Meame Complete LM‘

LN 'f’%, PEIRA DOC CARTOR 12:02/19496 [ Ahadiaria /
o Ewped /Tata de

opr RG Ewpad

074 180 30728 6278734 kGo / sepk £ 220411/2012

Sexn. Ferminine

Nome ds Mbe: DOMINGAS VIEIRA DOS SANTOS

Nome do Pai: (0SE PLREIA DOS SANTOS

Jitwlo Bleitor.  Zona: / Secho:

“ Tipo / Data
Carteira Motorista de Validade
00/00/0000
ICTPS / Data de Emissie Sérle (CTPS) / Estado |Pis/PAsER
} 21058433107
Logradouro{Rua/Avenida) Complemento
RUA 02 Q20 L 22, i$
|Bairro & Cep
Planalmira ;“,gr 72950-000
ICidade 1 UF
Abadiinia i GO
[E-mail: s E
IN® sapato In© calca Tamanho Camisa |Banco 5 Agéncia [Op / N° Conta
Telefone Residencial Telefone Celula g!i_ Telefone para Recado
(62)992671-6899 ;& 1
{Estado Civil i :irau df
3i Ensino Médio

[Nome do Conjugue:

[Quantidade de Dependentes:

te / Dt de Nascimento / CPF
Posto de Trabalho

Salirio Mensal ‘

I: 8
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS i; RS$: 1.380,00
g Vale
[Data de Admisséo Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urb }'i;??;. } Transp [1° Emprego
Met |
04/10/2023 NAO NAO <
[Horario de Trabalho %4 Carga Hora
Turno; i
inino Expediente;
Termino Expediente; 220
Escala: 5
GAIASOFT . liMPRESSAO: DIESSIC
wh
.=
39 % i i i .
Llomadon gy 28 03/ iy Bt do—peontez
Local e Data Assinatu’a do Funcionario
ALINE PEREIRA DOS TOS - RG: 074.160.301-29
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Regietro

ALINE PEREIRA DOS SANTOS
20 508 423000123

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL!
CTP8/Serie

Enderego

Nome

Colaborador

CNPJICPF

Nome/Razdo Social

R AMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR
{7

Acordo de Compensacao de Horas

Fica convencionado de acordo com o disposto no Art. 59 e seu paragrafo 20. aprovado pelo Decretp—Lei No. 5.452 de 1o.
de Maio de 1943 (Consolidacdo das Leis do Trabalho) que o Horario Normal de Trabalho sera o seguinte:

Empregador
Expediente
Dia Semana

Dia Expediente Intervalo
Segunda a Sexta 06:00 as 14:20 Nao Possui

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 TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
ALINE PEREIRA DOS SANTOS
» <
Mow. Qo oIl

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023
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1170972023, 09.47 SO0 = otmentoCustomizave! [gp!

R RS G 555 R

i(ﬁf\aN@l’k AS O -ATESTADO PE SAUDE OCUPACIONAL

H-onhe; (44) 304«
$300 » ECOL 21/09/2023
[Empms.a, ;
hasBo Sodist DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
% 0001-23
; NP1 20.596.423/0001-23
Endereco: Rua Amazonas Bairro: Centro
Cidade/UF: Londrina / PR Ch 86026-090
IFuncionario
NQmE: ALINE PEREIRA DOS SANTOS
ICodigo: 2763
IRG: 6278734 Orgao Emissor:
ICPF 074.160.301-29
Nascimento/Idade: 12/02/1996 - 27 Sexo: Feminino
ICargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Setor: LIMPEZA

[ﬁédico Coordenador do PCMSO
IALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos
IQuimicos Produtos domissanitarios.
Ergonomicos Postura de trabalho.

