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, tomei conhecimento das suas disposi¢cbes e me
comprometo a cumpri-las e respeité-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 situagbes em que nao haja no
presente Codigo previsio expressa em relagéo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME
'j (W («?m Auf/‘irrd? /ﬁ (L N /%@-‘&a&/a (/dlf ékg.am :
CPF

¥2]. 932, 600 .49

LOCAL/DATA

L//fjaﬁa}damn —ﬁf}_ el % Lt 200/00 % Col3

ASSINATURA

:—f(a/ﬂw (idiow £ M. o o

weel 2} Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigao n° 2 - 2019
%/  Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilities
y 9

.

g




@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANGA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
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colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclus&do como participante
do Seguro de Vida em Grupo.

0{ 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 sera descontado no meu contra-cheque.

() Eu ndo 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 se

guro 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 Coberluras Capitais Segqurados
Princlpal Cénjuge Filhos
15414.003484/2006-58 MORTE Cantratado Nao Contratado Néo Conlratado
15414.003485/2006-01 IPA Contratado Nio Contratada N&o Conlratado
15414.003991/2006-91 FUNF Cantratado Contratado Conlratado
15414.003483/2006-11 1FPD Contratado Nio Contratado Néo Conlralado
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FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

UBL N® 5.107 de 13 de Setembro de 1966

Regul ament ada Cec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966,
DPECLARAGCAO DE op CAoO
‘Fr. JOELMA CRISTIANE RANMOS MIRANDA DA SILVA Carteira Profissional N°

“?ftff: corie 0010, empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
f-ﬁfin §ita & R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para
LOU0s o8 {ins, que nesta data, exergo a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIQO, aprovado pelo Decreto N° 59,820 de
Dezembiro de 1966,

CURITIBA, 17 de Fevereiro de 2023.
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CRISTIANE RAMOS MIRANDA DA SILVA
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(Assistente Responsdvel Legal pelo Menor)

INSTRUCOES

é:gngggaggagn Ei?%@?:gs ggg?iEé?%ngf SS%Eaaogﬁéﬁéqao da sua opgdo, conforme
modelos abaixo;

}:Eecgsxgxggiaagggagaﬁgglﬁafkfgﬁgoogetgvggp égsﬁégE‘SE%g"ae Empregados, e na

Carteiras Profissional do optante o seguinte: _

"Bm 17/02/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5. 107, de 13 de

Setembro de 1966, gque estabeleceu © Fundo de Garantia do Tempo de

Servico." g .
(Carimbo e Assinatura)
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REGISTRO DE EMPREGADO

M;If{rg-ifﬂ Social | p2 000845

En rogador = CNPJ
OGX TERCEIRIZACAQ U SERVICOS EIREL| 20.596.423/0003-95
Enderago

R COMENDADOR ARAUO, 499, coNy 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

Autent;,
o

Empregado
JOELMA CRISTIANE RAMOS MIRANDA DA SILVA
Residéncia

Rua LAIS PINTO BERMUDEZ, 643, IPIRANGA, URUGUAIANA, RS, -
CEP: 97507-350
e T

!__‘__‘___'_T (Dala de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Edinch.du 7

Benafclrios
GIOVANA MIRANDA DA SILVA

08/12/1978 URUGUAIANA - RS BRASIL Casado
+ | Pai
FILIAGAD ORIOVALDO XIMENDES MIRANDA
WiLMA RAMOS MIRANDA
Cédula de Identidade Data de emissap Org#o/UF emissor Tittlo Efeitoral Zona Segfio ’ Inscr. Orgéo de Classe
1057911073 17/12/2021 SSP/RS ‘ 733295204750 057 0094
CTRS : , Série , Dalade expediclo da CTPS [ UF GTRS CPF Carl. Nac. Habililagéo Categoria
0637582 0010 31/05/2000 RS || 821.938.000-49
Doc, militar 1 Categoria Cor Sexo Grau de/instrugdo
N3o Informada Feminino [ Ensino Médio Completo
Dficiéncia | l Telafone Resldencial l Telefone Celilar l
do J
Cargo | Fungéo CB.O. J
[ ABXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Dala de Admissao Salério | Por Hordric de Trabalho Hordrio de Infervalo
17/02/2023 R$ /6,50 | Hora das 08:00 as 18:00 das 12:00 as 13:00 |
FGTS Opgao em Conla vinculada no banco Dala da Relificagio
17/02/2023 S |.
i PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOGIAL - PIS |
Cadastrado em Sob n° / Domicilio bancario
127.25580.71-6 /
N° banco Agéncia codigo / : I End. da agéncla ] |
Ne==
£ 7E ALTERACGES DE SALARIO, CARGO E/0U FUNGAD )
."jflr .
a’/.
- J
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO] FERIAS - PERIODO.OE 60Z0 [ FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [ Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, lransferéncias, alc.) =)
)
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS i) RESCISAO DE GONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegio:

Tipo do desligamento;

J
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OELMA CRISTIANE RAMOS MIRANDA DA SILVA

OBSERVAGOES
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DECLARAGAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

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

Em obediéncia a legislagio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No.  NOME DO DEPENDENTE RELAGAO DEPENDENCIA : DATA DE NASCIMENTO
1 GIOVANA MIRANDA DA SILVA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 07/08/2012

Declaro, sob as penas da lel, que as informag@es aqul sdo verdadeiras e de minka inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) \feiiie pagadsra)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizacao.

