Registro

BARBARA PEREIRA ARAUJO
20.596.423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CTPS/Série

Enderego

Nome

Colaborador

CNPJICPF

Nome/Razao Social

R AMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR
17494/00046/G0O

Acordo de Compensagédo de Horas

Fica convencionado de acordo com o disposto no Art. 59 e seu paragrafo 20. aprovado pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 10.
de Maio de 1943 (Consolidagéo das Leis do Trabalho) que o Horério Normal de Trabalho sera o seguinte:

Empregador

Expediente

Dia Semana
Dia Expediente Intervalo
1° Dia 06:00 as 18:00 Mao Possui
2° Dia Compensado

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 (qgdo menar)
Testemunha

Testemunha
DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI

BARBARA PEREIRA ARAUJO

B

LONDRINA 22 de Setembro de 2023 Dotpoa



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

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

Eu, BARBARA PERETRA ARAUIO, portador da CTPS MO: 17494, série 00046, empregado de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL, admitido em 04 de
Qutubro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

1o. - 9382 VALE ALIMENTACAD

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,

BARBARA PEREIRA ARAUJO
CPF: 022.099,31142



CONTRATO DE EXPERIENCIA

eserite instrumento particular de Contrato de Experiénca, a empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,
inscrita no CNPJ soby N° 20.596.423/0001-23, denominada a sequir EMPREGADORA, & o 5r.(3) BARBARA PEREIRA ARAUID, domiciliado na 80, , FUNDQ , cidade de
RIALMA-GO, portador do CTPS N2 17494 série 00046, doravante designado EMPREGADQ, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de
experiéncia, conforme legislacio trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixa e demais disposicdes legais vigentes:

Pelo pr

1%, O EMPREGADQ trabalhard para a EMPREGADORA na fun tdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungées que vierem a ser ohjeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que cormpativeis com suas atribuigBes.

0 KUBITSCHEK, JUNDIAT, ANAPOLIS-GD, pedenda 2 EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo

2. O local de trabalho situa-se na JUSCELIN -
unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer lncalidade deste estado ou de outro dentro do pais.

temporério ou definitiva, tanta no mbits da

38, O hordrio de trabalho do EMPREGADC serd o sequinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: « Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:

18:00.
4°. O EMPREGADD recebeard a remuneracdo de: R$ 1.380,00 {urn mil trezentas ¢ oltenta reais ) por Més,

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

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO asg importanclas correspondentes aos danos causados

por ele.

79. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Mormas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagdo wigente e demais disposicBes inerentes 3 sequranca e medicina do trabalho.

89. Permanecendo o EMPREGADD 3 servigo apds o términa da experiénda, continuario em wigor as clausulas constantes deste contrato,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixg,
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NPT /0
NP R PO 1-23 BARBARA PEREIRA ARAUIO

Responsdvel Legal (quando menar)



PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

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

“‘D(;K_ ekt Rrdnre @ Qﬁcmm

DE SARR Aok RELLI BARBARA PEREIRA ARALIO
- Eh_J_PJ: 20.596,423/0001-23

12 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

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

Eu, BARBARA PEREIRA ARAUJO, portador da CTPS No- 17494, série 00046, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS E[RE!.__I, admitido
em: 04 de Outubro de 2023, Dedlaro que ndo vou wblizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde Jd isentando esta empresa do pagamento deste beneficia,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,

r?__\__m).\m "‘\) Qun Hi

BARBARA PEREIRA ARALLIO
CPF: 022.099.31142
80 FUNDO
RIALMA - GO




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa:  DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL]
Enderego. R AMAZOMAS

Cidade,  LONDRINA - PR

CHPY  20.59.423/0001-23

Nome do Empregacs. BARBARA PERETRA ARALIO

CTPS/Seéne ETA0 D00AE
Data de admissac: 04 de Outubro de 2023,

FILHOS MENDRES DE 14 ANOS - [Dados Extrasdos das Certidoes )

