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Registro

MARILEIA ROSA DA COSTA
20.596.423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CTPSISérie

Endereco

Nome

Colaborador

CNPJICPF

Nome/Razdo Social

RAMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR
3701998/0040/GO

Acordo de Compensacgédo de Horas

Fica convencionado de acordo com o disposto no Art. 58 e seu paragrafo 20. aprovado pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 10.
de Maio de 1943 (Consolidago das Leis do Trabalho) que o Horario Normal de Trabalho serd o seguinte:

Empregador

Expediente

Dia Semana
Dia Expediente Intervalo
Segunda & Sexta 06:00 as 14:20 Em Horario Variavel
Sabado 06:00 as 14:20 Em Hordrio Variavel
Domingo Folga

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 TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
MARILEIA ROSA DA COSTA

LONDRINA, 23 de Setembro de 2023

// Mé%z_ 14 g0~ Jy{ (ot



A

DCX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELLD
R AMATONAS CENTRO, LONDRIMA - PR
CNPD: 20,506 423 /0001-23

Eu, MARILEIA ROSA D& COSTA, portador g2 CTPS N°- 3701999, séne 0040, empregado de DEX TERCEIRIZACAD DE SERVICDS EIRELL aomitdo em 04 de
Outubro de 2023, 3uUtongs 2 Cestontar mensalmente do mew sabing oF Gens aban:

lo. - 9382 VALE ALTMENTACAD

LONDRINA, 22 de Setemben de 2023

Hoelc: Roze 05595—

MARILFIA ROSA DA COSTA
OPF- 049.192.041-59




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Padn presente mstrumento particular de Contrato de Expenfnca, a empeesa DX TERCE TRIZACAD DF SERVICOS EIRELL com sede ra B AMAZONAS,
inscrita na CHPD sob N 20.506.423/0001-23, denominada a sequit EMPREGADORA, & o r.(a) MARILELA ROSA DA CERTA, domiciiada na Rua CUIABA Qd B3 L1, 23, ,
cidade de PORANGATU-GO, portador do CTPS NO; 370190 série 0040, doravante designars PMPREGADG, cebeticam o preserts Conrats Individual de Tratalho para
fins de experiéncia, conforme legislacio trabalhista e vgor, regido pelas dhusdas abaixo e demais diaposioies lngais Mgentes,

15 0 EMBREGAD) trabalhiard para a EMPREGADORA na funcao de AUXILIAR DE SERVICOS GERALS e mals 5 funqdes aue vierem a ser abjeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suss atribuighes,

2%, 0 local de trabalho situa-se na JUSCELING KUBITSCHEK, JUNDIAL ANAPOLIS-GO, podends a4 EMPREGADORA, a qualquer tempa, transferir o EMPREGADO 2 titulo
tempardnia ou definitiva, tants ne Smbito da unidade para o qual fol admitido, como para Gulras, em qualquer loealidade deste estado oy de outro dentro do pais.

3%, O hordno de trabalho do EMPREGADO serd o sequinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: : |, Entrada Intervalo: @ @ Final do Expediente:

14:20.
48 O EMPREGADD receberd a remuneracio de: R$ 1.380,00 (um mil trezentos @ oitenta reals ) por Mis,

52, 0 prazo deste contrata € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/10/2023 e térmirig em: 02011720235,
65, AlSm dos descantos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADD as impartineias correspondentes aos danos causadas
por ele,

76, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punida pac faita grave, nos termos da

Legislagio vigente & demais disposigies inerentes a segurafia & medicina do trabalho.

g9, Permanecenda o EMPREGADD) 2 senvico apés o témming da expenéniia, continuarda emn vigor as déusulas constantes deste contrato,

9°,

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

/4/4?’:’('&& . its CEné

MARILETA ROSA DA COSTA

Responsavel Legal (quanda menor)

22 TESTEMUNHA

12 TESTEMUNHA
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PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERTENCIA

O Contrato de Experiéncla firmado, que deveria terminar em 02/11/2023, fica prorrogado até 02/12/2023.