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO PARA FINS DE EXAME:

\IAdmissional

Lﬂvaliagéo Clinica e Exames Realizados
[25/09/2023 Exame Clinico Ocupacional
Parecer

Qg Apto Para Funcdo [ | Inapto Para Fungdo

' [[] Apto Para Trab. em Altura [[] Inapto Para Trab. em Altura -
D Apto Para Trab. Confinado [___] Inapto Para Trab. Confinado

[[] Apto Para Trab. Eletricidade [[] 1Inapto Para Trab. Eletricidade

Dbhservacoes

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO

i, 23
Monong R v .,
M@ﬁ&\ﬁm uMﬂ&%

ALINE PEREIRA DOS SANTOS

Carimbo e Assinatura

tps://sistema.soc.com.br/\NebSoc/cadO11 .do

217
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04/13/2023 ALINE PEREIRA DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO % ‘

g
TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABAL‘*,

. 6@
Palo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL! - Matriz,, pessoa Jo 4dlea de direito privado, inscrita no
CNPIME sob o n° 20.596.423/0001-23 , com sede em -, na -, simplesmente denominada 3 )1.

EMPREGADOR e de outro:ALINE PEREIRA DOS SANTOS , inscrito no CPF/MF sob o n® 074 160.301-29, portador(a) da Carte’ 3 de Trabalho n? Série n° , residente ¢
domiciliado na RUA 02 Q20 L 22, - Abadiania - GO, ;i

simplesmente denominado EMPREGADO, tem justo e acertadas as seguintes condigBes que integram o contrato de trabalk {para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSACAO r

5. O EMPREGADO cumpriré jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes (¢
a 8" diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do arﬁ)&ﬁg da CLT.

b Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir ajornada de trabalho 12 x 36, ondle o empre¢ 6 trabalhara em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.
¢ Dedlaram as partes que a adogéo do regime de compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folga
remunerado. 4
d. As condicdes aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insa
e. O presente acordo ¢ celebrado por prazo indeterminado. 1
E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegent
do Parana, para dirimir dividas acerca das disposicoes do presente térmo. f

Ky

(

oncessio do descanso semanal

>

#o o foro da Comarca de Londrina, Estado
i

e 25

ALINE PEREIRA DOS SA i
074.160.301-29







ALINE PEREIRA DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

pa2{y 7008

B

ELI - Matriz
- LONDRINA / PR

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS El %

Matriz: RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-¢
Fone: {

DIRETRIZES ¢

RIO E / SSIDUIDADE;

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALA
0 O3 ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSA
CAUSA; -
03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME; 4
04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI’s, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6: i
05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES; it
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 FIORARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMP

TRABALHO; i
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIQ, DE TRABALHO, TELEFONEMAS

PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARRE&- 0 E/OU SUPERVISOR;

U USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO

Cliente:
Nome: ALINE PEREIRA DQS SANTOS

Assinatura: \N\}};\ﬂ QJM}JJ@M@

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS El RELI - Matriz
20.596.423/0001-23

:
4
L




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa:  DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R AMAZONAS

Cidade: LONDRINA - PR

CN.PJ:  20.596.423/0001-23

Nome do Empregado: ALINE PEREIRA DOS SANTOS
CTPS/Seérie: /
Data de admiss3o: 04 de Outubro de 2023.

Em obediéncia 3 legislacio, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Salario Familia.

QObservacoes:

ALINE PEREIRA DOS SANTOS




DECLARACRO D RENUNCTA DO VALE TRANSPORTE

L

DGX TERCERIZACAD DE SERVICOS EIREL
B AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA « PR
ONPY: 20,596 47 3/0001-23

Eu, ALINE PEREIRA DOS SANTOS, portador da CTPS N°: |, série , empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em: 04 de
Outubro de 2023, Dedaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

ALINE PEREIRA DOS SANTOS ~
CPF: 074.160.301-29
R02 Q0L 22
ABADIANIA - GO












Gastiio de lactitias

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE
Eu \ﬁf}ﬁuu \Mw Al 'QJ,QJW ?,_‘,‘W_Wcolaborador portador do RG: _(9.’1 *4*6{ q ?)1//

Declaro que Participel do Treinamento de Integragfio da Empresa com carga hordria de 8 horas de acordo com
0 conteudo abaixo