NS Droem Mome do Fiho Data nascimento Local nascement Cartdrin MO Reqg. NCLivro NO Folha Data entrega Visto
B PEDRO HEMRIQUE MANSO DE ARALIO 18/01 2019 MOZORLANDIA 01/10y2023

VALOR TOTAL DDS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

Em cndanafie 1 Valor de um Salario Familla R$ covesainns t Fithos = R$ crnenmmmmssnns
EM ofrmidones ¢ Walor de um Salario Familia R$ ceeecennnnes b % I T S —
Em cafenfine 1 Valor de um Salane Familiy RS o X o Flhos = RY s

: Valor de um Salario Famika RS ...

EM wovafunsninias i Walor de um Salario Famila R¥ ..o A T TR ——

AN

BARBARA PEREIRA LG



TERMO DE RESPONSABILIDADE

[CONCESSAD DE SALARIC FAMILLA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL
CNPJ; 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADD:  BARBARA PEREIRA ARAUIO
CTPS/SERIE: 174594 |/ 00046

Data de Mascimento

MNome do Fitho
18/01/2019

PEDRO HENRIQUE MANSD DE ARALIO

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncla dos seguintes fatos ou

ocorréncias que determinam a perda do direito ao saldrio-familia,

- OBITO DE FILHO;

- CESSACAD DA INVALIDEZ DE FILHQ TNVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A DUTREM ( casos de desquite ou separacio, abandono de filho ou perda do pétrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar 3 devolucio das importdncias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-8 as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a & resclsio do contrato de trabalho, por justa causa, nos termas do

art. 482 da Constituico das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,

?’; c*mkaz-i'\u P Q."LMH Impressao Digital

BARBARA PEREIRA ARAUJO




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELT

Enderego: R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026-090

Empregado: BARBARA PEREIRA ARAUIO Codigo: 403
Numero CTPS: 17494 Serie: 00046
Recebi(femos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para

as anotacbes necessdrias e que sera devolvida dentro de 48 horas de

acordo com a legislacdo em vigor.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023 &

DE SEmpragestor [RELL]
€NPJ: 20.596.423/0001-23

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R AMAZONAS, 487

Baitro: CENTRO Cidade: LONDRINA,

Estado: PR CEP: 86026090

Empregado: BARBARA PEREIRA ARAUIO Codigo: 403
Nimero CTPS: 17494 Série:! 00046

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Sodial
acima, com as respectivas anotagfes.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

e, s

Empregado



REGISTRO DE EMPREGADO

)

80 FUNDO  RIALMA GO - CEP 76310-000

atrids eSoo N
Autenticar ”'-ﬁ{i;s Socsl I — ]
Empreganor ChPJ )
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596 .423/0001-23
Endereco
L R AMAZONAS, 487 CENTRO LONDRINA PR )
r!--lpilq.l.."ﬁ' Py ™
BARBARA PEREIRA ARALJO PEDRO HENRIQUE MANSO DE ARAUJO
Hreddnos

(Data de FascITenin Local do nascimenio Pais da Estado ol
02/01/1887 BARREIRAS - BA BRASIL Solteiro
Pa
FIIACAD e
VILMA FERREIRA ARAL IO
Ceduls de Identosdte Cata o emssia CrgatUUF gmissor Titules Eleiorsd Zona Sechn llnscr Orgic de Classe
834689508 S55P/BA DE1318131023 072 0143
CTPS [ Sene Dala o evpedigan da CTRS | UF CTPS CRF Carl Nac Haodbtacao |c'“"?°""
17454 00046 09/08/2015 GO 022 0599 311-42
D muliiae Categan Car Sand Grau de matrucho
MNée Informada Femining Ensino Médio Completo
Cearicidncin Telelona Hesdencead Telefone Celular
Nao 62-994956806
Carge Funcho ] CHO
|_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 J
Daia de Adrrissba Salania Pae Hordnoe de Trabaing Hesanie de Intervalo
047102023 RS 1 380.00 | Maés A 62 -Inc 1 CLT An. 62 -Inc. I CLT
EGTS Cocho em Coma wnoudsds ne BanEs Catla da Retficapho
- 041072023
™ PROGRAME DE INTEGRACAD SOCIAL - PIS )
Cadestrade om Sab A" Do bancann
161 24014 33-6
W* bance Agencu codigo End da agincia
| S >
[ ALTERACOES DE SALARID, CARGO E/QU FUNCAD
b )
((FERIAG . PERIDDO AQUISITIVO | FERIAS - PERIDDO DE GOZO | FERIAS - PERIGDD ABOND FECUMARIO Y Obs_{Anotar sdvaréncias susgenadas, iransierdncias, aic.) E
b N y
[ ACIDENTES DE TRABALHO DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS ) RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO )
Dala da saida
Data aviso ind. Data projecio:
Tipo do desligamento
' J 4
CONTRIBUIGAT EINDICAL )
=
BARBARA PEREIRA ARAUJO

