AUTORIZACAC DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, JAQUELINE APARECIDA FERREIRA, portador da CTPS N°: , série , empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 18 de Abril
de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

1o. - 9382 VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 18 de Abril de 2023.

& : /@(b—’:inr\

JAQUELINE APARECIDA FERREIRA
CPF: 083.464.479-73




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,
inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) JAQUELINE APARECIDA FERREIRA, domiciliado na da rede, 24, MD 2,
cidade de IPIRANGA-PR, portador do CTPS N°: série , doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de
experiéncia, conforme legislagao trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposicGes legais vigentes:

10. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcdo de SERVENTE DE SERVICO GERAIS e mais as funcdes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicoes.

20, 0O local de trabalho situa-se na PRACA NOSSA SENHORA SALETE, CRISTO REI, CURITIBA-PR, podendo @ EMPREGADORA, a qualguer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporério ou definitivo, tanto no ambito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de
outro dentro do pais.

30, O horario de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 07:30, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
17:30.

40, O EMPREGADO recebera a remuneragdo de: R$ 1.534,00 (um mil quinhentos e trinta e quatro reais ) por Més.

50, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 18/04/2023 e término em: 01/06/2023.

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.

70, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposigBes inerentes 4 seguranga e medicina do trabalho.

80, Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

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

) .V\'QIXOLM.QLV\I s {VV\
EMPREGADORA 6 ‘ JAQUELINE APAR&CIDA FERREIRA

Responsavel Legal (quando menar)

13 TESTEMUNHA 228 TESTEMUNHA




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 01/06/2023, fica prorrogado até 16/07/2023.

de de

- Ko

EMPREGADORA JAQUELINE APAkECIDA FERREIRA

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20596423000123
R AMAZONAS, 487, CENTRO

Em obediéncia a legislagdo 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 RELA(;f\O DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 THEO FAGUNDES OLIVEIRA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 18/02/2020

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.52.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

LONDRINA, 18 de Abril de 2023.

X
(J VY JAQUELINE APARECTDA FERREIRA

Declarante: JAQUELINE APARECIDA FERREIRA
Endereco: da rede, 24 MD 2

CEP: 84450-000 Cidade: IPIRANGA - PR
Estado Civil: Casado Carteira: série

CPF: 083.464.479-73 Conjuge: ANTONIO CARLOS FAGUNDES OLIVEIRA

Sempre que ocorter alteragao nesta Declaragdo, a mesma devera ser renovada.



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, JAQUELINE APARECIDA FERREIRA, portador da CTPS N°: , série , empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em:
18 de Abril de 2023, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde j4 isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 18 de Abril de 2023.

—

SN

JAQUELINE APARECIDA FERREIRA
CPF: 083.464.479-73
da rede, 24 MD 2
IPIRANGA - PR




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R AMAZONAS

Cidade: LONDRINA - PR

C.N.PJ: 20.596.423/0001-23

Nome do Empregado: JAQUELINE APARECIDA FERREIRA
CTPS/Série: /
Data de admissdo: 18 de Abril de 2023.

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)
e

NO Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartorio NO Reg. NO Livro N° Folha Data entrega Visto

1 THEO FAGUNDES OLIVEIRA 18/02/2020 HOSPITAL MUNICIPAL C

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM 5ol N N - - Valor de um Salario Familia R$ ... . Filhos = R$ vevninneiisnnnn
EM eveernisfuren 1 Valor de um Salario Familia R$ weovveeveeiseienns Hoasans Filhos = R$ weeviereerisninnens
Em ... Fisiagfiesves . Valor de um Salario Familia R$ ..ovvviviinen X suies Filhos = R$ ...
Em . - Valor de um Salario Familia R$ .ooeveinisinn Ko winis Filnos =
EM voovfevesfunee @ Valor de um Salario Familia R$ wovvivivveraninans Klavens FilNos = R$ covcsereressanssinans
Observacoes:
SN

JAQUELINE APRRECIDA FERREIRA




TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  JAQUELINE APARECIDA FERREIRA
CTPS/SERIE: /

Nome do Filho Data de Nascimento
THEO FAGUNDES OLIVEIRA 18/02/2020

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia 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 filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolugdo das importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a & rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 18 de Abril de 2023.

