CONTRATO DE EXPERIENCIA

Peln 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) ALINE ALMEIDA DE PAULA, domiciiado na Rua OLGA ROYER,
23, , cidade de FOZ DO IGUACU-PR, portador do CTPS NO: 4744020 série 0050, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legistagio trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposicBes legais vigentes:

19, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungdo de SERVENTE DE LIMPEZA e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou
avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde gue compativeis com suas atribuicdes.

70_ 0 Incal.de trahalho sitia-se na STLVIO AMFRICO SASDEL T VT A RE, 1847, TTAIRUL A, FNO7 DO TGUACLE-PR, nodendn a EMPRFGANORA, a qualnuer temnn,
transferir o EMPREGADO a tftulo temporario ou definitivo, tanto no mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer locafidade deste
estado ou de outrg dentro do pais,

30, O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 11:00, Saida para Intervalo: 15:00, Entrada Intervalo: 16:00 e Final do Expediente:
20:00,

40, O EMPREGADO recebera a remuneragio de: R$ 1.446,90 (um mil quatrocentos e quarenta e seis reais e noventa centavos) por Més.

50, Q prazp deste contrato é da 4E {quaren

; corrvinicio am: 09/01 12002 o tdrming am: 22/02/2023,

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

79. 0 EMPREGADO tica clente do Reguiamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga tornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposicbes inerentes a segurancga e medicina do trabatho.

89, Permanecendo 0 EMPREGADO a servico apds o término da experiéncia, continuardio em vigor as clausuias constantes deste contrato.

Sv,

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

DGX TERCEIRAZAGOES
DE SERVICOS EIRELY

CNPY; 20.596.423/0003-95 |
Lo . éoolr;ﬁ)ec MM&M“&%MQQ

" EMPREGADORA ALINE ALMEIDA DE PAULA

Responsavel Legal (quando menor)

18 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA



PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 22/02/2023, fica prorrogado até 08/04/2023.

de de

DGX TERCEIRAZACOES
DE SERVICOS EIRELI

i g Bbuzsbt

EMPREGADORA 6082 ALINE ALMEIDA DE PAULA

1° TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



RECIBO DE ENTREGA DA CARITELRA Db 1RABALHU E PREVIDENCIA SOUUIAL
ART.29 DA LET 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LET 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELT
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairio: CENTRO Cidade.
Estado: PR CEP:
Empregado: ALINE ALMEIDA DE PAULA

Ndmero CTPS: 4744020

Recehilemos) a Carteira da Trabalhn e Pravidéncia Social acima nara
as anotaces necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 09 de Janeiro de 2023

AIANTTTR A

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELT
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade:
Estado: PR CEP:
Empregado: ALINE ALMEIDA DE PAULA

Ntimero CTPS: 4744020

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

CURITIBA, U5 de Janeiro de 2023

UL LDA

80420-000
Cédigo:
Série:

Empregador

CURITIBA

80420000
Codigo:
Série:

0050

0050

812

812



( REGISTRO DE EMPREGADO

)

Autenticar Matricula eSouial
812
Empregador CNPJ )
DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIREL! 20.596.423/0003-95
Crderego
L J R COMENDADOR ARAUJO, 498, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
rEmpregado Beneficidrios )
ALINE ALMEIDA DE PAULA DEBORA MARIANI ALMEIDAMONTEIRO
Residéncla
Rua OLGA ROYER, 23, PORTO BELO, FOZ DO IGUACY, PR, - CEP;
85867-598
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civit )
27/10/2000 FOZ DO IGUACU - PR RASIL Sclteiro
Pai
FILIAGAQ M.;SSE ELIPIDIO DE PAULA
MARTA DE ALMEIDA
Cédula de identidade Data de emissio Orgdo/UF emissor Titulo Elsitoral Zona Segdo Inscr. Orgéo de Classe
134333375 07/12/2011 SSP/PR
CTPS Serie Data de expedigao da CTPS | UF CTRS CPF { Cart. Nac. rabiiitagao { Categoria
4744020 0050 13/12/2016 l 116.829.469-35 | I
Doc, militar | Categoria ! Cor Sexo Grau de instrugdo
N&o informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficigneia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 45-99651842
Cargo Fungao C.B.O.
\_ SERVENTE DE LIMPEZA 514320 J
Data de Admicedo N\ 2ol Oaor U tarsda do Trahathe Tiagrsria deo Intanmio Y
{09/01/2023 I\ Rrs 1.446,90 I Més | das 11:00 as 20:00 | das 15:00 as 16:00 )
Opgédo em Conta vinculada no banco Data da Retificacao
( FGTS | 09/01/2023 )
( PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PiS h
Cadastrado em Sob n® J Domicflio bancdrio
160.94942.71-0
N° banco Agéncia codigo I Erd. da agéncia
\ S
[ ALTERAGOES DE SALARIO, GARGO E/OU FUNGAQ
. J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIOY( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transfergncias, etc.) )
\. J\ J
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS A4 RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegdo:
Tipo do deslfigamento:
\ ) )

