cordo de Compensacéo de Horas

- acordo com o disposto no Art. 59 e seu parégrafo 2o. aprovado pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 1o.
(Consclidagao das Leis do Trabalho) que o Horario Normal de Trabalho sera o seguinte:

":'!"-F
g

=~

" Dia Semams

e i

Expediente Intervalo

 Dia
07:00 as 15:20 12:00 as 13:00

~ Segunda & Sexta

Perfazendo um Total de hh:mm horas Semanais.

Tendo assim acordado, assinam as partes contratantes, em 2 (duas) vias, o qual vigorara por prazo indeterminado.

‘Responsavel legal (qdo menor)

Testemunha

Testemunha
DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI

PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023
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'LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.
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PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA
CPF: 001.478.541-21




JUNDIAL, ANAPOLIS-GO, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
d __wmmoquramm £omo para outras, em qualguer localidade deste estado ou de outro dentra do pals.

40, 0 EMPREGADO recebierd a remuneracao de: R$ 1.380,00 (um mil trezentos e oitenta reals ) por Més.
E'c,ﬂ prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/10/2023 e término em: 02/11/2023.

&2, Alem dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADD as importancias correspondentes aos danos causados

'F ﬂ-m fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacio vigente & demais disposicies inerentes 3 seguranga e medicina do trabalho.

89, Permanecenda o EMPREGADO a servico apds o términs da experiéncia, continuardo em vigar as cléusulas constantes deste cantrata,

- go,

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

—

.r': /

N ) Soyro

PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA i

Responsavel Legal (quando menor)
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PRORROGACAD DE CONTRATOD DE EXPERTENCLIA

O Contrato de Experidncia firmadeo, que deverla terminar em 02371172023, fca prorrogado atd 02/12/2023,

—de de

O

DE - mAPRECSHRAELL! PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA
F;NFJ:_J‘Q,_?S-!&__-Q 20001-23

1% TESTEMUNHA 26 TESTEMUNHA




FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA, portador da CTPS Ne: 5902543, série 0010 empregado de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS
4 umm“rﬁMMommwrmw.m isentando esta empresa do pagamento deste

3 LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,
X
) ¢
" /J f . B /"? e
- Yaliceos F U QU0
PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA
CPF: 001.478.541-21
BF-1Q.04L5., 1
7 SAD FRANCISCO DE GOIAS - GO

T




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa:  DLX TERCEIRIZACAD D SERVICOS EIREL!

Eraferegn: R AMATONAS
Cidade: LONWDRING - PR
CNPA 20,506, 473/0001-23

Nome do Empregado: PATRICTA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA

[TPS/Séme SO05A1/ 0010
Data de admissao 04 de Owihubwe de 2023,

Em obediiéncia 4 legislacao, venho pela presente informar-thes que ndo possuo dependentes para fins de Salario Familia.

PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA



TERMO (8 BFSPOMEAR L [DADE
(COMCESSAD DF WALARTD PAMILIA  FORTARIA Mo MPAS ) 00/

PRAPEE A W TPROFIRIFACAD DF SPEIC TR P |
ONPT 30 S 40 %00 21

NORE O SRCAMADD  PATRICIA FRANCTRLA D D0 IVETRA SONRA
CTPL'STRE Se0rsa) - o0

L e O Hpmdw-M“*s—r“—mhhﬂ*'M
Faren cwile gl e e 8 TElka A rusTgEETERRE i CaPTEETeEEE v BEmaete, (e A g b et e e et e —
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=
EELL )
CNPJ: 20.5586:4.43/0001-23

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

| Empregadora: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R AMAZONAS, 487
‘Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

1 Estado; PR CEP; 86026090
Empregado: PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA Codigo: 64
Numero CTPS: 5902543 Série: 001-0