DBSERVACOES




DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO

Eu, BARBARA PEREIRA ARAUJO, inscrito no CPF/MF sob o n?
022.099.311-42, 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 n® 20.596.423/0001-
23, com sede em LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS n® 4025,
no valor de RS YZoO oy , acordado no ato de minha
contratacdo, para traslado - de minha residéncia ao posto de
trabalho e do posto de trabalho até minha residéncia.

Data:_ 3 / <1/ Doay .

BARBARA PEREIRA ARAUJO
CPF: 022.099.311-42




@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, D oaVrre \@ Qp&@ ,portador do CPF 2.0 O 2N-MJ,

__, solicito minha inclusdo como participante

colaborador(a) da empregadora
do Seguro de Vida em Grupo.

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

( ) Eu ndo autorizo e peco gue a empresa nio 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 3.000,00.

COBERTURA
Processo SUSER Coberturas Capitais Segurados
Princzpal Compuge Fithas
| 15414.003484, 2006-58 MORTE Contratado Mio Contratado Mo Contratado
.h__mu.mms:m-m IPA Contralado Mo Contratado Mag Contralada
15414.003991,2006-91 FUNF Contratado Contratada Contratado
15414.003483/ 2006-11 IFPD Cantratado Hlu‘almm Mao Conratado

\s

Assinatura dola) Colaborador(a) Beneficidrio

Data: :Q% JOR ) 20

Testemunha
NOME

RG:

Data __ / /




®@ECOL
CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE
Eu’%m{v_,c\,“ g) Q_..,,\g%ﬁ colaborador portador do RG e P, B | =8 4

Declaro que Participei do Treinamento de Integragéo da Empresa com carga horéria de 8 horas de acordo com
0 conteudo abaixo:

NR 01 - Disposigbes Gerais

NR 05 - CIPA — comissao Interna de Prevencgéo de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional

NR 17 - Orientagbes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

Y

Cidade ( Qi o\ Nne ) O8N de O de QDR

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

Registro de proprio punho:

9
Robore A ;\lx:q:%)
Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretano(a) do Comité de Compliance




QECOL

Gestao facilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, |i e compreendi o Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicdes e me
comprometo a cumpri-las e respeita-las integraimente.

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 situagdes em que nao haja no
presente Codigo previséo expressa em relacéo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME
o T S Chays
CPF

O RS 23 MY
LOCAL/DATA

R\ e AR A - 20D

ASSINATURA

'—?*ﬂ.‘"m Q QL\CLE}D




TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

a. !

