QECOL

Gesto de facililies

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE

Eu MMMS_{,&;M@&COI%MNW portador do RG: 4‘925%9

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

CRALNCR

NR 01 — Disposigdes Gerais

NR 05 — CIPA — comiss&o Interna de Prevencgao de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satide Ocupacional

NR 17 - Orientagbes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

Cidade ( FlSuongoasln ) 9 de_ | de J023 .

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

Registro de proprio punho:

Assinatura do colab%ador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretfario{a) do Comiié de Compliance

Cadigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol - Edigdo n°2 — 2019
Exceléncia e Inovagio em Gestdo de Facilities




CERTIFICADO

NORMA REGULAMENTADORA6- NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0003-95
certifica que o colaborador{a) MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTOSO- 134.270.309-03
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

NGO Bduar Ol
LEANDRO REINA LOURENCO Nome: MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTOS0
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador

Registro Profissional: PR002208.0

Londrina, 03 de Janeiro de 2023. o
Gestao de facilities




TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

pontomais

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Panto 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 treinamento e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

e Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagio por GPS, todos os pontos
batidas fara do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line,

e Ndo ¢ permitido vocé acessar o sistemna com usudric de outre colaborador para bater o pento, este procedimento é
passivel de punicdo conforme diretriz da empresa.

»  Asbatidas deverdo ser feita ho mesmo formato dao ponto manual, sé que agora é digital. Irel acessar o sistema para
bater ¢ ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacBes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Mow 0 uduoado. (omey Sduncdn Costs

Assinatura e Data (:g/ QY/ 23 Assinatura e Data@/ 0%/ 22




L ECOL Gestio de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANGA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

u, MOUO OO0 S 0.5 Unblisr O portador docor _{39/7020803

colaborador{a) da empregadora _ DG X , salicito 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 gue sera descontado no meu contra-cheque.

(% Eu ndo autorizo e pego gue a empresa nda 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 maxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00,

COBERTURA
Processo SUSEP Cobarturas Capitais Segurados
Princapal Cinjuge Filhos

15414.003454/2006-53 MORTE Contratado ) MNio Contratado Nie Contratado

15414.003485/2006-01 | | Contuixdo i Nso Contratado M Convratuds
| 15414.003991/2006-53 FUNF Contratade Contratado Contvatade

15414.003483/2006-11 PPy Contratado Mo Contratada Nic Contratado
NOYO BduerdO pmn
Assinatura do(a} Colaborador{a) Beneficirio
Data: B 4 7 2023
Testemunha
NOME el ze Ao ?chr:}o S. Cos =

R1scb526

Date 00N 202w



' CNPJ: 20.596.423/0003-85

ORDEM DE SERVICO

Em cumgprimento a normativa de nirmero 1 (NR-01.b) |
1.7 Cabe 2o empregador: () cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentarcs sobre seguranga ¢ medicina do trabalho: b) elaborar ordens de scrvigo sobre
sepuranga ¢ saide no trubalho, dando cigneia uos empregados par comunicados.

CBO: 42210-5 Nome: MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTOSO / Fungfio: Recepcionista
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Executar tarefas de atendimento ao pitblico em peral, identificando ¢ averiguando suas pretensfes para prestar-lhe informagies e ou encaminhd-lo as
pessoas ou unidades administrativas solicitadas. Registrar as visitas e os telefonemas atendidos, anotando dados pessoais e comerciais dos visitantes,
para pussibilitar o controle dos atendimentos didrios. Receber correspondéncias, registrando em livro proprio para possibilitar sua correta distribuigio.
Executar outras tarefas atinentes a sua fun¢io e determinadas por superior hierdrquico.

RISCO DA OPERACAO
- Tluminacio insuficiente / excessiva;- Postura incorreta; Digitagio (LER)
EPI’'s RECOMENDADOS

¢ Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Fazer pavsas regulares de 10 minitos durante o expediente, De preferéncia de horaem hom;
-Uso de oomintio emescadas as escadas possuern fita anti-derrapants pera evitar quedas;
- Ag cademas $30 confortévels e possuam encosio e regulagerry;
- Participar dos exarnes pertodicos quando eonvoeado;
- Pusicionin-se contetamienie a0 executar a atividade, mantendo a coluia senpre eretx;
- S0 renlizmidns limpezas pesitdicas dis hminarins e substimir Brmpadas queirmadas;
- Uso permanente de lxeira com tempa de pedal e sabo fiquido e papel toalha
PROIBICOES:

- E proibido o consume de alimentus ¢ bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto ¢ acesso aos extintores;

-E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- E proibido fumar, consumir bebidas alcoélicas ou substancias parecidas_interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente.
- Utiliza o uniforme com 2 logo da empresa apenas a trobalho
-Todo funcionario deverd 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).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogbes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- Nogbes Bésicas de Primeiros Socorros;

PROCEDIMENTO EM CASQ DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente quando da ocorréncia de acidente do trabatho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional:
- Prestar informagbes verdadeiras para o preenchimento da {icha de investigagiio de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acorde com o Artigo 138, Pardgrafe Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulainentadora NR 1, & recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ou em parte, constitnird 4T0 FALTOSO sujeitando o funciondrio ds penalidades previstas na lei,

Declaro que fui plenamente orientado quanio aos procedimentas de sequranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da alividade ¢ dos
sansocs disciplingres ¢ gue estou stjelto guanto ao seu descumprinento.