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

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023
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Tl L5
Wmma&wﬁlm ¥
e |w Thpﬂ%‘gﬁlﬁ Trtule Eleitaral Izmn 1.;-;4-: | Inzer. Orpda ge Classe
S e 042154731015 o7 | o017
s d?ul dacres [Foes_ [GRE . Garl. Nac, Habiiagaa [cetenerie
Eﬁ'ﬂi‘m l%!l‘i-ﬂ | 18/08F Q@E“ i 001.478.541-21 I | =
F:: | Doz miear |m-qm Swea | Grau o instruch
{1 N!c: Informada Feminina Ensm-crmmo Camplato
=i  Deficéncia Talatone Residercial
| MNEo i 52-591?024,55
O‘ﬁn | Fungaa CH.O
L | AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 v
[5'. ( Por Huorang de Trabalho Hararo de Intervalo )
] 1,380,00 | Mes das 07:00 as 15:20 das 12:00 ag 13:00
opgh Conta vinculaa no banss Data da Retficagdo

[ FGTS | nasro/2023 | l _j
N PROGRAMA OF INTEGRACAD SOCIAL - FIS |

Cadastrado sm Sob ® 5 Domicika bancano

i 129.53053.31-1
N banco Agencia codige |EncL da aghncia
L

ALTERACOES DE SALARID. CARGD E/OU FUNCAD

("FERIAS - PERIDDO AGUISITIVO

FERIAL - PFERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODG ABONG FECUNIARIO:](_

Obs (Anclar duenéncas, suspEnstes, ranslerencias, alc)

-
ACIOENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS FROFISSHINAIS

RESCISAD OF CONTRATO DE TRABALHD

[rata da saida:

[ata avise ind.. Data projecac:

Tipo do desligamento:

| o il

CONTRIBUIGAD SINDICAL ‘]

J/ YL A2 *ﬁ L/J -S}g}u,fiah.,

PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA

.

OBSERVACOES




mento e Leitura do Cadigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

Cidade (()AD \.%O??G'J/;Ep) 04 de 4O 42023
GO

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo sequir as normas e diretrizes dispostas neste documento {Cddigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagdo de nao conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado,

Registro de praprio punho:

A At R0 T e Gy LG

Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depio de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

| Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol = Edigio n° 2 - 2019
Exceléncia e Inovagio em Gestdo de Facilities




xo A: segue abaixa coberturas do seguro de vida {Morte, IPA, IFPD com cobertura maxima de até RS 25.000,00) e

EIHFMWura de R$ 3.000,00.

i i T G
Capitais Seguradas
Principal Cénjuge Filhas
Contratado N3o Contratada Nao Caniratado
Contrakada Nio Contratado Nao Conlratado
Contratado Contratado Contratada
Contratade Mio Contratado Naéo Contratado

ﬂ‘ﬁ’ﬁfj oo h/ Cr, M.{.}MI 2

‘Assinatura do(a) Colaborador{a) Beneﬂcrarm
Data: / /

Testemunha
NOME
RG:

Data__/__/




g 'LQNBﬂ!NA PR, na AV DUQUE DE CAXIAS ne dﬂ25 no valor
de RS acordado no ato de minha contratagao,
para tmsiadn _de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

Y O | Jo ;o393

| 4 F A 5

7[ - AA r/‘(' ,fq; A s s .{"_.r'lr' {f j"."—‘-_-
Assinatura




pontomais

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestao de pessoas, no que diz

respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

& lrei bater o ponto no local de trabalho
batidos fora do local de trabalho serac

s N30 & permitido vOCE acessar o SISTEMma COM usSuano dé outro
passivel de punigdo conforme diretnz da empresa

#  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manuz
bater o ponto de forma digital, sabendo gue minhas horas extras
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual

MpIMmados 20 gesior por astema de alerta on-line

Eu %(A‘/]i.f }‘2&?; £ V. ouHho~— 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:

o PONTO MAIS possw um sistema de localizacdo por GPS, todos os pontos
Colaboragaor para bater o ponto, este ﬁfﬂ(ﬂ-ﬂlmeﬂlﬂ -

50 gue agora € digital. Irei acessar o sistema para
faltas e demais informagGes serao todas extraidas