Ly S -%il

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

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

[
TR\ \} QJ.G.:: 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:

* lrei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAS possw um sistemna de locabzagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ac gestor por sisterna de alerta on-line

o Nioe permitido vocé acessat o sistemna com usudro de outro colaborados para bater o ponto, este procedimento &
passivel de punigdo conforme diretnz da empresa

*  Asbatidas deverdo ser ferta no mesmo formato do ponto manual, so que agora é digital irei acessar o sistemna para
bater o ponto de forma dignal, sabendo gue minhas horas extras, faltas e demais mformacdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motwo preciso usar o sistema de forma correta e pontual

'-?'j_m‘t".l?u-u \' Q:I_'\Lh;:"-

Assinatura e Data )¢ / O\ / odn Assinatura e Data / /




TH T S

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Social

Data de Nascimento /
Illnm Completo Local
[BARBARA PEREIRA ARALIO 30/11/2023 / Rialma /
' |Grgio Exped./Data de
022099.311-42 9,349 8950-8 JBA /SSP /
Sexo: Feminino
|Nome da Mae: VILMA FERREIRA ARALIO -
|Nome do Pai: '
Titulo Eleitor: 061318131023 / Zona: 072 / Secdo: 0143 g |
L Tipo / Data
Carteira Motorista i de Validade
4 00/00/0000
CTPS / Data de Emissio Sérle (CTPS) / Estado j3 PIS/PASEP
. 16124014336
|Logradouro(Rua/Avenida) : Complemento
B0, i FUNDO
Bairro ] 1 Cep
i 76310-000
Cidade UF
Rialma GO
E-mail:
|n° sapato |ne calga Tamanho Camisa Banco ng&ntlalop / N° Conta
0078192758 -
104 = Caixa Econdmica F%}i 0795 l;UIG'

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(62185495-6506

Ilsudu Ciwil

e

==

[Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

5 Lo,

Nome do D

e / Dt de Nascimento / CPF

] is-lmn Mensal

|Fungao/CBO Posto de Trabalho l
ALXILIAR DE SERVICOS GERAIS Ilﬁ. 1.380,00
t o Vale
Data de Admissao Vale Refeigio (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met
04/10/2023 MNAD MNAD
Hararlo de Trabalho ' Carga Hora
Turno - |
inino Expediente %
: ] 220
Termino Expediente %‘
Escala :
GAIASOFT L |IMPRESSAO: DIESSIC
e ' Y ¢
¥ =i - LY [
o\ Ny o i X /Sy o pw VNS sl:i BN o
Local e Data Assina.tt.s_adu Funcionario

BARBARA PEREIRA /RAUJO - RG: 022.099.311-42
.
b

!



B30 BARSARA FEREIRA ARALUG - CONTRATD DE FUNCICNARIC

DGX TERCEIRIZACAQ DEMH ELl - Matriz
Matriz RUA AMAZONAS as?-cznm-ms-sf?- LONDRINA / PR

Fone
— -
DIRETRIZES 3

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E | fnm

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO D~ ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA
CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME:

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
mmummmmnmm-&

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO € PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES:
06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO:

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS OS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EM APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO;

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

Chente:
Nome: BARBARA PEREIRA ARALLIO

m-....mwm"g‘f e

-
wirr

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

= -

e







it BARBARA PEREIRA ARALIO - CONTRATO DE FUNCIONARID

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALK-U

Pelo presente mlﬁ.rabdi! trabalho por tempo Indéterminade, DGEX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL! - Matriz, pessoa jdpd
CNPIME sob o n® mss&msmm 23, com sede e -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outroBARBARA PEREIRS ARAUJO | inscrita na CPF/MF sob o n® 022.099.311-42, portador(a) da Carteiraice
domiciiado na B0, - Rialma - GO, _
simplesmente denominade EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigGes que integram o contrato de trabalHaghs
1. DO TERMO DE cnnlmﬂsncio

a. D EMPREGADO cumprira jomnada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
3 8° diaria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base na 5° do ag
b. Faculta-se an EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 % 36, onde o emprec
sequinie por 4 dias. L :
¢ Declaram as partes que a adogao do regime de compansagao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias da folg e CONCEsSAD do descanso semanal
remunerado. t
. As condicBes aqui previstas sao aplicivels indusive se as atividades praticadas pela EMPREGADO ferem consideradas insil
e. O presente acords & celebirado por prazo indeterminado. l

a de direito privado; inscrita no
s Trabalho n® Série n® , residente o
Ll

ra todos os fins:

9 da CLT,
‘trabalharad em uma semana 3 dias e na

E. por estarem justas e corvencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual tear e forma, elege ido o foro da Comarca de Landrina, Estada

do Parana, para dinimir duvidas acerca das disposiges do presente terma.