QECOL

NR 01 = Disposicdes Gerals

NR 05« CIPA ~ comissfo Interna de Prevengho de Acidentes

NR 06 - Uso de EPIg

NR 07 - Programas de Controle Médico de Sadide Ocupacional

NR 17 - Orientagbes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

o W U N S A

Cidade ( \{ngmj{mwm ) Q‘Q‘Z de O “’3\ de Qb

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

L

Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagéo de n&o conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serel advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:

i © «
&ssmatura do colaborador ;7— Nome do coiaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

' 27
- | Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigdio n° 2 — 2019
Exceléncia e Inovagao em Gestdo de Facilities












TERCEIRIZACHO DE SERVICOR EIPELL com wede 12 R MAAIORAS,
ks, preserts Putrumenty petiodke de Contrats o Experiinsa, 8 ermgress DGY mmammm!% G L 22, odaie

e fe ONMP] sob W0 76,506 471000123, Sercenirads 3 sepur EMPREGADORA, ¢ o S .13) MUNE PERETRA DOS
e ABADIMNEAGD, poriadiy 8 CTPS NP oivte | dovswacte EMPREGAIN, mwsmWanmezm“W”m

Somgrads
corfrme leghdacic tratalhess BT vigr, mmmmemmmw

1e. amm@mamﬁmfmmmmmmsmsemmmwmawdsav&mm
cartas, on evisns, sagunds 25 necessidades dz EMPREGADORA desde que compativeis com 5u2s siribuighes.

EMPREGADORA, 2 guziquer tempo, mmosmsmam

29. O local de trabaiho stuz-se na WISCELING KUBTTSCHEX, JUNDIAL, ANAPOLIS-GO, podendo 2
s oy i qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

temparénio ou definithvo, tanto no Ambito dz unidade para o qual fol admitido, como para oulras, em

: , Entrada Intervalo: : e Final do BExpediente:

o

3°. O hordrio de trabaiho o EMPREGADO seré o seguinte: Inido do Expediente: 06:00, S2ida para Intervalo:
14:20.

45 0 BMPREGADO recebers 2 remuneracso de: RS 1.380,00 (um mil trezentos e citenta rezis ) por Més.

5%, O prazo deste contrato € de 30 (Tintz ) dias, com iniCo ent: 04/10/2023 e término em: 02/11/2023.

60, Além dos descontos previsios nz Lei, reserva-se 2 EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importandas correspondentes aos danos causados
por gle.

7°. O EMPREGADO ficz cente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fomeddos, sob pena de ser punido por falta grave, nos tesmos da
Legisiacio vigente e demais disposiches inerentes 3 seguranga e medidna do trabalho.

89, Permanecendo o EMPREGADO 3 servico ap6s o término da experiénda, continuarao em vigor as dausulas constantes deste contrato.

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

ALINE PEREIRA DOS SANTOS

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA






RO 3N | e e Pereies fie Sunies

“‘%‘Wﬂgﬁﬁ’twwﬁwﬁwﬁ ‘M@»‘ trilcsiad, deiulfolodi

= %m%&%ﬁﬁ nmawgmmwmwmeM‘ i
trabmthade romfrreme nececoidndes

Mmoot sridentee Trvpfes toeacfies, Peattiras Sean (Wiedidiae sdiinikiativas: <

Ay Peateche individusl|

inran fisizrs PAN. Pords auditivs induride .M{W&.._.,

Toarve dv e
Bote de PVC

S e S 0 i SRSy RSP i e ‘ s i “

mammwmmhmhumm:m“mmmmmmwmw
| wmedisio © espere correghe do problems

Nl opers e squipamento: com slgumes 405 e opersconal o T TEMAMEto,
- g ¢ permitido Tazer AIEEs o TEPEFOY ST1 CEWIPRINGTRO COM © MESO em funcionaments;
1 expressaments proibide remover o burier gualguer disposaino de soguranca destinado a protegio dos usudrios;
- B0 @ permiiido realizar impeze ne equipamento wlalmente desenergizado,
» WO realize nentwms tarela sem o gomhecmenta,

- Respeitar sinalizacho de segurangs.