Recebi orientagio de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalhe, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:

a) cumprir as disposigdes legais ¢ 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 Nonmas regulamentadoras NR 1.8.1.

| Constituf ato faltoso a recusa injustiticada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

| *Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa™.

‘ Data Ass.Funcionario Téc. Seguranca Trabalho

9/ Uo?OQ 3 LEANDRO REINAtéURENQO TECNICO

A y G | (i SU']’T"LL-) DE SEG DO TRABALHO

Pagina 1 de 1



09D1'2023 ‘7 D% hitps ¢ ecol.geprosi.com. briviewAayout_admissac_ras_{orm.php
AT MARIA ECVARDA GOVIES DA SILVA VULTUOSO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Palg presente contrato de trabalho por tempo indeterminado DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL - Fhal  pessoa juridica de direit prvado, inscnta ne CNBIMF
sob o n”® 70 596 423/0003-95 . com sede emi - na - simplesmente denominada
EMPRECADOR e de cutra IMARIA EDUARDA GOMES DA SILVA YULTGOSO  inscriio no CPFAATF sob o n® 134.270 309-03, portadona) da Cartewra ce Trabalho n® Sénie n
residente ¢ domicdado na JULID BEKHAUSER 474 - BIGUACU - 5C
sonplesmante denominado EVMPREGADD, t8m justo e acertadas as sequintes condwGes Gue istegram o canbiato de tabalho para todos os fins;
1. DO TERMO DE COMPENSAGAC
a O EMPREGADO cumprra jornada semanal de horas, onde as horas excedentesfaltantes
a 84 diana trabalhadas em um dia, poderio ser compensadas dentro de um periodn de {seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT,
Iy Fazulta-se ao EMPREGADOR, em wirtude das exigéncias do senazo, instituir 3 jomada de trabalho 12 x 36 onde o empregada trabalharé em uma semana 3 dias e na
seguinte par 4 dias
¢ Declararm as parres que a adogao do regime de campensagao de jornada de trabalbo 12 x 36 12 embute nos dias de folyas o concessao do descanso semanal
rermunerado.
d As rondides aqu previstas sia aplicavers indusive se as ainadades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres
e O presente acordo e celebrado por prazo indeterminad
E por estarern |ustas e convencionadas, as partes assinam o presente mstrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londiina, Estade
do Parana para dinmir duwdas acerca das dispasw@es do presertie termo

Curitiba - PR,___ L‘G e 3 DE__ 7O R

_é'wn/u 1“/(‘)01"‘ (‘o’f‘ll:s‘ M

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial MAREA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUOSO
20.596.423/0003-95 134.270.309-03

mips /fecol.gepres ' .oom brinew layout_admisseo_res_form.php 1017
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PCATIFAT MARIA EUJARDA GOMES DA SILVA VINTUOS0 - CONTRATC DE FUNCIONARIO

DECLARACE\O DE VALE TRANSPORTE
Eu MARIA EDUARDA GOIMES DA SILVA VULTUQSO portadorta; da cedula de dentidade 134 270.309-03 domicihado a RIUJO BEKHAUSER 474 - BIGUACU - 5C,
portador da PIS 16452384717 empregadola’ da empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICCS EIRELI - Filial pessoa juridica de direito privade, inscrita no CNPI/ME sob
© n¢ 3{) 596 423/0003-95 com sede em - na- atendendo ao que determina alei n® 7 418/85, alterada pela Lei n® 7 619/87 e Regulamentada pelo decreta n
95 247/87 Dexlaro,

Aulcrzo a desconio da 1axa de 6% (sers por cento) sobre o 5alino base gue para deslocamento Residéncia-Trabatho e Vice-Versa, 1enho a necessidade de utlicar o
seuintes mews de hansperte

SIM &%, NAO ()

METROPOLITANO / URBANO

METROPOLITAND () URBANOG () 0

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta dedlaracio deverdo ser uthzadas anualmente cu sempre que ocorrer alteracic das mesmas sch pena
de suspensae do benefica do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigencia

1 Que utbrzigl o Vale-Transporte exclusivamente para mew eletws daslocamento Revdéncra-Trabalho e Vice-Versa:
2 Que tenhe canhenimerta de que a dedaragio com informagdes falsis e o uso mdevdo 43 Vale Transperte consttuem falta grave que podera acanetar 2 cossagso
do contrato de trabatha

curteiba-pr___ (03 pe_ () 5 pE_ . C7 2
=~ =

MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUOSC
134.270.303-03

hiips /ecolgenios *.cam.brfrewlayoul_admussao_res_form.php 917
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22 12nz2 MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUOSO - CONTRATO DE FUNCICNARIQ

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matnz Rua Comendador Araujc, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone:

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA
CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05, ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES:

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO:

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANGS HORARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAC E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCLAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO;

10. ESTOU CIENTE QUE NAO PEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente
Nome: MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUOSO

Assinatura; N.OLHO m{do Pmm

bduscds  Caoffe

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

https.#ecol.gepros . com.brfnewlayoul_admissao_rcs_form.php 4,12
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271200022 MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUOSO - CONTRATS OE FUNCIONARIC

FICHA DE FUNCIONARIO

Data de Nascimento /

Nome Completo Local

MAREA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUOSO 0371272000 / BIGUACL /
Orgio Exped./Data de

CPF RG Exped

134.270.309-03 7.923,059 SC / SSP / 05/07/2017

Sexo: Feminmo

Nome da MGe: JANE ELISA GOMES DA SILVA

Nome do Pai: JUCELIND VULTUQSO

Titulo Eleitar: 061761870873 / Zona: 084 / Secado: 0068

. Tipe 7/ Data

Carteira Motorista dep\la,iidade
00/00/0000

CTPS / Data de Emissio Is-éria {CTPS} / Estado PIS/PASEP
2596047 Jooso 16452384717
Logradouro(Rua/Avenida} Complemento|
JULID BEKHAUSER , 474 CASA
Bairro Cep
BOM VIVER 88160-632
Cidade |ur
BIGUACU Isc
E-mail:
N°® Sapato N° Calega Tamanho Camisa Banco Agéncia IDp / N° Conta

8408 |48954

Telefone Residencial Telefone Celula

Telefone para Recado

(48)99822-5668

Estado Civil

Grau de
Instrucdo

Ensine Médio

Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

e — — —

‘Fun;io}CBO il’osto de Trabalho Salirio Mensal
RECEPCIONISTA R$. 1.262,00
Vale
Data de Admissidc Vale Refeigio (VR) Vale Transp Urb Transp |[1° Emprego
[Met
22/12/2022 NAQ NAO |
Horirio de Trabalho Carga Hora
Turno:
Ining Expediente.
Termino Expediente: .
Escala:
GAIASOFT |IMPRESSAO: DIESSIC

- Alowongosly 8 4 D023

Local & Data

Al
Assinatura do Funcionééo |

MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUOSO - RG:
134.270.309-03

Mtps fecol.neprost.com.brfvewlayout_sdmissao_res. ferm.php



[ REGISTRO DE EMPREGADO

e - R .
Autenticar Matriculn aSocial N
808 I OOOBOBJ
Empregadeor CNPJ R
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-85
Enderage
R COMENDADOR ARAUJO, 485, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
e
(Empregado Bereficianos By
MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUQSO
Resdénoa
Rua JULIO BEKHAUSER, 474, BOM VIVER, BIGUACU, SC, - CEP:
88160-632
. A/
X (Data de nascimento Local do naszimento Pals da nacionalidade Estado civil B
03/12/2000 SAD JOSE - 8C BRASIL Salteiro
Pai
FILIAGAC M.;:JGELINO VULTUOSO
JANE ELISA GOMES DA SILVA
Cédula de lcentdade Data de emissda Orgac/UF emissar Titulo Eledtaral Zona Se¢lo Inscr. le}\'l de Classe
7923059 05/07/2017 SSPISC 061761870973 0B4 0068
[ CTPS Sérne Data de expedigio da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Hablitagia Categona
2596047 0060 08/01/2018 S 134.270.309-03
Dac. militar Categoria Cor Sexo I Grau de instrucio
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Talefone Residencial Telefone Celular
Nao 48-98260854
Cargo Fungda C.B.O.
- \_ RECEPCIONISTA 422105 >
Data de Admissao Saldric Por Hoerério de Trabalho Horario de Intervalo
04/01/2023 R$ 1.202,00 | Més das 10:0C as 19:00 das 15:00 as 16:00
Cpcla em Conta viiculada no banco Data da Retficaghc
( rets | Banirzoze | | )
( PROGRAMA DE INTEGRACAD SOCIAL - PIS h
Cadas'rado em Sah p® Domicilio bancano
164.52384.71-7
N® banco Agéncia cddigo IEnu. da agéncia
\ J
r ALTERAGOES DE SALARIO. CARGO E/OU FUNGAD h
\, J
rl"ERL‘\JEi - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODC OE GOZO | FERIAS - PERIODC ABONC PECUNIARID){ Obs. (Anster adverténcias, suspensdes. lransferéncias, clc.) h
[ AN J/
- ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGCAS PROFISSIONAIS S RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO N
Data da saida:
Data aviso ind.. Data projecéo.
Tipo do desligamento:
. AN A
i CONTRIBUIGAD SINDICAL ™
MARIA EDUARDA GOMES DA SILVAVULTUOSO
\ /