W Qoo v

Impressao Digital

JAQUELINE APARECIDA FERREIRA




REGISTRO DE EMPR_EGADO

-

1)

Autenticar Matricula eSocial f 0001 Qd
Empregador CNPJ W
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
Endereco
R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR,
ﬁpregado Beneficiarios W
JAQUELINE APARECIDA FERREIRA THEO FAGUNDES OLIVEIRA
Residéncia
da rede, 24, MD 2, CENTRO, IPIRANGA, PR, - CEP: 84450-000
—
[ N | (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
‘ 10/10/1994 IPIRANGA - PR BRASIL Casado
| Pai
l FILIAGAD M.i(e)SE FERREIRA
1 CLARA CATARINA RAMOS FERREIRA
i Cédula de Identidade Data de emisséo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdo Inscr. Orgéo de Classe
| | 136823795 08/11/2012 SSP/PR 105276080612 035 36
‘ CTPS Série Data de expedicao da CTPS l UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo lCategorla
| 083.464.479-73
| Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
i Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
| |_Nao 42-88846112
‘ Fungdo l C.B.O.
G SERVENTE DE SERVICO GERAIS 514320

Por
1.534,00 | Més

Data de Admissao

18/04/2023

] Salarm

Horario de Trabalho

das 07:30 as 17:30

Horario de Intervalo

das 12:00 as 13:00

)

Opgéo em Conta vinculada no banco

18/04/2023

( FGTS

Data da Retificagdo

)

PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob n°

162.03157.16-4

l Domicilio bancario

N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
N i
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
L J
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIAR|O\ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensoes, transferéncias, etc.) )
L I\ _J
—
ACIDENTES DE TRABALHO. DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS ( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projecéo:
Tipo do desligamento:
) ,

CONTRIBUIGAQ SINDICAL

OBSERVAGOES

Rps S\

AA
e

JAQUELINE APAREdIDA FERREIRA




FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

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

DECLARACAO DE OPGCADO

Eu, JAQUELINE APARECIDA FERREIRA Carteira Profissional N° série ,
empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita a R
AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA-PR declaro, para todos os fins, gue nesta
data, exerco a opgdao pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO
TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro de 1966.

LONDRINA, 18 de Abril de 2023.

+-TImpressiec Plgital—+ 0 ORSWRNLTRe s ewes B e o E
| | JAOUELINE APARECIDA FERREIRA
| |
| |
| 1 Testemunhas:
| 1
| | T 0 o v oo § B B BN R B EImE e woae m e M Be & S B4 AW
| |
| | DB ¢ e w s w e » w e B ERE F S E R wEe = omee 48 W
1 |
et e L L T At N R L
(Assistente Responsavel Legal pelo Menor)
R b Original
ecebemos o Origina DG CHREACOES
. DE OS EIRELLI
Datas , wesdssmndsmmmsane o sesommaawmd CNP): 56 :423/0001-23 - - - - - - - '
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
INSTRUCOES

-0 empregado assin
%—Entrggag a Carte?
modelo abaixo;

as duas.vias df Carta Ogcéo; N B
rS~ Profissional para a anotacdo da sua opgao, conforme

}—Recebe cégia com o,Recibo firmado Bela empéesa, datado;
4—A empres anotara na sua Ficha oli Livro de Reglstro de Empregados, €& nha

Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 18/04/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu o Funde de Garantia do Tempo de
Servigo." d

(Carimbo e Assinatura)

;—Anotaéa também na Carteira Profi séonaé do ogtan e
Os epositos na conta vinculada o empregado, decorrente da Lei No.

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

(Carimbo e Assinatura)




ARCTR A IAQUELINE APARECIDA FERREIRA - CONTRATC DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
Nome Completo Data de Nascimento /
Local
JAQUELINE APARECIDA FERREIRA 10/10/19%4 / IPIRANGA /
Orgao Exped./Data de
CPF lna A Ex:e v P
0R33.464.479-73 136823795 IPR / SSP 7 08/11/2012
Sexo: Femining
Nome da Mae: CLARA CATARINA RAMOS FERREIRA
Nome do Pai: JOSE FERREIRA
Titulo Eleitor: 105276030612 / Zona: 035 / Secdo: 36
Carteira Motorista :ch‘iiz:::e
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado IPIS/PASEP
lh62.03157.16-4
Logradouro(Rua/Avenida) Compl 13
lda rede , 24 MD 2
Bairro Cep
CENTRO 84450-000
Cidade U¥F
IPIRANGA PR
JE-mail:
N° Sapato N° Cal¢a Tamanho Camisa Banco Agéncia {Op / N” Conta
001 — Banca do Brasil S.A 2137 16059 - 8
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(42198884-6112
lestado civil Iﬁ‘r;:":;o