]

H
g
§

LONDRINA - PR, DE Pl DE

g
;

BARBARA PEREIRA ARK 30

022.099.311-42




1 l—ORDEN’[ DE SER\;ICO TONPY 20,596 423 0001-23

| Em cumprimento a normativa de numers | EVR-0L
— | bt il 1
[ | 7€ abe ao cmpregador. (@) cumpin e faser campnr as disposigies legais ¢ regalimentares shre scguranga © medicing do trabalho, by elaborar ordens de servigo sobre

| segurnnga ¢ saude no irabalho, dando cilbngia sos CITHPTC E.L'J s I L immcados =

CRO: 5143-20 I Nome: Barbara Pereira Araujo Fungcio: Auxiliar de Servigos Gerais

ATIVIDADES DESERNVOLVIDAS

Zelar pela guarda, conservagio, manutengdo, higiene ¢ limpeza dos equipamentos. istrumentos ¢ demais materiais utiliz
como do local de trabalho 5'.."['hl1'.'1l' materiais reciclaveis para descarte. b secutar o tratamento € descarte dos residuos de materians

provenientes do seu local de trabalho.

ados, bem

RISCO DA OPERACAO
*  Riscos Quimico: Reages alérgicas em geral. (Qboa. detergente, desinfetante, entre outros.
¢ Riscos Biologico: Doengas infecto-contagiosas . Coletas de lixe
¢ Riscos Erzondmicos. Alteragdes e ou disfungdes osteomioanticulares; (Medidas administrativas: Micropausas a critério do

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

de Prote¢iio individual). )
*  Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de Po, Enceradeira, Lavadora de alta Pressdo).

EPI's R_ECDMEHDADOS e

Uniforme completo:
Luva de laex

Oculos de protegio
Sapato de seguranca
Bota de PVC
Mascara PFF2
Proteror auricular

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se cstiio com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superiof
imediato ¢ cspere comegdo do problema;

- Nio opere os equipamentos com alguma disida operacional ou sem treimamento,

- Nao ¢ permitido fizer austes ou reparos €M SqUIpamento Com o mesmo cm funcionamento;

- | expressamente prodbido remover ou burlar qualguer dispositive de seguringa destinado a protegdo dos usuarios;
= So e permitido realizar limpeza no equipamento wtalmente desenergizado:

- N reslize nenhuma tarefa sem ter conhevumento:

- Respeitar sinalizagho de seguranga;

- Nio taga improvisagdes de qualquer naturcza para execular as tarefas didrias;

“Nao ¢ permitido em hipatese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

- Nio laga ou permita fuzer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando:

- Informe 4o responsavel imediato qualquer iregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder @ frequente higienizagio das maos:

- Manter os cabelos presos € arrwmados e unhas limpas, aparadas ¢ sem esmalte; *
- Os prodissionais div sexo masculino devern manter os cabelos curtos e barba feila,

- O uso de Equipamento de Protego Individual (LP1y deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Prara a limpesa de pisos, devem ser seguidans as téenicas de varredura dimidiy ensaboar, CnXaguar ¢ secar;

- Todos os cquipamentos deverfo ser limpos a cada término da jornadu de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores. deixando um lado livre para o transito de pessoul, engquanto se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, # fim de ovitar acidentes ¢ poluigio visual;

- Trabalhe comos FPUs recomentados,

- Participar dos exames periodicos quando convocado;

- Naw levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, s precisar peca ajuda,

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

- Maguinas ndo ¢ transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade gue se desting,

- Moo improvise EPUs ¢ EPC s,

PROIBIGOES:

- | protbido o consuma de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabatho, devendo para tal usar os locais apropriados,
- F proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos exUniores:
- E proibide guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:
- F proibido fumar, consumir bebidas alcoolicas ou substancias analogasno interior dos sclores de trabalho,
- | proibido o uso de adomos brincos, colares, anéis, alianga, entne ouros|
NORMAS INTERNAS
- E pranbido o uso de celulares no horario de expediente salvo guando necessane) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
- I proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Lltilizat 0 uniforme com a logo da empresagpenasa trabalho
- Todo funciondrio devera ter o cuidado necessdrio com a sua apresentagio pessoal. mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal. (Mamer
cabelos. unhas. barba e bigodes aparados ¢ limpos). J

[ TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) 3o U \Lwp. Pagina 1 d



T ORDEM DE SERVICO CNPJ: 20.596.423/0001-23

| Em cumprimenio a normativa de namero 1 {NR-01.b)
k. vt - _

1 7 Cabe ao empregador (a) cumprir ¢ fazer cumpnr as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
sepuranga ¢ saude no trabalho, dande ciéncia aos empregados por comunicados ) —

- Palestra sobre l'{'rgnnumia NR-17
| -Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
| -Uso guarda e conservagdo dos EP1's - o ) -
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisio 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 Artige 158, Pardgrato Unico, da ler 6 514 77 v dda Norma Begulamemtadora NR 1. a recusa ae fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na let.
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabatho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade ¢ dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento

Recebi orientagao de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:

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

¢} Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 18,1,

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”,

*Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa™.

Data Ass. Funcionario Ass,. Técnico em
Segurapga do Trabalho

5 I Mamad UG
G e \Q QL Manoel M. Ramalho Jr.
Téc. em Seg. do Trabalho

ANCRREIstax R0334AR(PR JuNioR
ECNICO DE SEG. DO TRABALHO
EGISTRO: 0019409PR
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1 — NOME DO FUNCIONARIO BARBARA PEREIRA ARAUJO

2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

|3-FUNCAO AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS

b

Em atencao a portania Ministenial n® 3 214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARQ ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegao individual (EPI's) abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagao da Lei Federal n°
| obngatoriedade do uso COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo utiizagao do
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT. capitulo V, secglo 1, artigo 158 e NR 1
ME por sua guarda, conservagio, uso correto, e a devolugao ao Dep Seguranga do Trabalho em
extravio ou danos por uso incorreto (art 462 paragrafo 1° da CLT) e a comunicagéo ao superior

Tcam IMProprio para uso
i

4 - DATA DE ADMISSAQO: 05/10/2023

5 - DATA DEMISSAO

qualquer estado que se encontre

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

6 514/77. e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fur orientado da
s mesmo Incorrera contra a minha
tem 8. subitem 1 8 1 RESPONSABILIZO-
indenizando a empresa em caso de perda,
hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragao que

DEVOLUGAO

RECEPTOR

_ ——— — - au —
| MOTIVO
| DATA
ENTREGA QTD DESCRIGAO CAn® -
A|SIPD
{08 [ 10 2023 2 CAMISETA UNIFORME NA | X | i
| |
“. ke = . DWE._V#HF
06 10 | 2023 2 CALGA UNIFORME NA [ X
1 = .n.._Fff._.rJ...v .
06 10 | 2023 1 COLETE NA | X
- Rt
|
A . — = - e = i L —
| 06 | 10 | 202 1 CALCADO DE SEGURANGA 43108 | X
| o5 o T 2038 R e BOTA DE PVC 36103 | X o i
| A= .
e _ L e Yodkara,
08 | 10| 2023 1 PROTETOR AURICULAR 18189 | X
05 10 | 2023 2 LUVA LATEX 18632 | X .
L ] - | RO I | =\ N
06 | 10 | 2023 1 MASCARA PFF2 44241 | X -
| | -
[ = = SR | S mb.v.ﬁ nNE
_E. _ 10 2023 1 . GCULOS DE PROTEGAD 11268 | X
I I I - L [Rden
| 06 KD 2023 1 PROTETOR SOLAR NA | X S
—— - o oo
_ { | EET L . L
[
e i
1

_
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