.. e ;_jé de&@oz )

EMPREGADORA / MARILEIA ROSA DA COSTA

—_—

12 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



DECLARACAC DE RENUNCIA DD VALE TRANSPORTE

A
DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI

R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNP1: 20.596.423/0001-23

Eu, MARILEIA ROSA DA COSTA, portador da CTPS M9: 3701999, série 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERWICOS EIRELI, admitido
em: (4 de Outubro de 2023, Declara que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde ja isentandn esta empresa do pagamento deste beneficio,

LONDRIMA, 22 de Setembro de 2023,

MARILEIA ROSA DA COSTA
CPF: [49.192.041-59
CULABA Qd B3 Lt, 23

PORANGATU - GO



FICHA DE SALARIO FAMILIA

Ermpresa;  DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R AMAZONAS

Cidada: LOMDRING - PR

CNP 20.556.423/0001-23

Nome do Empregado: MARILELA ROSA DA COSTA

CTPS Sene: 3701955,/0040
Data de admissho: (4 de Dutubro de 2023,

Erm obedéncis & legiclacho, venho pels presante Informar-lhes que n3o possuo depengentes para fins de Saldrio Famla,

MARILEIA ROSA DA COSTA



————r———

TERMO DE RESPONSABILIDADE

{CONCESSAD DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No, MPAS - 3.040/82)
EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  MARILEIA ROSA DA COSTA
CTPS/SERIE; 3701999 / 0040

Em obediéncia & legislacio, venho pelo presente informar-lhes que nao possuo dependentes para fins de Salario Familia

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assurmido, alem de obrigar & devolugdo das importancias recebidas
indevidamentes, sujeitar-me-3 s penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal a & rescis3o do contrate de trabalho, por justa causa, nos termas do art. 482 da

Constituigdo das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 22 de Setemnbro de 2023.

VWxJM@é’Wu jgg/t’ﬂ‘ w/;é\z («‘&f)z; Impressao Digital

MARILEIA ROSA DA COSTA




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

‘Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL
Enderego: R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026090

‘Empregado: MARILEIA ROSA DA COSTA Codigo:
Numero CTPS: 3701999 Série:
Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

acima, com as respectivas anotagdes.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

Empregado

365




( REGISTRO DE EMPREGADO )
o
Autentcar Mairicola eSoos L
10055 I Q00385 I
NP
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderege
R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR,
L.
Hensficaros
MARILEIA ROSA DA COSTA
Fwsbros
Rua CUIABA Od 83 Lt 23. PERNANBUCD, PORANGATU, GO, - CEF
T6550-000
\
Far==—r 7| [Data de nascenenta Local do nascmenta anlsdlnndmlllle Estada civil
021071888 MUTUNOPOLIS - GO BRASIL Solteiro
P
. ! . ':?EMAR FERREIRA DA COSTA
! DZANA ROSA DA COSTA
Codula de kientidade Duta de emissdo Crgho/JE emusser Titulo Eleitoral Zona 1 Secdo Inscr, Orgho de Classe
: 2792677 021022006 S5RIGO 054474221015 055 0130
| CTPS Sene Dats de expedigho da CTPS ‘ UF CTPS CPF 1 Cart. Nae Hablitaao l Calwgona
A701998 0040 13/06/2013 G 049.192.041-58
Do militar | Categora Cor Sedn Grau de nstreclc
N&o Informada Feminine Ensino Médic Completo
Defcshnoa Telefane Residencial Teledone Celular
Nio 62-991181205
Camga Fungdo c.B.0O.
|_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 )
Data de Admissic Salana Par Hordrio de Trabalha Horara de Imenalo
D410/2023 RS 1.380,00 | Més das 06:00 as 14.20

Opcho &m Conta vinculéds no banoo
( L [ 04/10/2023 l

‘ Data da Retificagis

PROGRAMA DE INTEGRAGAD EOCIAL - P15

Cadasrado em Sob n" Dicerucilio bancano
210.05137.02-3
N* banco Aginaia cadigo F End. da agéncia
\
—

ALTERACOES DE SALARIO, CARGD E/OU FUNCAD

e

FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZ0 | FERIAS - PERIQOD ABONG F‘.-_C'.JNI-\RID-\'

Obs. (Anoiar adverdsncas, suspensias, ransieréncias, et

|
:
J

o AN
ACIDENTES DE TRABALHO DOENCAS DU DOENCAS PROFISSIONAIS (" RESCIZAD DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida;
Crata aviso ind.: Data proj@ecan:
Tipo do desligamento:
! )
- .