{ensino nédio

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
IFun;Eo/CBO iPosto de Trabkalho iSaIério Mensal

SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.534,00
Vale

|Data de Admissdo Vale Refeigao (VR) Vale Transp Urb Transp {1° Empregoe
fMet

18/04/2023 NAO NAO |

Horario de Trabatho Carga Hora

Turno:

inino Expediente: 3¢

Termino Expediente: N

Escala:

GAIASOFT IIMPRESSAO: DIESSIC

[N

SN ) S—

Assindtura do Funcionario

Local e Data

JAQUELINE APARECIDA FERREIRA - RG: 083.464.479-73 |




1422023 JAQUEUNE APARECIDA FERREIRA - CONTRATO DE FUN

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matriz: RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRINA / 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, SUSPENSAOC DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA
CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVC USAR UNIFORME;

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TiITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVOE 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
Nome: JAQUELINE APARECIDIA FERREIRA

N\

Assinatura:
DG EIRIZACOES
DE COS EIRELL
CNPJ: 6.423/0001-.

v

DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23




JACIELINE APARFCIDA FERREIRA - CONTRATO DE FUNCIGNARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

i 0 liado 3 Rda rede . 24 - IPIRANGA - P
1| - Matiiz, pessca juridica de di
5. alteradz pela Lein® 761

FERREIRA portadoria) da cedulz
G-4, emprevadofal da cmpresa DGX TERCE

privado, inscrita no CNPITAF

87 e Requlsnentada pelo decreto n?

3, com sede e -, ha -, atendendo ao que determina alein® 7.418/

a necess dade da utlizar os

sidéncia-Trabatho e Vice-Versa t=

Alterizo o desconto da taxs de b (s8is por cento; sobie o Satano base que para desincamento
seuirtes meios de transoorta

SIM () NZ\O(,/

i A /
METROPOLITANO () URBANO () METROFOLIAND

URBANO (}

taragdo dev
i EXIGYENCIa

(40 ser utilizadzs anualmente ou senpre gue ocorer alieas S VIESNAES

Cue tepha conhecimento de gue formagies prestada
e suspensao de bepefiic co Sate-Transperte ate cumiprmento o

svamente para meu efetiva deslocamento Residenc a-Trabalto e Vice-Versa;
talsas o o use indevido do Vale Transporte constituem fala ar

1. Que utilizarei o Vale-Transporte ex
2. Que tenho conhaaimento de que a cedaragao com infaimac
o cortrato de tabalhu

podera acaireta’ 8 Cossacan

LONDRINA - PR _DE DE

NE APARECIDA FERREIRA
083.464.479-73



o0 JACUJELINE APARFCIDA FERRFIRA - €I

TERMO DE COMPENSACAQ DE JORNADAS DE TRABALHO

VICOS EIREL - Matriz . pessoa juridica de cireito privado, insciita no

053464479 fva e Série n?, residente e

3, purtedor/a) da Carteire de Tral

) e acerts

i itegram o contrato de trabaiho para todos os fins
1. DO TERMO DE COMPENSACAQ
& O EMPREGADQ caunnprira jarnand semiar resfaltantes

48 diaria Uaballadas en K e neses com base 1o 57 do artign 59

% Biaras el

se a0 TMPREGA Jdigsem
4 clax

rnanal

5330 €0 desc

simie de compensagao de jormaca de tabalho 12 x 36 jz embute nos dias de folgas a con

remiung ado
o As
e. O pres

ndicdes DO forem consideracias insalubyres

nie acordo &

[, 20r estarem justas @ 3l teor e forma elegendo o foro da Camarca ce ondri

co Parana, pera civimir disd:

LONDRINA - PR,

_DE

VICOS EIRELLI

€ 4 - PQMUIEVAE
DPGX TERCEIRIZATAD &3!!2mszaRELl - Matriz UEMNE APARECIDA FERREIRA
20.596.423/0001-23 083.464.479-73



DECLARACAO DOCUMENTACAO DEPENDENTES

Declaro (declaramos) para os devidos fins que, entreguei (entregamos) a DGX TERCEIRIZAGAOQ
DE SERVICOS EIRELI, os documentos abaixo relacionados, para efeito de enquadramento no

Salario Familia;

Conforme disposto na Lei n°® 4266 de 3 de outubro de 1963:

“Art. 4° O valor da cota do salario-familia por filho ou equiparado de qualquer condicdo, até 14
(quatorze) anos de idade, ou invalido de qualquer idade, a partir de 1° de janeirc de 2020, € de R$ 48,62
(quarenta e oito reais e sessenta e dois centavos) para o segurado com remuneragdo mensal n&o superior a
R$ 1.425,56 (um mil, quatrocentos e vinte e cinco reais e cinquenta e seis centavos).