UUNIRIBUIQ;\U SINDICAL

AQMMMWJQ/VWJ@

OBSERVAGOES

AI INF Al MFIDA NF PALILA




FREG’STRO DE EMPREGADO N 000812 h
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.596.423/0003-95
LAL!NE ALMEIDA DE PAULA )
[ DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO )
Data: 09/01/2023 Nome: 11:00 15:00 16:00 20:00 SAB 07

Dia Tipo Entrada S. Intervalo . Intervalo Saida

Seg Trabalhado 11:00 156:00 16:00 20:00

Ter Trabalhado 11:00 15:00 16:00 20:00

Qua Trabalhads 11:00 1600 18.00 20:.00 W\_g...

Qui Trabalhado 11:00 15:00 16:00 20:00

Sex Trabalhado 11:00 15:00 16:00 20:00

Sab Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
\l




PUNDO DE GARANTLIA POR TEMPO DR SERVLIQO

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

DECLARACADO DE OPCAO

Eu, ALINE ALMEIDA DE PAULA Carteira Profissional N° 4744020 série 0050,
empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita & R
COMENDADOR ARAUJC, 499, CENTRO, CURITIBA~PR declaro, para todos os fins,
que nesta data, exergo a opcdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE

GARANTTRD DO TEMPO DR SEP}]ICOI apvmx7nr¢ln alo Dacreto N© 50,820 de Dezemhr

s LUVaLly poly Lol PO R N e DA VR & 5] HEON S

de 18966.
CURITIRA, 09 de Janeiro de 2023.

+-Impressdo Digital-+ /R ..... /@&Lﬁ?&ﬁ*?:C!@..(é;A¢Ql .....
| f ALINE ALMEIDA DE PAULA
| I
| l
| | Testemunhas:
| |
n 1 T
| |
| | 2
| |
P B i e e e e e et e e e et e e

(Assistente Responsavel Legal pelo Menor)

DGX TERCEIRAZAGOES
Recebemos o Original DE SERVICOS EIREU
@ CNPJ: 20.596. //Z/oooa-ss
Data: «eeifeesiteinnnnn. Loisa, Mednoea. .
DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI
INSTRUCOES

%—Entrgregado %g % a as duas, vias di Carta Oggg

eira Profissional para a agdc da sua opgdo, conforme

modelo abaixo;

%—Recebe cogla com o,Recibo flrm o pela empresa,
1—-A empresa anotarid na sua Fich o Livro de Req

Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 09/01/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

—Anotarxad também na Carteira Profissional do optan .
QOS 5epgsT€os na conta vgncu éa éo emp%ega decorrente da Lei No.

5.107, de 13 de Setembro de 1966, sdoc feitos na:
Agéncia do Banco:
Localizada em.. "

(Carimbo e Assinatura)



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICQOS EIRELI

UV TSN

oo ATearn mry ALY e A e moTaeTes 8
K LCUMCNDALIUR ARKARUIY, CEN KU,

CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, ALINE ALMEIDA DE PAULA, portador da CTPS N°: 4744020, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, admitido em 09 de
Janeiro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu salério os itens abaixo:

10. - 48 VALE IRANSFPOR(E

20. - 9382 VALE ALIMENTACAC

CURLELIBA, 09 de Janelro de 2023,

ALINE ALMEIDA DE PAULA
CPF: 116.929.469-35




COMITE DE

i v (COMPUANCE »

JURIDICO

QECOL

Gestao 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, tomei conhecimento das suas disposicdes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

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 aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situagées em que néo haja no
presente Codigo previsao expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

AQma%@dadf&zQ}

CPF

716.929.969-3%3¢

LOCAL/DATA

O [r1[2023

ASSINATURA

A Arvon o ot

Cédigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n® 2 — 2019
Exceléncia ¢ Inovagdo em Gestdo de Facilities