CONTRIBLAGAD BINDICAL

OBSERVACOES

M,&ZZ”&,ZM/ (2590 .fﬁr 53

MARILEIA ROSA DA COSTA




= ECOL

N de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE
Eu v)é/, ;?}W RB’D%}L ,lﬂf{{ LMA,Eolaborador portador do RG: __? : ’?Qﬂn'?é#‘

Declaro que Participei do Treinamento de Integragio da Empresa com carga horéaria de 8 horas de acordo com
0 conteldo abaixo.

NR D1 - Disposicoes Gerais

NR 05 - CIPA — comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes

NR 08 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Cantrole Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orientacdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

b Th N e T S Y

Cidade ( honlla Towyoe ) Ol‘{ deJO deQ@Q?

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 gue em situagéo de ndo conformidade e ou procedimento gque
contrana este codigo de etica e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de préprio punho:

Assinatura do miaboradcr Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edigiio n° 2 — 2019




©ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

o Mponluc o b (b onaorsooe OXR.J32 .04 [ -53

colaborador(a) da empregadora . solicito minha inclusdo como participante

do Seguro de Vida em Grupa.

& 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 peco que a empresa nao 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 2.000,00.

! COBERTURA
. Processo SUSEP Cobarturas Captas Sequrades ]
Frncipal Chnpuge Filnas
15414003484, 200658 MORTE Contratada Nio Contratado Mao Contratade
T 15414.003485,2006-01 17A Contratado Kio Contratado W30 Contratado
15414.00395) J006-91 FUNF Contratada Contratado Canlratago
15414.003483) 1006-11 IFPD EﬂWitﬂn Nio Contratada Nao Confratado

Mnte Booa of; G
Assinatura dofa) Colaboradoria) Beneficiario
Data:;~2 E,‘ =2£2H '.:ZOZ‘? Z

Testemunha
NOME

RG:

Data ___/ /




TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

pontomais

O que é o Ponto Mais?

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

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

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

—— - o
Eu /%1,7:/‘71’4&&) @.}7.1 P Q,}" ¢ :‘j_/pnlahuradm 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:

Irei bater o ponto ne local de trabalho, o PONTO MAIS passui um sisterma de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabaltho serdo informados ao gestor por sisterma de alerta on-line.
MNio & permitido vocE acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é

passivel de punigdo conforme diretniz da empresa.
As batidas deverado ser feita no mesmo formato do ponto manual, so gue agora é digital. Irel acessar o sistema para

bater o ponto de forma digital, sabendo gue minhas horas extras, faltas e demais informag@es serdo todas extraidas

do PONTO MAIS, por este molive preciso usar o sistema de forma correta e pontual,

A ]

Assinatura e Dataé '6’." J{ L’Q?(_,ﬁg Assinatura e Data / /




DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO

tu, U ol Wi, h. Quh‘)f)\ ;
insErito no CPF/MF sob o n® OH(j jQ l e ld o L A
declaro estar ciente que receberei ajuda de custo da Empresa DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 20.596.423/0001-23, com
sede em LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS n2 4025, no valor
de RS ¢2§fﬂ‘.‘-( s (A7, acordado no ato de minha contratacao,
para traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

Data: 04’1;:/0 //?0:25

Assinatura



QECOL

Gestao de facilities

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 disposigdes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