7 A
W, Cas L . Qoo

A

Assinatura e Data 5’{;‘ Jo UZ 7 Assinatura e Data /




L "3'ﬁrm.mmwmdeWManmnﬁoh¢m
sente Codigo previs3o expressa em relacao a conduta exigida ou esperada,
~ consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME
ﬁi@ <L 0 Saua_
CPF

n""‘l

o,
007/ . 93y. S4l- 24

LOCAL/DATA

j ~J _ - 4.
\ GO NCLL LA r H A2/

ASSINATURA

T,Iéﬁf/ ’/‘ (N 4 LV -. L ANC /S

Cédigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edigéo n° 22019

' Dunaliacia a Innvarin sm (wectdn de Facilihies




PATRICIA FRANCI

SCA DE OLIVEIRA SOUSA - CONTRATO DE #FUNC

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Social
Data de Nascimento [
Nome Completo Local
2506/ S40
BATRICIA FRAMCISCA DF OLIVEIRA SOUSA Frapcisco oe Goias f
Orgac Exped./Data de
CPF RG Exped
] A D7TI5R-3 GO/ SSP S 20/08/2021
Sexo: T erning
MNome da Mae: "MARIA DE FATIMA FRANCISCA DE OLIVEIRA
Nome do Pai; ANTONIO RODRIGUES DE OLUIVEIRA
Titulo Eleitor; 742154731015 / Zona; 007 / Secao: (17
Tipe / Data
Carteira Motorista de Validade
00000000
CTPS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
074547 001 1205305371
590744 0ata 1295305
Logradouro{Rua/Avenida) Complemento
BF 1 0 0dLs &M
Bairro Cep
FELL 75490000
Cidade UF
530 Franc sco de Goias G0
E-mail:
N® Sapato N® Calga Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N® Conta
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
671991 70- 7486
. Grau de
Estado Civil instragie
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
MNome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Fungaa/CBO Pasto de Trabalho Salario Mensal
ALKILLAR DE SERVICOS GERAIS 5 1 3RG.00
Vale
Data de Admissao Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urh Transp |1° Emprego
Met
04, 13-2023 WA AT
Horario de Trabalho Carga Hora
Turno
Inino Expedients 221)
lerminn Fxpediente: =
Escala
GAIASOFT IMPRESSAQ: DIESSIC
& = f - / s
) - Lo N ey Sdre . | ) L ; ' ; -
AT O FNC L OV O fJU juliC e T Lolycios 3. U S0ufvo
Local e Data Assinatura do Funcionario
PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA - RG:
001.478.541-21

TR el T TR AR AT T |



PATRICIA FRAMCISCA DE OLIVEIRA SOUSA - CONTRATO DE FUNCIONARIC

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matriz RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRINA / PR

Fane:

DIRETRIZES

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

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

CAUSA;
VO E OBRIGATORIO

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;
04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSI

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 AEMPRESANAQ 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, PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA

i) 7
et ; - el
Assinatura: .f AL A CLdlAr e U

-
;

C‘- -
KA WO

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




e NI PATRICIA FRANCISCA DE OUVEIRA S0USA - CONTRATO DE FUNCIONARID

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA portadonia) da cedula da identhidade 001 478 541-2% domiciliade a BBF 1 Q 0418 S/N - Sda Francsca de Goidg - G0,
portador do P15 12853053571 empregadolal da empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL] - Matrz. pessaa juridica de direits privada, inscrita ne CNPL/ME
sob o " 205904041023, com sede &m - na - atendends ao que determing & el n™ T 418785, alterada peda Lei n® 7519/87 & Regulamentada pelo decreto n®

95 24787, Declare

Autarzn o desconto da taxa de &% (ses por centa) sobre o Salirio base que para deslocamentn Residinga- Trabatho & Vice-Viersa, tenho a necessidade de utilizar os

seuinles meos de lransporte

SIM [} NAqu_//
METROPOLITANG /

METROPCLITANO () URBAND () URBANO ()

Qe tenho conhecimento de gue as informagdes prestadas nesta declaragao deverio ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena
de suspensac do beneficlo do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia

T Chue utilizares o Viale-Transporte exclusivamente para men ptetiva deslocamento Residencia-Trabelho e Vice-Versa:
< Que terha conheoments e que a declaragao com informagtes falsas e o usa indevido do Vale Transporte canstibuer falta grave que podera acarretar a Cessagdo

do contrata de trabalha

LONDRINA - PR O é DE -i{ O DE og 0"2\5

Yo 5o S

PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA
001.478.541-21
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 PATRICIA FRANCISCA DE OLIVEIRA SOUSA
001.478.541-21




"

¢ \ I : 2 by / ' |
| 1 e s. luxages, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinalizagdes de ambiente; Equipamento
| Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de P6, Enceradeira, Lavadora de alta Pressiio).
gli= EPI's RECOMENDADOS
i
| * Oculos de protegio
'*  Sapato de seguranga
e Botade PVC
e  Mascara PFF2
| e  Protetor auricular
= A MEDIDAS PREVE_H__‘!'I_VA_B :
- Antes de iniciar seu trabalho verifigue seus instrumentos de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imedialo ¢ espere corregio do problema;
- Niio opere 0s equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento;
= Nilo € permitide fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;
-E expressamenie proibido remover ou burlar qualquer dispositive de seguranga destinado a protegilo dos usudrios:
- 56 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado:
- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagiio de seguranga;

= Nio faga improvisagdes de qualquer natureya para exceutar as tarefas didrias:

-Nio € permitido em hipdtese alguma mexer em guadros de distribuigo de energia ou painel energizado;
- Nio faca ou permita fazer brincadeiras desnecessanas quando estiver laborando;

- Informe ao responsivel imediato qualguer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder & frequente higienizagio das mios:
- Manter os cabelos presos e arrumados ¢ unhas limpas, aparadas ¢ sem esmalte:

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos ¢ barba feia;

- 0 uso de Equipamento de Protegio Individual (EP1) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida:

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Gmida, ensabour, enxaguar e secar;

= Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jormada de trabalho:

- Sempre sinalizar os comedores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do owtro Jado:
- Utilizar placas sinalizadoras € manter os materiais organizados, a lim de evitar acidentes e poluigdo visual;

= Trabalhe com os EPI's recomentados:

- Participar dos exames periodicos quando convocado:

- Nilo levantar nem transportar peso acima da sun capacidade [isica, se precisar pega ajuda;

- Cumpnir as disposigdes legais € regulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho:

- Maguinas nfio ¢ transporte coletive e nem escada use apenas para linalidade que se destina:

- Nio improvise EPI's ¢ EPC’s;
FRD@IQ&EE:

= proibido o consumo de alimentos ¢ behidas nos postos de trabalho. devendo pard al usar os locais apropriados:
- E proibido obstruir com qualquer ohjeto 0 acesso a0s extintores;
- X proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:
- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.
- E proibido o uso de adomos{brincos, colares, anéis, alianga. cnlre outros)
NORMAS INTERNAS
-E proibido o uso de celulares no horario de expediente {salve quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais,

- E proibido expaor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Ltiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho
- Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessario com a sua apresentagilo pessoal. mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

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

r TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) Péam_l_dl




m' DE F

: ?Efﬂ:nmw%éw 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 ¢ da Norma Regulamentadora NR
- . 1o todo o em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio &spmaﬁdhn‘"es previstas na lei.
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade ﬂﬁlt

sansdes disciplinares a que estou sujeito guanto ao seu descumprimento.

Recebi orientagdo de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe a0 Empregado:

) cumprir as disposiges legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
b) usar o EPI fornecido pelo empregador:

€ Su]:.n'n?ter-sc 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

: Segurapnc¢a do Trabalho
g . (‘ . T Ny 3 (Hm
O-Zl / ] 0‘/925 #aj«/ o 4} U. Soupo— r;l' &@iemi ir“ﬂ;o o
stro: 0019409/PR
IMANOEL ESSIAE RAMALHO JUNIOR
TECNICO DE SEG. DO TRABALHO

REGISTRO: 0019409/PR
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