LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

DENISE DOS SANTOS SOUSA
CPF: 052.130.551-92




( deamnﬁumadlspmtonnm 59 e seu paragrafo 20. aprovado pelo Decreto-Lei No. 5.
das Leis do Trabalho) que o Horario NodeBTmbﬂhoﬁeﬁammme

Dia Expediente Intervalo
Segunda a Sexta 06:00 as 14:20 Em Horério Variave!
Sabado 06:00 as 14:20 Em Horéario Varidvel
Domingo Folga

Perfazendo um Total de hh:mm horas Semanais.

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

Responsavel legal (qdo menor)
Testemunha

Testemunha
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

DENISE DOS SANTOS SOUSA

LONDRINA, 23 de Setembro de 2023

L{ksivas o S SQue-

(N



e

K, JUNDIAL, ANAPOLIS-GO, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pals.

t&ﬁ'ﬂ:ﬂw do EMPREGADD serd o seguinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:

 4°. 0 EMPREGADO receberd 3 remuneraio de: R§ 1.380,00 (um mil trezentos e oitenta reais ) por Més.
5°, O prazo deste contrato & de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/10/2023 e término em: 02/11/2023,

69, Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADD as importancias correspondentes aos danos causados
por ele,

79, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termas da

Legislacdo vigente e demais disposicies inerentes & seguranca e medicina do trabalho,

89. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o términc da experiéncia, continuario em vigor as clausulas constantes deste contrata,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, errhduas Vias, na prasenca das testemunnas abaixo.
|

A |
Ut bﬁ LI g DENISE DOS SANTOS SOUSA
__CNPJ: 20.596. 1-2

4 Responsavel Legal (guando menor)

18 TECTFEMI INH A AA TCCTER INHA






Py » Tiiulo Etedoral [Zona  [Segdo. |mm Classe.
Data de expedicio da CTPS | UF CTPS CPF . 3 Carl. Mac. Habditacdn Catagoria
el i I GO | 052.130.551-92 | I :
Calagaria Cor Sexa 1 ‘Graw de instrugdo =
’ ! ‘Mao Informada J Feminino Ensino Médio Completo
| Telefane Residencial ledfdri- Celular
e R : ; . | Fungaa CHO
'AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
] (suun For Horano de Trabalha Horario de Infervala _)
| J RS 1.380,00 | Més das 06:00 as 14:20
o FGTE ‘Opcho em Conts vinculsds no banco Data da Refificagiio J
= Ty
oES PROGRAMA DE INTEGRACAD SOCIAL - PIS
- Cadastrado em Sobn® | Domicilio bancanc
:f 212 81632.81-5
N Banzo Agéncia chdige ' End. da agéncia
— J
f ALTERAGOES DE SALARIO, CARGC EiOU FUNGAQ &
e s
( FERIAS - PERIODO AQUISITIVC | FERIAS - PERIDDD DE GOZ0 | FERIAS - PERIODO ABOND PECUNBRID[ Obs.: (Anotar advendnsias, suspensbes, transieréncas, elg.]
o L J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS Al RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHGD i
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projecao:
Tipo do deshigamento:
1 5
¥ vy
i "

CONTRIBUICAD SINDICAL

DENISE DOS SANTOS SOUSA

OBSERVAGOES




e A

S AN

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

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026090

Empregado: DENISE DOS SANTOS SOUSA Cédigo: 371
Nimero CTPS: 5111815 Série: 0040

Recebi, em devolugio 2 Carteira de Trabalho e Previdénia Social

com as respectiv ivas anotagbes.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

L%ﬂ‘ﬂ‘lhu Ll‘bﬁ %Jéﬁ Sl

Empregado




Impressao Digital

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







S SANTOS SOUSA, portadar da CTPS N©; 5111815, sérle 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitide
aro que n3o vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte', desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio. :