§ 1° Para fins do disposto neste artigo, considera-se remuneragéo mensal do segurado o valor
total do respectivo salario de contribuicdo, ainda que resultante da soma dos salérios de contribuic&o
correspondentes a atividades simultaneas.

§ 2° O direito a cota do salario-familia é definido em raz&o da remuneracéo que seria devida ao
empregado no més, independentemente do nimero de dias efetivamente trabalhados.

§ 3° Todas as importancias que integram o salario de contribui¢éo serao consideradas como parte
integrante da remuneracéo do més, exceto o décimo terceiro salario e o adicional de férias previsto no inciso
XVIl do art. 7° da Constituicdo, para efeito de definicdo do direito a cota do salario-familia.

§ 4° A cota do salario-familia & devida proporcionalmente aos dias trabalhados nos meses de
admissao e demissao do empregado.

Documentos Necessarios:

e Copia De Certidao De Nascimento E CPF (filhos menores de 14 anos);
e Carteira De Vacinagéo De Filhos (menores de 14 anos ou incapazes);

e Declaragdo De Matricula Da Escola (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);”

Dependente:
e ARTHUR FAGUNDES OLIVEIRA 18/04/2023
DOCUMENTACOES NECESSARIAS ENTREGUES PENDENTE
CERTIDAO DE NASCIMENTO (Para filhos X
menores de 14 anos)
CPF X
CARTEIRA DE VACINACAO (Menos de 14 X
anos ou incapaz)
DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA X
(Filhos de 7 a 14 anos ou incapazes)

%&Mu Leo-

Empregado Empregador

L.ondrina, 18 de Abril de 2023.



TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicées e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situacoes 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 nao haja no
presente Codigo previsdo expressa em relacao a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

Mﬂm&o’ ,X/ QLN
CPF

0%3 464 41992

LOCAL/DATA

Qb4 23 W TR

ASSINATURA

zgmu&g«v\/ ,G‘m«?fdm

Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n°2 —2019
Exceléncia e Inova¢io em Gestao de Facilities



CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE
Eu %‘M_LWCOIaborador portador do RG O X % qéL/ L’I?f- /}3

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

NR 01 - Disposicdes Gerais

NR 05 — CIPA — comisséo Interna de Prevencgéo de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orientagbes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

LAR AL SR

Cidade ( W ) gé de 0 \'( de 9\ 5

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 situag&o de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este cédigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:

—

Assinatura do laborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabaiho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n°2 - 2019
Exceléncia e Inovacdo em Gestao de Facilities



DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI

Termo de Entrega e Recebimento de

Cracha
EU,%M/ %MMA/\O‘ , inscrito (a) no
CPF sob o n® 023 LM Yy ({‘}‘3 % 3 , declaro que recebi da DGX TERCEIRIZACAO

EIRELI nesta data, o cracha de identificacdo pessoal, me comprometendo a fazeruso do mesmo nas
dependéncias do ministério publico federal e responsabilizando financeiramente por sua eventual

perda ou danos.

Floriandpolis, ) /

Joap-thing pe- 3
| Assinatura

DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI

Termo de Entrega e Recebimento de
Cracha

Eu, , inscrito (a) no

CPF sob o n® , declaro que recebi da DGX TERCEIRIZAGAO

EIRELI nesta data, o cracha de identificacao pessoal, me comprometendo a fazerusoc do mesmo nas
dependéncias da ministério publico federal e responsabilizando financeiramente por sua eventual

perda ou danos.

Florianopolis, / /

Assinatura




CNPJ: 20.596.423/0001-23

ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga ¢ saude no trabatho. dando ciéncia aos empregados por comunicados.