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

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

Wznibin oopn. _pbe, (256

CPF

045.392. 04 (%59

LOCAL/DATA

Pty Aerze neo. 04. 0.2 3

ASSINATURA

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



MARILELA ROSA DA COSTA - CONTRATD DF FUNCIONARIS

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
Data de Mascimento /
Nome Completo Local
WARILEIA ROSA DA COSTA 07,10, 1383 | Porangatu /
Orgao Exped./Data de
CPF RG lexped
049192 041.59 2792677 |co  ssp. 02:02/2006
Sena. ‘emining
Nome da Mae; O ANA BOSA s COSTA
MNome do Pai: ADIWMAR FERELIRA D& COSTA
Titulo Eleitor: 154474221015 / Zana: (55 / Secao: 0130
Tipa / Data
Carteira Motorista de Validade
CUA0C 0000
CTPS / Data de Emissao Sarie (CTPS) / Estado PIS/PASEP
37071509 o040 21005137023
Logradouro[Rua/Avenida) Complemento
CUlABS Od 82 Lt 23
Bairro Cep
L1!.::r.l.-'._"I:L N TteC-nOE
Cidade uF
Porangatu 218
E-mail:
N°® Sapato IN" Calca Tamanho Camisa Banco Agéncia [Op / N° Conta
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
Grau de
Estado Civil =
Instrugao
MNome do Conjugue:
Quantidude de Dependentes:
Nome do Dependente f Dt de Nascimento / CPF
Fungao/CBO Pasto de Trabalho Salario Mensal
ALXILIAR [E SERVICTS GERA RS 1SS0
[Vale
Data de Admissao Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urb Transp |[1° Emprego
Met
04,10:2023 A AL
Horario de Trabalho Carga Hora
Turnc
Inirc Expediente L
lerrming Expediente: Frb
Escala
GAIASOFT liIMPRESSAOQ: DIESSIC
X " I I 2 2 : o e =
M-@m L 12 3 /t;cf b4 ‘4_,;: d2aa . g (AA
Local e Data Assinatura do Funcionario

MARILEIA ROSA DA COSTA - RG: 049.192.041-59




MARILEIA ROSA D& COSTA - CONTRATS DE FUNCIONARIC

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matriz RUA AMAZONAS 487 - CENTRO - BARO26-900 - 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, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA

CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;

D4. 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 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: MARILEIA ROSA DA COSTA

Assinatura: / ;: z'{a’z 4541‘2‘- }? C.‘J ) - (/L/é'] ijig:}é_

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



&ﬁﬁwmﬂowa -Trabalho e Vice-Verss,
es falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que paderd acarretar a cessagio

DE ﬁg




HaPaes MARILEIA ROSA DA COSTA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pela | présents contrato de trabalho por temps indeterminado, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL - Matriz, pessoa juridica de direito privada, inscrita fo
Wﬁumwmma =23 com sede ern -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR ¢ de outro MARILEIA ROSA DA COSTA | inscrite no CPF/MF sab o n° (49,182 41-59, portadoria) da Canteira de Trabalha 1 Série n® | residente &
domiciliads na CLIARA Od B3 Lt, 23 - Porangstu - GO,

simplesmente denorinado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes candicbes que integram o cortrato de trabalho para todos as fins:

1. DO TERMO DE COMPENSACAO

& O EMPREGADC cumprira jorada semanal de toras, ande as horas excedentes/faltantes

& 8% diaria trabalhadas em um dia, podersa ser compensadas dentro de um periodo de B(seis} meses com base ne 5 do artige 59 da CLT.

b, Faculta-se an EMPREGADOR. B virtude das exigéncias do Servico, instituir a [ornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabialhard em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias

c. Declaram as partes que a adogao do regime de compensagio de jornada de trabalho 12 % 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remuherado,

d. As condigiies agui previstas s3o apliciveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO farem consideradas insalubres.

& O presente acordo & celebrado por praze indeterminade.

E, por estarem justas e convencionadas, a5 partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegends o foro da Comarca de Londrina, Estado
do Parang, para dinmic duvidas acerca das disposiches do presente termo,

LONDRINA - PR, O’I(- DE 4‘50 DECQ?’