» Nao Tags improvisagbies de qualquer naturess pers oxscutar as tarcfas didrias;
SNbo ¢ permiido em hiphtese algums meser om guadros de distribuiglo de energia ou painel energizado;

- N Taga ou permita Tazer brmcadeinse desnocessanias guando cstiver laborando;
- Informe a0 responsavel imediste gusiquer iregulandade evidenciada no seu ambiente de trabatho;

+ Manter os cabelos presos ¢ srrumados ¢ unhas impas. aparadas ¢ sem esmalte;

- s profissionais do sexo masouling devem manter os cabelos curtos ¢ barba feita;

- 0 uso de Eguipamento de Protegho Individual (EP1) deve sor apropriado para a atividade a ser exercida;

- Pars s limpora do pisos, dover sof seguidas as thomicas de varredura Gmida, cnsaboar, enxaguar ¢ secar;

- Todos os equipamentos deverio sor himpos & cada ermino da jomada de trabalho;

- Sempre sinalizar os comedores, deixando um lado livee pars o wénsito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outre lado;
- Uiilizar placas sinalizadoras ¢ mantor os matoriais organizados, a fim de cvitar acidentes © poluigdo visual,

- Trabalhe com os EPDs recomentados,

- Partoipar dos exames peniodicos guando convocado;
- Nao levantar Bem ENSponar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega

pega ajuda;
awmwwcmmmwemmrm
Mﬁaumswtmmmwwbcmm&wmmﬁndm&mwm

mebﬁscﬁﬁ‘s, : -

e

PROIBIGOES:

-E mﬁﬁoam&m&a&m@m%@%mmﬂ%%m@wammammm

= . mmquWabmoommm
fMWMwMSWMWM

£ mam&mbmmmiedcmmmjwwW)Amm&wxmmeMM

- | proibido expor ou utilizar a imagom da cmpresa indes idamente
- Utilizs © uniforme com & logo da empresaaponasa trabalho

cabelos, unbas, barba ¢ bigodes aparados ¢ limpos).

faﬂafmmﬁmMwammmwmammmm&mﬂMommmﬁmcmuWMQM
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1 - NOME DO FUNCIONARIO: ALINE PEREIRA DOS SANTOS 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

'3~ FUNGAO: AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS 4 - DATA DE ADMISSAO: 05/10/2023 | 5 - DATA DEMISSAO:

r Em atencdo a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de prote¢do individual A.mv__ mv_ﬁ m%m_mo
men.mo__mﬁmaoﬁ, nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagao da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) Bmm.ao@ e fui orienta 0 :m
| dbrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a néo S___Nm._nmo dos mesmo incorrera contra a minha

pessoa em alto faltoso, sujeitando-me 4s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, seg&o 1, artigo 158 e NR A_.:ma m subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-
| ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolugéo ao Dep. Seguranca do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,

exiravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagéo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragdo que
tome improprio para uso.

MOTIVO ;
, DEVOLUGAO
HATA QTD DESCRICAO CA n° ASSINATURA DO FUNCIONARIO ¢
ENTREGA Als|plD DATA
RECEPTOR
” 05 | 10 2023 2 CAMISETA UNIFORME NA X .
| bl =l

05 Aom 2023 2 CALGA UNIFORME NA X N & .
05 10 | 2023 1 COLETE NA X “

N
_ /E\?& : w\?\@
05 10 | 2023 1 CALCADO DE SEGURANGA 43108 | X /@%S, ﬁd
| eSS Al
05| 10| 2023 1 BOTA DE PVC

36103 X % <
L e Sl
05 | 10 i 2023 1 PROTETOR AURICULAR

18189 | X Ty
T \lime St
05 | 10 2023 2 LUVA LATEX 15532 | X /Z\“, o >
Ui o
e MASCARA PFF2 =

44241 | X -
N\ Ay Stz
B OCULOS DE PROTEGAO %

11268 | X By v
A PROTETOR SOLAR NA | X . Z \fvo .)J\ 3%.’1‘
ek e sy Sl

| e I

e SR

et PR R

B s
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Servico 2 ser executado:
Servigos Gerais

DATA DE EMISSA0:05/10/2023

Area:

Local: .ﬂumo /ﬁD

Gestor / Gerenciador da Contratante

Técnico em Seg. do Trabalho da EPS: Y \omal MR

| Engenheiro Responsivel ou Supervisor da EPS:

Encarregado pelo Servigo da EPS:

Data prevista para execu¢io: de 05/10/2023 a 05/10/2024

.