Nome: JAQUELINE APARECIDA FERREIRA / Fung¢iio: SERVENTE DE SERVICOSGERAIS
CBO: 514320

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

a) retirar com pano umido o pé de mesas (removendo livros e demais objetos). cadeiras.

armarios. arquivos. prateleiras e demais moveis existentes. tais como aparelhos elétricos.

aparelhos telefonicos. extintores de incéndio. entre outros:

b) retirar com flanela e. quando necessario. com produto apropriado o po de

microcomputadores. impressoras ¢ outros similares:

¢) lavar cinzeiros situados nas dreas proprias para uso comum:

d) remover capachos e tapetes. procedendo a sua limpeza e aspirando o po:

¢) aspirar 0 po das dreas onde houver carpete:

) varrer. passar pano umido e polir os pisos vinilicos. de mosaicos, ceramicos,

emborrachados e outros (inclusive escadarias). sinalizando com placa de adverténcia

adequada (piso escorregadio ou cuidado):

g) efetuar limpeza geral no minimo 03 (trés) vezes ao dia. com desinfec¢do das instalagdes

sanitarias: azulejos. ceramicas. espelhos. vasos, pias ¢ pisos. sinalizando com placa de

adverténcia adequada (piso escorregadio. cuidado ou ndo entre):

h) abastecer com papel toalha. papel higiénico ¢ sabonete liquido ¢ alcool em gel os

sanitarios privativos e pablicos. de modo a evitar sua falta;

i) limpar interna e externamente os elevadores existentes conforme indicagdo do fabricante

ou orientag¢do do fiscal:

j) retirar o lixo. fazendo a coleta seletiva. acondicionando-o em sacos plasticos e removendo o para o local indicado pela Administracao:

k) limpar trincos. fechaduras, tomadas. torneiras de todas as dependéncias;

1) executar servicos considerados necessarios a frequéncia didria:

m) zelar pelo patrimonio colocado & sua disposigdo para a realizacdo do servigo;

n) cumprir estritamente a assiduidade do posto de trabalho:

0) limpar e conservar as instalagdes ¢ equipamentos do prédio:

p) varrer as calgadas adjacentes ao prédio e vias internas ao terreno:

q) efetuar limpeza em geral. inclusive com remogao de entulhos:

1) fazer a manutencdo basica das areas gramadas e dos jardins internos. por meio do
manuseio dos equipamentos disponibilizados;

s) executar tarefas manuais simples que exijam esforgo fisico:

1) abastecer os bebedouros com galdes ¢ zelar pela higiene dos demais objetos vinculados:
/) carregar moveis. equipamentos. processos. malotes. etc.. para local indicado pela
Administracdo:

v) coletar lixo. acondicionando-o corretamente e depositando-o em local adequado para
posterior recolhimento:

x) zelar pelos materiais ¢ equipamentos colocados a sua disposicao: e

v) executar outras tarefas correlatas. conforme necessidade do servigo e orientagdo do
CONTRATANTE

Rotina Semanal (area interna):

a) limpar atras de moveis. armarios e arquivos:

b) remover com pano tmido o po das persianas e caixilhos de portas ¢ janelas:

¢) limpar com produtos adequados divisorias. portas e batentes:

d) lustrar todo mobilidrio envernizado com produto adequado ¢ passar flanela nos moveis
encerados:

¢) limpar forragdes de couro/vinil e tecidos de cadeiras. poltronas ¢ sofds:

f) retirar o po de quadros em geral e passar pano umido com produtos apropriados nas
molduras:

@) limpar peitoris. cortinas. divisorias e rodapés que guarnecam as dependéncias internas;
h) limpar espelhos com pano umedecido em produto apropriado:

i) limpar os vidros das unidades/sedes. respeitando o disposto nas normas e\ entualmente
cabiveis.

i) limpar ¢ remover manchas de qualquer natureza que surjam nas paredes e areas pintadas
com produtos apropriados para cada tipo de superficie:

k) lavar escadarias ¢ rampas das dependéncias com material e equipamento adequado,
sinalizando com placa de adverténcia adequada (piso escorregadio ou cuidado): ¢

l) excecutar servicos considerados necessarios a frequéncia semanal.

Rotina Quinzenal (area interna):
a) limpar e polir metais com produtos adequados:
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‘ﬁ ORDEM DE SERVICO CNPJ: 20.596.423/0001-23 T

Em cumprimento a normativa de namero 1 (NR-01)
| 7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho: b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga e saude no trabalho. dando ciéncia aos empregados por comunicados

-Manteros wbclos';msoscalmmadosmnhasl impas. aparadasesemesmalte:

-Ospro fissionaisdosexomasculinodevemmanteros cabeloscurtosebarbateita;
-OusodeEquipamentodeProte¢ao Individual(EP1 devescrapropriadoparaaativ idadeaserexercida;
Paraalimpezadepisos.devemserseguidas astéenicasde varreduraimida. ensaboar.enxaguaresecar.
-Todosos equipammmsdcvctﬂ)scﬁimmsawdulénninodajomadadembalho:

- Scmpnesina]i7m75mm>dormdcixandouml ado li\rTcparaotxﬁnsiuxjcpcssoal.cm]uzmloscpmwdcalimpcza dooutrolado:
- Lhjlizmp]acussinaliiadomsemamcmsxmwri aisorganizados. afimdeev itaracidentesepoluigaovisual:
- TrabalhecomosEP!'srecomentados:

- l’arlicipurdoscxamcspcri()dicosquandoconvocado:
-Niolevantamemtransportarpesoacima dmuacapaddadcﬁsiax.scpmdsarmgaai uda:

- (‘umpn'ms‘disrmigfmlcgaiscmgulamcntadoms sobreSegurangacMedicinado'l rabalho:

- MuquixuN1z‘xx"um1sponcoolctivocnmmscleuqu)clms‘pamﬁnulidadoquc se destina:
-NaoimproviseEPI'seEPC's:

PROIBIGOES:
- I proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho. devendo para tal usar os locais apropriados:
- I proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso aos extintores:
- L. proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:
- I proibido fumar. consumir bebidas alcodlicas ou substancias parecidas interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- I proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

- I proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

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

- Todo funcionério devera 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 ¢ limpos)

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17

- Nogdes basicas de prevengao ¢ combate a incéndios

- Nocdes Basicas de Primeiros Socorros;
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente 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 investigagdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 138, Pardgrafo Tnico. da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO. no todo ou em parie, constituird ATO FALTOSO sujeitando o, funciondrio as penalidades previstas na lei.
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansoes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.
Recebi orientacio de acordo com a portaria n’ 3214 do Ministério do Trabalho. N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:
a) cumprir as disposicoes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico 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 0s procedimentos de seguran¢a adotados pela empresa”.
Data Ass:Funcionario Téc. Seguranca Trabalho

20/03/2023 )
-Pmmﬁ/wd
g )
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FORMULARIO PARA ANALISE DE NEPOTISMO - RESOLUCAO 07/2005 -
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

EMPRESA: ECOL (DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI) ]

CONTRATO N° 8723641 — DGST-CIJ

UNIDADE/SEDE:

OBIJETO:

Nome do(s) parente (s) Qual o parentesco Cargo ou Fungao que ocupa
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NOME, CPF E ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
verso
Grau -onsanguinidade Afinidade (vinculos atuais)
< au companhairo U0 ‘

da of




RECIBO DE ENTREGA DE UNIFORME

Funcionario: %D%MQQ/M! \Avp,o E(:/‘(A

CTPS:
Admissao:
Funcao:
Setor:

Recebi de DGX TERCEIRIZACAO ERILI nesta data, o uniforme completo
para uso exclusivo em servico. Referido uniforme é composto por
(discrimine as pegas que fazem parte do uniforme, como camiseta, calca,
bota, etc).

Declaro, ainda, ter conhecimento de que serei responsabilizado pelo
ressarcimento de novo uniforme no caso de seu extravio antes do tempo
determinado para substituicdo. Ciente ainda de que terei de devolver o
uniforme em caso de desligamento da empresa.

Londrina, 18 de Abril de 2023.

Nome: . )@P@A?ﬂ\/"\
cPF: of3 Y64 HF9-13
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

)&,&w&w\ﬂ (‘m f\'/\/\ . de CPF n°p%3Y46Y4.448-+d RG

,aluz do que diz o artigo 482, alinea “k” da Consolidacio das Leis Trabalhistas.

venho declarar e assumir os compromissos abaixo:

a)

b)

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299 e o art. 29 do Codigo Penal, que versa
sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
falsidade ideologica e crime de difamagdo. além disso, declaro que estou ciente de que a
inveracidade das informacdes prestadas ou divulgadas seja por qualquer meio de comunicagdo, a
exemplo de grupos de whatsapp, poderdo rescindir o meu contrato a qualquer tempo € com justa
causa, no que permito a empresa ECOL, cuja razdo social é DGX TERCEIRIZACAO DE
SERVICOS EIRELIL a me responsabilizar por quaisquer danos provocados contra sua honra e
boa fama;

Assumo. ainda, a responsabilidade de néo atentar contra a imagem da empresa a qual estou

vinculada.

Este Termo de Responsabilidade e Compromisso ¢ expressao da verdade por ele respondo

integralmente.

-

L6 Jol /)

(Local ¢ data daa assinatura)

— -

Assinatura do Declarante