CURITIBA, 17 de Fevereiro de 2023.
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JOELMA CRISTIANE RAMOS M"RANDA DA SILV-,

Declarante: JOELMA CRISTIANE RAMOS MIRANDA DA SILVA
Enderego: Rua LAIS PINTO BERMUDEZ, 643

CEP: 97507-350 Cidade: URUGUAIANA - RS

Estado Civil: Casado Carteira: 0637582 série 0010

CPF: 821.938.000-49

Sempre que ocarrer; alteracdo nesta Declaragdo, a mesma deverd ser renovada.



CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, que entre si fazem a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELS,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 20.596.423/0003-95, com sede 8 R COMENDADOR
ARALIIO. doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado JOELMA CRISTIANE RAMOS MIRANDA DA
SILVA 010 - Brasileiro, Casado, inscrito(a) no CPF sob o n® 821.938.000-49, no RG n® 1057911073 e portador da
CTPS n” 0637582, Série 0010, residente e domiciliado(a) & LAIS PINTO BERMUDEZ, 643, , cidade de
URUGUAIANA-RS, daqui em diante denominado(a) EMPREGADO(a), fica justo e acordado o contrato de trabalho
intermitente NOs terMos segquintes

1. 0@ EMPREGADO(a) ¢ contratado(a) na modalidade de trabalho intermitente, conforme artigo 443 e seu
paragrafo 3° e arhigo 452-A e seus paragrafos, da CLT.

2. O(a) EMPREGADO(a) exercerd a fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuigbes que
Ihe s80 peculiares, bem como as que vierem a ser designadas através de instrugdes da EMPREGADORA.

3 Oa) EMPREGADO(a) recebera o saldrio de : R$ 6,50 Hora trabalhado (a).

4. A EMPREGADORA convocard o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagdo eficaz, informando a jornada
solictada. com antecedéncia de pelo menos trés dias. Recebida a comunicagéo o(a) EMPREGADO(a) terd um dia
Ut para comunicar a aceitagdo ou ndo da proposta, sendo que seu siléncio representara a recusa,

S. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado, pagara a outra parte, no prazo de trinta
dias, multa de S0% (cinquenta por cento) da remuneragdo que seria devida, permitida a compensacgao em igual
prazo.

8. O periodo de inatividade ndo sera considerado tempo a disposi¢édo da EMPREGADORA, podendo o(a)
EMPREGADO(a) prestar servigos a outros contratantes.

7. O EMPREGADOR efetuara o recolhimento da contribui¢ao previdenciaria e o deposito do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), na forma da lei, com base nos valores pagos no periodo mensal, e fornecera ao
empregado comprovante do cumprimento dessas obrigagdes.

8 Acada 12 meses, 0 EMPREGADO adquire direito a usufruir, nos 12 meses subsequentes, um més de férias,
periodo no qual ndo podera ser convocado para prestar servigos pelo mesmo empregador.

E. por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de igual teor na presenca
das testemunhas abaixo relacionadas. ey

CURITIBA-PR, 17 de Fevereiro de 2023.

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
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JOELMA CRISTIANE RAMOS MIRANDA DA SILVA

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPFn® X . - CPF n°® : < -




_Oli])E M |jE_S ERV 1 C 0 CNPJ 20,506 423/0003-05

R = o T Emeumprimento a novmntiva de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe a0 empregadon L) eumpii s lonni

¢ fhrer oumptie s disposigos legais o regulamentares sobre
SCRUTANGA ¢ saide 10 trabal o,

sepuranga e medicina do trabalho;, b) elaborar ordens de servigo sobre
SRS dando CIEnetn aos empregados por comunicados

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)
= Palestra sobre Ergonomia NR<17

~Nogdes bisicas de prevengio ¢ combate a incéndios
-Uso guarda e conservagio dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
atmente a supervisiio quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

= Comunicar imedi
profissional;

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

TERMO DE RESPONSABILIDADE
De acordo com o dptigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVIQO, no todo ou em parte, constituird ATO FAL TOSO sujeitando o funciondrio &s penalidades previseas na lei.
Declaro que ful plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao 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 a0 Empregado: T

a) cumprir as disposigdes legais e ¢ sgulamentares sabre seguranga e medieina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar o EPI fomnecido pelo empregador;

¢) Submeter-se nos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1,8.1.
Constitui ato Rltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”,

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de segurangn adotados pela empresa,
Data Ass. Funcionario

Ass. Téznico em
Seguranga c'o Trabalho

Modlea |, 1l ity 50 e, | SRR S
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, CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE b
Eu ';f;fﬂm (x ;fn 1;'(_::_0_""_ -?Fﬂ;‘ ; ,/{ A r’/r., 1){} (;(ﬁﬂ%colaborador portador do RG: {f} G-:)Lj 1! D ? %

s

Declaro que Participei do Treinamento de Inte
0 conteudo abaixo:

gragéo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com

NR 01 - Disposigdes Gerais

NR 05 — CIPA - comiss&o Interna de Prevengéo de Acidentes
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 Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

SRR T T T S

Cidade ( (//fwjuv‘a«m, e i de Leetrsiypnde 26 2.3

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Codigo de

Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagéo de néo conformidade e ou procedimento que
contraria este cédigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:
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‘Assinatura do colaborador Nome do colaborador 7

Assinatura do Instrutor:

Assinatura do responsavel Pelo Depto'de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

Y Y 27
fcommtos | ,

;cowumcen Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigéo n®2 — 2019
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