&M&m-ﬁ&%

MARILEIA ROSA DA COSTA
049.192.041-59




ICNPT: 20.596.423/0001-23

ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero | (NR-01.b)

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho: b) elaborar ordens de servigo sobre |
segurmnea ¢ saide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 5143-20 Nome: MARILEIA ROSA DA COSTA Func¢ao: Auxiliar de Servicos Gerais

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS e -
Zelar pela guarda, conservagio, manutengdo, higiene e limpeza dos equipamentos, instrumentos e demais materiais utilizados, bpm
como do local de trabalho. Separar materiais recicliveis para descarte. Executar o tratamento e descarte dos residuos de materiais
provenientes do seu local de trabalho.

RISCO DA DPERAG_A.D

»  Riscos Quimico: Reagdes alérgicas em geral. (Qboa, detergente, desinfetante, entre outros.
*  Riscos Biologico: Doencas infecto-contagiosas , Coletas de lixa.
* Riscos Ergondmicos: Alteragdes e/ou disfungdes osteomioarticulares: (Medidas administrativas: Micropausas a critério do

trabalhador conforme necessidades).
*  Riscos de acidentes: Torcdes, luxagdes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinalizagdes de ambiente; Equipamento

de Protecdo individual).
*  Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido {Aspirador de Pa, Enceradeira, Lavadora de alta Pressdo).

EPI’s RECOMENDADOS

Uniforme completo:
Luva de latex

Oculos de protegio
Sapato de seguranga
Bota de PVC
Mascara PFF2
Protetor auricular

MEDIDAS PREVENTIVAS
- Antes de iniciar seu trabalho verifigue seus instrumentos de trabalho se estio com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imediato e espere correciio do problema;
- Néio opere 0s equipamentos com alguma davida operacional ou sem treinamento;
- Nao ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em eguipamento com o mesmo em [uncionamento:
- E expressamente proibido remover ou burlar qualguer dispositivo de seguranga destinado a protegio dos usudrios:
- 50 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado:
- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento:
- Respeitar sinalizagio de seguranga;
- Nilo faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;
-Nio ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuigio de energia ou painel energizado;
- Wio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando;

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

- Proceder & frequente higienizagio das mios;

- Manter os cabelos presos e arrumados ¢ unhas limpas, aparadas e sem esmalle;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feitu:

- O 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, ensaboar, enxaguar ¢ seear;

- Tados os equipamentos deverfio ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores. deixando um lado livre para o trinsito de pessoal. enquanto se procede 2 limpeza do outro lado:
- Lhilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes ¢ poluican visual:
- Trabalhe com os EP1's recomentados;

- Participar dos exames periodicos guando convocado;

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

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

- Maquinas ndo € transporte coletivo ¢ nem escada use apenas para finalidade gue se destina;

- Mo improvise EPI's e EPC's;

PROIBICOES:
- I- proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados; B
- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores; M
- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim: d[‘kl..w a0~
- E proibido fumar, consumir bebidas alcoolicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.
- E proibido o uso de adornos(brincos, colares, anéis, alianga, entre outros)

: _ NORMAS INTERNAS
- I pmjl'bf'do o uso de ccllullares no horério de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibi limra_ugtclciing pm';ncadus pcg;gaj_\
-E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente =
- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho
- Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessirio com a sua aprese S ifi i igi
! presentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pess anie
cabelos, unhas. barba ¢ bigodes aparados ¢ limpos). R i

——

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) e i



£m cumprimento 8 pormating de samers | (SRO1.b)

ORDEM DE SERVICO [ *%%™™

|_seguranca ¢ satde no trabalho. dando caéncia sos conpregados por

1 7 Cabe 0o cmpregador mm:wwnwmewmq-memunum,mmmamm
comumcaio:

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes bisicas de prevenglo ¢ combate a incéndios
-Uso guarda ¢ conservagio dos EPI's

profissional;
- Prestar informagbes verdadeiras para o preenchimento da ficha de iny estigagdo de acidente.