09/01/2023 11:05 https://ecol.geprost.com.briviewflayout_admissao_res_form.php

09/01/2023 ALINE ALMEIDA DE PAULA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
INome Completo if:::lde Nascimento /
IALINE ALMEIDA DE PAULA IZG7l/JX)C/LZJO/OO /FOZDO
leer lR G ig::z: Exped./Data de
116.929.469-35 13.433.337-5 lPR / SSP/07/12/2011
Sexa: Feminino
INome da Mie: MARTA DE ALMEIDA
{Nome do Pai: JOSE EUPIDIO DE PAULA
Titulo Eleitor: / Zona: / Secdo:
. . Tipo / Data
[Carteira Motorista dep\lali dade
00/00/0000
TPS / Data de Emissdo lSérie {CTPS) / Estado lPIS/PASEP
4744020 looso }160.94942.71-0
Logradourc{Rua/Avenida) Complemento,
I’RTX OLGA ROVER, 23
{Bairro [cep
185967-598
Cidade jur
FOZ DO IGUAGU fpr
{E-mail:
N° Sapato lN“ Calga Tamanho Camisa lBanco Agéncia JOp / N° Conta
| T .
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)00000-0000
{estado civil LG"’::'::;°
{Ensino Médio
Nome do Conjugue:

jQuantidade de Dependentes:

lNome do Dependente / Dt de Nascimente / CPF
Fungiio/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

ISERVENTE DE LIMPEZA

R$: 1.446,90

Vale
Transp |Ji° Emprego
et

{Data de Admissie jVale Refeicio (VR) Vale Transp Urb

09/01/2023 NAO NAO i
{Horaric de Trabalho

Turno:

Inino Expediente:

Termino Expediente:

Escala:

lealasorT

Carga Hora

limpRESSAO: DIESSIC

Y A S

Local e Data Assinatura do Funciondrio

ALINE ALMEIDA DE PAULA - RG: 116.929.469-35

hitps://ecol.gepros1.com briview/fayout_admissan_res_form.php 112




09/01/2023 11:05 hitps:/iecol.geprosi.com.briviewlayout_admissao_res_form.php
09/01/2023 ALINE ALMEIDA DE PAULA ~ CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matriz: Rua Comendador Aradjo, 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 £ PASSIVO DE JUSTA
CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR 0S 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 AEMPRESANAOC 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 £ 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 PARAD ENCARREGADD E/OU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: ALINE ALMEIDA DE PAULA

Assinmuraz_&m_&ﬁ&gﬁm\
y |
' ba Q/ Ve QU

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

https:ifaga, form.phy
oL geprost .combr/vlew/laynul admissan_ray f tm.php
I8 g



QECOL

Gestao de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

Eu A[,‘/)k A/m(a'dﬁ (jQ 7)Q,u lo.. colaborador portador do RG: 1347); 33?-5

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

AV NN N N YN

NR 01 - Disposigoes Gerais

NR 05 - CIPA — comisséo Interna de Prevengao de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satide Ocupacional

NR 17 - OrientagOes sovre Ergunornia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cadigo de
Etica e Conduta) firmo 0 mesmo, sendo sabedor que em situagdo de nao conformidade e ou procedimento que
contraria este cddigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:

COMITE DE
» L COMPLIANCE
G YECO

JURIDICO

Assinatura do colaborador ome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

27

A Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n® 2 — 2019

Exceléncia ¢ Inovagdo em Gestdo de Facilities




089/01/2023 11:05 hitps://ecol.gepros1.com.briviewflayout_admissao_res_form.php
09/01/2023 ALINE ALMEIDA DE PAULA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, ALINE ALMEIDA DE PAULA portador(s) da cédula de identidade 116.929.469-35, domiciliadc 8 RRUA OLGA ROYER , 23 - FOZ DO IGUACU - PR,

portador do PIS 160.94542.71-0, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
s0b 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®
85.247/87, Declara:

Autorizo 0 desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Saldrio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho 2 necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte: ‘

SIM NAO ()

METROPOLITANO / URBANO

METROPOLITANG () URBANO () O

Que tenho conhecimento de que as informagées prestadas nesta declaragdo dever3o ser utifizadas anualmente pu sempre que ocorrer alteracio das mesmas, sob pena
de suspensdo do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabatho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaragio com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave gue podera acarretar a cessagdo
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR DE DE

