

JOSE DAMIEL ALVAREZ GALUE - RG: T08.031.622-78

mpeiracel. gepros | com briviewiayoul_sdmissan_nes_formophp
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G0/ JOSE DANIEL ALVARET GALUE - CONTHATO DF FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matriz; RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-9040 - LONDRINA I 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. ESTOV CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS5 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:
Mome: JO5E DANIEL ALVAREZ GALUE

Assinatura: {3 S & Dia 91 1 el 40414 LA G lue

RIZACAD DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-2

FeipaLecol pepros 1 oom, befviswilapout_admissac_res_tomm. phg 4na
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L TR JOSE DANREL ALVARET GALUE - CONTRATO DE FUNCIOMARID

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, JOSE DAMIEL ALVAREZ GALUE povtador(a) da cédula de dentidade T08.031.622-78, domiciliadn & RRUA MILETO o T4 - FATENDS, RID GRANDE - PR,
porador da PIS 113 162819-54, empreqadola) da empresa DEX TERCEIREACAD DE SERVICOS EIRELL - Matriz, pessoa juridica de direto privade, Ingsorita no CHPIME
50b o 0" 20.596 423,/0001-73, com sede o -, na -, atendends 40 que detesming 3 lein® TA18/85 alterada pela Lai n® 7.619/87 & Regularmentada pelo decrets n®
95.247/87, Dedlaro;

Autorizo o desconte da taxs de 6% (sels por centa) sobre o Salirio base que para destocaments Residéngia-Trabalho e Vice-Versa tenha 3 necessidade de utlizar os
SEUTHES hests de Trarsparte:

SIM () NAD [}

METROPOLITAND /

METROPOLITANG { ) URBANO (] URBANO [ )

Que fenho conheciments de que as informagies presadas nesta declaragao deverdo ser ulikzadas anualmente oy semgre que ocorrer altersgan das mesmas, sob pena
de suspensio do beneficio do Vake-Trensporte até amnprimento dessa eagéncia;

1, Qe wtilizacei o Vale-Transporte sxdusivaments para meu eletivo deslocamento Residéncia-Trabalho o Wice-Yersa;
: Que lenha conheciments de que a declaragio com informagdes falsas & o use indevido do Vale Transponte constiteem falta gravee que paderd acametar a cessagio
da contrate de rabalha;

LOMNDRINA - PR DE DE

A Tose Danlal Alyn ag3 Qu lue
JOSE DAMIEL ALVAREZ GALUE !
708.031.622-78

hitps:Mecal geprost Wmmmww_amno_m_hn-n.pm
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oL e ks JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE - COMTRATD DE FUNCICNARIC

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo prosente contrato de trabalho por tempa indeterménado, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI - Matriz pessoa juridica de direito privade, inscrita no
CHPIMF sob o n® 20.556.423/0001-23 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR ¢ die outra:JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE , inscrita ag CPFMF sab o n® ME.031,622-78, portadoria) da Carteira de Trabalhe n° Séne n® | residente &
dormstikado na RUA MILETO . 74 - FAZEMDA RID GRANDE - PR,

smplesmente denominado EMPREGADD, tem jusls e acertadas as sequintes Condides que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

L DO TERMO GE COMPENSACAD

a. O EMPREGADO cumnprira jornada sernanal de horas, orde a5 horas excedentes/Taltantes

@ B* diaria trabalhadas em um dia, poderio ser compensadas dentra de um periode de fseis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT

b Facuha-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéneias do service, instituir A jurmadia de trabalho 12 x 36, onde o empregads trabalhard em uma semana 3 diss e na
sequinte por 4 dias,

€. Dedlararn as partes que 8 adogio do regime de compensacae de jomada de trabalho 12 « 36 j& embute nos dias de febgas a concesslo do descanso semanal
refraseraco,

d A3 condighes aqui previstas sdo aplicvels inclusive se as atnidades praticadas pelo EMPREGADIC forem consideradas insalubres.

© 0 presente acordo ¢ celebrade por prazo indeterminado,

E por estarem Justas ¢ convencionadas, # partes assinam o prasente irstrumenta em duas vias de igual teor e forma, elegends o forg da Comarca de Londring, Estado
do Farana, pata dimmir dhvidas poerca das disposscdes do presents termg

LONDRINA - PR, DE DE

/}//7 2 Behe Duael A !‘L’Lkl"ié’,r_;;_ f—lght ve-
DGX TERCE E SERYICOS EIRELI - Matriz ~JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE :
20.596.423/900133 708.031.622-78

Iitps:ifecol geprost com beviewlayous_aomissac_res_form. phg w2



ORDEM DE SERVICO ICNFJ'.EG.S%AHM].H

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposighes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicing do trabaiho; b) elaborar ordens de servigo sobre
segurangs ¢ saide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados

CBO: 5143 - 20 Nome: JOSE DANIEL ALVAREZ GALUE / Fun¢ido: Auxiliar de Servigos Gerais

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, salies entre outros, fazer varrigio, coleta de lixo, passar panos
timidos no chio, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.
Em situagdes especificas de prestagio de servigos,

RISCO DA OPERACAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;
Riscos Biologico: Microrganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregbes

~ EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Avental PVC

Bota de seguranca

Bota de PYC

Luvas (conforme a necessidade)
Uiniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessdrio)
Mascaras descartavel (guando necessario)
Cinto de seguranga

Capacete de seguranga (quando necessario)
Mascara PPF2

" & B @ @ % & & & & @

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

- Mo opere os equipamentos com alguma ddvida operacional ou sem treinamento;

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

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegdo dos usudrios;
- 54 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Niio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagio de seguranga;

- Wiio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias,

-Niip ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuicio de energia ou painel energizado;

- N#o faga ou permita fazer brincadeiras desnecessirias quando estiver laborando;

- Informe ao responsdvel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalhe;

- Proceder & frequente higienizaglio das milos,

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

- O profissionais do sexo masculing devem manter os cabelos curtos e barba feita;

- D uso de Equipamento de Proteglio Individual (EPQ) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para & limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar e secar;

- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho:

- Sempre sinalizar os vorredores, deixando um lado Hyvre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede 4 limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluiglio visual;
- Trabalhe com os EPD's recomentados,

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- Miio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

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

- Maquinas niio ¢ transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Mo improvise EPI's ¢ EPCs;

PROIBIGCOES:

- E proibido o consuma 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 andlogas no interior dos setores de trabalh .

NORMAS INTERNAS

- I} proibido o uso de celulares no hordrio de expediente (salvo quando necessario} A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais,

-E proibide expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho

- Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessdrio com a sua apresentago pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal, (Manter

cabelos, unhas, barba ¢ bigodes aparados ¢ limpos).
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CNPI: 20.596.423/0001-23

ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.h)
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigBes legais ¢ repulamentares sobre seguranga e medicina do rabalho; b} elaborar ordens de servigo sohre
seguranca ¢ sadde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

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

-Uso guarda e conservagdo 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 quatqﬁar tipo de doenga

profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investizaclo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

| De acordo com ¢ Artigo 58, Pa.;d:émfa Unico, da lei 6.314/77 e da Norma Regulamentadora NR |, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ow em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei,
Declare que ful plenamente orientado quante aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a gue eston sufeito quanto go seu descumprimento,

Recebi orientagdo de acordo com a portaria n® 3.2 14 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:
a) cumprir as disposigies legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;

by usar o EP1 fornecido pelo empregador,
¢} Submeter-se aos exames médicos previsios 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 Ass. Técnico em
Seguranca do Trabalho
, LEANDRO REINA LOURENGO
s Sase Duntel Aldbdor; Gaulde TECNICO DE SEG DO TRABALHO
F2

Pagina 2 de 2



QECOL

Gestdo de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cddigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposigdes 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 aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagdes em gue ndo haja no
presente Codigo previsdo expressa em relagdo a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

,{ o= T _D'c.h‘ﬂ fca £ F,A{f}vfc;k i E.fr’? (:} Al

CPF

708.802,. 622 , 38

LOCAL/DATA
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QECOL

Gestdo de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE

Eu colaborador portador do RG:

Declaro que Participei do Treinamenta de Integragéo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acorde com
0 conteldo abaixo:

NR 01 — Disposicoes Gerais

NR 05 — CIPA — comissao Interna de Prevengio de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orientactes sobre Ergonomia

Boas Préticas e Postura Profissional

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

e S R

Cidade { ) de de

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cddigo de
Eticae Conduta) firmo 0 mesmo, sendo sabedor que em situagdo de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizada.

Registro de préprio punho:

ASest Dannlel Adone) Gulye £ S2Se ﬂdJﬂLL‘ZLMﬁ_Cﬂ” ¢3 Cralue
Assinatura do colaboradar Nome do colaborador :

/

4
5

;;ési u?;;‘c;r;Zutcr

/

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

.-
Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

.
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181 RLE ILTARGS.

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTAGOES 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 colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamentao e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MALIS, 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, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagio por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

*  N&o é permitido vocé acessar o sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigio conforme diretriz da Empresa.

*  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora & digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais infermagdes serdo tadas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sisterma de forma carreta e pontual,

X S05¢ Duap el /sflﬁtﬂé! 2 Qv e A 3S5¢ Diamlel quﬁmr;cmim
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