E obrigatério em todas a 4reas de trabalho a utilizacfo constante dos EPI’s basicos: Uniforme completo;Luva de latex,Oculos de protegdo, Sapato de seguranga,Bota de
PVC Mascara PFF2 Protetor auricular

Ord.

Descri¢do da Atividade

Riscos Medidas de Controle

Zelar pela guarda, conservagdo, manutencdo, higiene e limpeza dos|
equipamentos, instrumentos e demais materiais utilizados, bem como dog
local de trabalho. Separar materiais reciclaveis para descarte. Executar o
tratamento e descarte dos residuos de materiais provenientes do seu local

de trabalho.

Riscos Quimico: ReagOes alérgicas em| - Antes de iniciar seu trabalho verifique seus

geral. (Qboa, detergente, desinfetante, Emﬁzanzﬂcw de .:mg_wo se estdio com
defeito. Caso evidencia alguma falha

Siife oulrds comunique seu superiorimediato e esper

; : : : e S i e ¢
?mnom.wﬂo_om,oo. Uogomm infecto- e oc_msﬁ e
contagiosas , Coletas de lixo. - Nao opere os equipamentos com alguma divida
Riscos Ergonémicos: Alteragdes operacional ou sem treinamento;
e/ou disfun¢des - Nao & permitido fazer ajustes ou reparos em
osteomioarticulares; (Medidas m‘acmnﬁsmsﬂo com 0 mesmo em funcionamento;
administrativas: Micropausas a - E expressamente proibide remover ou burlar
critério dotrabalhador conforme qualquer dispositivo de seguranga destinado a

prote¢do dos usuarios:

- S6 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento
totalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;!

necessidades).
Riscos de acidentes: Torgdes,
luxagdes, Fraturas diversas.

(Medidas administrativas: - Respeitar sinalizagdo de seguranga;

Sinalizag0es de ambiente; - Ndo faga improvisagdes de qualquer natureza para,
Equipamentode Protegdo executar as tarefas didrias;

individual). -Ndo ¢ permitido em hipitese alguma mexer em

Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva quadros de distribuigiio de energia ou painel
induzida por ruido (Aspirador de Po, | energizado: L A A
Enceradeira, Lavadora de alta - Ndo faga ou permita fazer brincadeiras
e P -
Pressin) desnecessarias quando estiver laborando;
- Informe ac responsdvel imediato qualquer
irregularidade evidenciada no seu ambiente de




——
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

* «wmﬁa : R K ) Etiqueta Blogueiro ¢ Desbloqueio { ( yrPTE P¢ JPAE [ ¢ repra ( VA
.n w. ‘u 6, ms.nn, % e ﬁmﬂs k[&%ng a Quenie / PPTE - Permissao Para Trabalhos Especiais / PAE — Permissdo Para Acesso e Execugdo / PPTA — Permisso Para trabalho em Altura
L . CONTRATANTE
| W Engenheiro ou Supervisor da EPS Encarregado da EPS Técnico de Seguranga da EPS Gestor ou Gerenciador
- AMGMOT. N5
=
7 Manoel M, Ramalho Jr.
m, Téc. em Seg. do Trabalho
| - ‘ Registro: 0019409/PR - .
OBS.: As atividades ndo poderio serem executadas sem o cumprimento das MEDIDAS DE CONTROLE, citadas neste documento, como também sem a liberagdo da Seguranca do
_Trabalho da Empresa Contratante. .
| LISTA DE ASSINATURA DA EQUIPE DE EXECUCAO DO SERVICO C
 Servigo a ser Executado: i  Data de mawmumem £
n Empresa . Fungiio . . < Nome . Assinatura
ol DA Yooulin g, Mg \Qlms Ndstns, o=
03
04
05
06
07
08
09
10
i1
12
i3
14
15
| 16