fig. T FWWE&G&MM_ Ll
rCmuniwimediatunuﬂ:asupcrvislocpmdmhocméucmdrxidcnteduuabalhn.d:u-ajcmousu:girquak;ucrtipudedoﬂm

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 155, Pardgrafo Unico, da lei 6.514 77 e da Norma Regulamentadora NR 1. @ recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ou em parte. constituird ATO FALTOSO swpeirando o func iomdrio as pemalidades previstas na lef

Declaro que fui plenamente orieniado guanio aos procedimentos de segurangd do trabaiho. estando ciente dos riscos decorrentes da atividade ¢ dos
sansdes disciplinares a que estow sufeito quanto ao seu descumprimenio

b) usar o EP1 fomecido pelo empregador:
<) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.
Constitui ato faltoso a recusa injustificada a0 cumprimento dos dispositivos no ilem anterior

Recebi onicntagho d¢ acordo com a portaria o 3.214 do Ministério do Trabatho. N. R_01 sub item 1.8 “Cabe 30 Empregado:
a) cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho. inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela em presa”.
Data Ass. Funcionario

Ass. Técnico em
Seguranga do Trabalho

.-._I -'-. Y _'| 'I‘l J! AN ._-\l
Mamei'“— ""?‘"“&..I,L
Téc. em Seg. do Tra
istro: 0019409/PR
MANOEL 1AS RAMALHO JUNIOR
TECNICO DE SEG. DO TRABALHO
REGISTRO: 0D013409FPR
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1= NOME DO FUNCIONARIO MARILEIA ROSA DA COSTA

— - — —

|2 - EMPRESA DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

' 3-FUNCAQ AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

ME por sua guarda conservacdo, uso correto, e a devolucde ao Dep Seguran
extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT)

torne impropno para uso

—h—

-—— ™ =

DATA |

ENTREGA QT |
Tos 10 2023 | 2
los 10 2023 | 2
Tos 10 2023 | 9
(o8| %0 2023 | 14
‘o8 10 2023 | 4
Tos 100 2023 T 9
fos 107 2023 | 2
Tos 107 2023 T 4
fos 100 2023 | 9
Tos 10 2023 |
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|
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DESCRIGCAO

CAMISETA UNIFORME

CALGA UNIFORME

COLETE

CALGADO DE SEGURANGA

BOTA DE PVC

PROTETOR AURICULAR

LUVA LATEX
MASCARA PFF2

OCULOS DE PROTEGAD

PROTETOR SOLAR

—_— — — e e

4 - DATA DE ADMISSAO 05/10/2023 5 - DATA DEMISSAD

CA n®

NA

NA

43108

36103

18180

15632

44241

11268

MOTIVO
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T

P
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. Ematencao a portaria Ministerial n° 3 214 de 08/06/1978. NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido ols) Equipamenta(s) de protecao individual (EPI's) abaixo
especificado(s) nos lermos dos artigos de 166 e 167 CLP com redacao da Lei Federal n" 6. 514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e ful onentado da
obngatonedade do uso COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo utiizagdo dos mesmao incarrera contra a minha
pessoa em alto faltoso sujeitando-me as penalidades legais. de acordo com o disposto na CLT, capitulo V. se¢ao 1. artigo 158 e NR 1 item 8 subitem 1 8 1 RESPONSABILIZO-

¢a do Trabalho em qualquer estado que se enconlre indenizando a empresa em caso de perda,

€ a comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracao que _

DEVOLUGAO

RECEPTOR

1




CERTIFICADO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACOES DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0001-23
certifica que o colaborador(a) MARILEIA ROSA — CPF 049.192.041-59
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Hordaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

Manoel M. Ramalho Jr.
Téc. em Seg. do Trabalho
mmm_mﬁo ua“_.m.__n-m_\ PR
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..ShEDh... MESSIAS .&hgh...lﬁ JR.
TECNICO DE SEG DO TRABALHO

Registro Profissional: 0019409/PR
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Eqa.__.... MARILEIA ROSA
Colaborador

ECOL

Gestao de facilities