OBSERVAGOES




Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Nimera CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-0C0

MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUOSO Codigo:
2596047 Série:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalha e Previdéncia Social acima para
as anotacbes necessarias € que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 03 de Janeiro de 2023

Empregadora:

Endereco:
Bairrg:
Estado:

Empregado:

Nurmerg CTPS:

e

Empregador

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELT

R COMENDADOR ARAUJC, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420000

MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUGSO Codigo:
2596047 Série:

Recebi, em cevolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Sacial
acima, com as respectivas anotactes.

CURITIBA, 03 de Janeiro de 2023

Mario Gguordlo oy

Empregadeo

808
0060
<7
808
0060



DECLARAGAQ DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

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

Em cbediéncia a legislacio de Imposto de Renda, venhe pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagbes agui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.53.(s) (fonte pagadora)
gualguer responsabilidade perante a fiscalizagao.

CURITIBA, 03 de laneiro de 2023,

MO BouOrO0 oy

MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUOSO

Declarante: MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUOSO
Enderego: Rua JULIO BEKHAUSER, 474

CEP: 88160-632 Cidade: BIGUACU - SC

Estado Civil: Solteiro Carteira: 25956047 série 0060

CPF: 134.270.309-03

Sempre que ocoarrer alteragdo nesta Dedaragio, a mesma deverd ser renoveda.



PRORROGACAD DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 17/02/2023, fica prerrogado até 03/04/2023,

Viorion Cpob €% Forgisre 2055

é&ﬂbé‘/ﬁ/ﬁ Co;f‘;. MOIiQrLdJLDLdﬂ MU)—
ILVA VULTUOSO

EMPREGADORA MARIA EDUARDA GOMES DA

10 TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIREU com sede na R COMENDADOR
ARALIID, inscrita no CNP) sob N@ 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(2) MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUGSO, domiciliado
na Rua JULIO BEKHAUSER, 474, , cidade de BIGUACU-SC, partador do CTPS N°: 2596047 série 0060, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente
Contrato Individual de Trabzlho para fins de experiéncia, conforme legislag8o trabalhista em vigar, regido peles cléusulas abaixo e demais disposicSes legais vigentes:

1°, 0 EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungao de RECEPCIONISTA e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segunde as necessidades da EMPREGADORA desde gue compativais com suas atribuicBes.

20, 0 local de trabalho situa-se na PASCHOAL APOSTOLO PITSICA, 4876, AGRONOMICA, FLORIANDPOLIS-SC, podendo 2 EMPREGADOQRA, a gualquer tempo,
transferir o EMPREGADO a titule temporario ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em gualquer locatidade deste
estado ou de outro dentro do pais.

39, O horario de trabalho do EMPREGADO sera ¢ seguinte: Inicic do Expediente: 10:00, Saida para Intervalo: 15:00, Entrada Intervalo: 16:00 e Final do Expediente:
18:00.

40, O EMPREGADO receberd a remuneragio de: R$ 1.202,00 (um mi e duzentos e dois reais ) por Més.

50, O prazo deste contrato € de 45 (quarenta e cince ) dias, com inicio em: 04/01/2023 e término em: 17/02/2023.

60, Além dos descontos previstos na Lel, reserva-se 8 EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADQ as importdncias correspondentas ans danos causados
por ele.

70, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
LegislacBo vigente e demals disposigbes inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

80, Permanecendo o EMPREGADOQ a servico apds o término da experiénciz, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato,

ge,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.
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EMPREGADORA MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUDSO

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELL

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRQ, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596,423/0003-95

Eu, MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUQSQ, portador da CTPS NC: 2596047, serie 0060, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI,
admitidc em 04 de Janeiro de 2023, autornzo a descontar mensalmente de meu salario os itens abaixo:

lo. - 4B VALE TRANSPORTE

20. - 9382 VALE ALIMENTACAC

CURITIBA, 03 de Janeiro de 2023.

MARIA EDUARDA GOMES DA SILVA VULTUGSO
CPF; 134.270.309-03




QECOL

Gestdo de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cédigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, fomei 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 circunstincias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagio.

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

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

Moxo hiduosan Py go 50w NadSumhd

CPF

124020003

LOCAL/DATA

Fleuomgpeoln-5¢ - 03/01/2023

ASSINATURA

MOWLO Ceduotde  Jomes

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