ALINE ALMEIDA DE PAULA
116.929.469-35

hitps:/fecol.gepros1.com briview/layout_admissao_res_farmm.php gH2
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09/01/2023 ALINE ALMEIDA DE PAULA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabatho por tempo indeterminade, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL! - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF
s0b o n° 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:ALINE ALMEIDA DE PAULA , inscrito no CPF/MF sob o n® 116.929.469-35, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n® , residente e
domiciliado na RUA OLGA ROYER , 23 - FOZ DO IGUAGU - PR,

simplesmente denaminado EMPREGADQ, tém justo e acertadas as seguintes condicdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSACAO

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

a 87 djaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no §° do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabathard em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.

c. Declaramn as partes que a adagio do regime de compensacio de jornada de trabalho 12 x 36 jd embute nos dias de folgas a concessdo do descanss semanal
remunerado.

d. As condigbes aqui previstas sio aplicavels inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo € celebrado por prazo indeterminado.

£, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, efegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado
do Parana, para dirimir dividas acerca das disposigfes do presente termo,

Curitiba - PR, 0‘? DE &Qﬁef o DE a€0925

@Zcm'é 2y goa/w.‘gdez, /’\Q«vw'k AQW ik ol{/éMQl

DGX TERCEIRIZACAO DE SER\HCOS EIRELI - Filial ALINE ALMEIDA DE PAULA
20.596.423/0003-95 116.329.4639-35

https:/feccl.gepros1.com.brMawilayout_admissac_res_form.php 10/12
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BERVILQS TERCEIRIZAOAS.

TUTORIAL PONTO
ORIENTACOES DE USO

LEVARDO BEN ESTAR

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
resneito a controale de jornadas, faltas, horas extras, efc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
aue recebi o treinamento e orientacdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabatho. Estou Ciente que:

e [rei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizacdo por GPS, todos os pontos
batidas fora do local de trabatho serfo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

»  N3o é permitide vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivei de punigdo conforme diretriz da empresa.

»  Asbatidas dever3o ser feita no mesmo formato do ponta manual, sé que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de farma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas
do PONTQ MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.
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ORDEM DE SERVICO CNPJ: 20,596 423/0003-95

Em cumprimento a noymativa de namero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga ¢ satide no trabatho, dando ciéneia aos empregados por comunicados.

CBO: 5143-20 i Nome: ALINE ALMEIDA DE PAULA / Fun¢io: Auxiliar de Servicos Gerais

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, reas comuns, saldes entre ouiros, fazer varrigdo, coleta de lixo, passar panos
umidos no chéo, 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 utilizagio para limpeza em geral,;
Riscos Biologico: Microrganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisGes, escorregbes
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EPI’s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessério).
Avental PVC

Bota de seguranga

Botade PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

.
Deoulae da caniranea (auandn nacaccdrinl
wOULCE GO segurangd (quange neecssarie)

Mascaras descartavel (quando necessario)

Cinto de seguranca

Capacete de seguranga (quando necessario)
Mascara PPF2

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

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

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protecdio dos usuarios;
- 56 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Néo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagfo de seguranga;

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

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

- No faga ou permita fazer brincadeiras desnecessérias quando estiver laborando;

- Informe ao responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder a frequente higienizag&o das méos;

- Manter os cabelos presos ¢ arrumados € unhas limpas, aparadas ¢ sem esmaite;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e 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;

- Todos os equipamentos deverfo ser limpos a cada término da jornada de trabatho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigdo visual,
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- Néo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade {isica, se precisar pega ajuda;

- Cumprir as disposi¢es legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabatho;

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

- Néo improvise EPI’s ¢ EPC’s;

PROIBICOES:

- 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;

- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogas no interior dos setores de trabalho.

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 empresa apenas a trabalho

- Todo funcionirio devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal. (Manter

cabelos, unhas, barba ¢ bigodes aparados e limpos).

Pagina 1 de



NADTYV NN QDY rtﬂn CNPJ: 20.596.423/0003-95
UI\UDLVL A OLINY I

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e satide no trabatho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17

-Nogdes basicas de prevengio e combate a incéndios

-Uso guarda e conservagdo dos EPI's
PROCEDIMEN

WU N o e W R

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

profissional;
- 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 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICU, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO suyjeitando o funcionario as penalidades previstas na lei.
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanio ao seu descumprimento.

0 EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALH
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Recebi orientagdo de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe a0 Empregado:
a) cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranca 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
Seguranga do Trabatho
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TECNICO DE SEG DO TRABALHO
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