LONDRIMA, 22 de Setembro de 2023,

k@i}‘m& 3 &‘j’? "”\F‘E‘%'} Sinanes
DENISE DOS SANTOS SOUSA
CPF: 052.130.551-92
AURCRA, 1
ANAPOLIS - GO




» ﬁﬁentapﬁas sobre Ergonomia
w’ Boas Praticas e Postura Profissional
¥ Recebimento e Leitura do Cadigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

Cidade U&m‘@m 50 04 e 10 w9023

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 situagéo de n&o conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido & penalizado.

| Regisiro de propric punho:

k. A L
Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

ar




___,____"'que mceberei a Juda de custo da Empresa m
4%‘& DE SERVICOS LTDA, pessoa juridica de direito

~ privado, inscrita no CNPJ/MF sob 0 ne 20.596.423/0001-23, com B
- sede em LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS n2 4025, no valor .
de R$_200.0 , acordado no ato de minha contratacdo, 4

' f

para traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

pata: O4 7/ \0 79003

}\qmm B0 Gam¥en D0uno
Assinatura




com cobertura de RS 3.000,00.

TR

mihbn coberturas do seguro de vida

e e R A e

(Morte, IPA, IFPD com cobertura méxima de até R$ 25.000,00)e

Contratado

Principsl
Contratado
Conlratado
Contratada
Contratado

Nao Contratads

.&Qmiha B 400 S0unn_

Assinaturg do(a) Cola bor?dorfa ) Beneficidrio
Data: ﬁ( )/ |

Testemunha
NOME

RG:

Data __/ /




digo previsdo expressa em relagdo a conduta exigida ou esperada,
rei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

g | }Qﬂmu_m D Sl S0una

CPF

o130 6541-92

LOCAL/DATA

Jﬂrmpnﬂah 04/10/2023
ASSINATURA

Comine b sl g,




dnmmmm«msausa

rituto Heitor: / Zona: / Secio:

. / Data
= ] Tve ) D
iR 00/00/0000
/ Data de Emissao Série (CTPS) / Estado [ |pis/PAsEP
! |21281632825
(Rua/Awvenida) R Complemento
venida Aurora - Praca S3o Sebastido , 1 b
|Bairro : Cep
Interandia E;_ 75152-280
Cidade Ak UF
Anapolis i - GO
JE-mail + 8
[N° sapate  |N° caka Tamanho Camisa |Banco B Agéncia [Op / N° Conta
Telefone Residencial Telefone Celula i Telefone para Recado
(an11-111m iF
%‘f Grau de
Estado Civil _ _" : llnsw;io
Nome do Conjugue: 4
Quantidade de Dependentes: W
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF 4
Fung¢ao/CBO Posto de Trabalho 1 ¥ Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 2 | RS 1.380,00
t§ Vale
Data de Admissao Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urb 5 & Transp |1° Emprego
& Met
04/10/2023 NAC NAO 343 3
Horario de Trabalho Bl Carga Hora
Turno: b §
Inino_ Expediente: I 390
Termino Expediente =y
Escala: >
leaiasorT . |impressAo: DIESSIC
MG\QQQU} G0 0410, 999
Local e Data
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. QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMF;

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23
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RVICOS

1-23

EIRELI - Matriz

-

DENISE DOS SANTOS S
052.130.551-92 l
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» EM&MTmmmmmmm Sinalizagdes de ambiente; Equipamento

®  Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de Po, Enceradeira, Lavadora de alta Pressio).

EPI's RECOMENDADOS

Uniforme completo;
Luva de litex
Oculos de protogio
Sapato de seguranca
Bota de PVC
Mascara PFF2
Protetor auricular

'MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar scu trabatho vmﬁquc seus instrumentos de trabalho se estio com defeito. Caso evidencia al guma falha comunique seu superior
imediato e espere coregio do problema.
- Nio opere os cquipamentos com alguma dirvida operacional ou sem treinamento:
- Niio € permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;
- E expressamenic proibido removier ou burlar qualquer dispositive de scguranga destinado a protegio dos usuarnios;
- 50 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;
- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento:
- Respeitar sinalizag3o de seguranca:
- Niio faga improvisagdes de qualquer nalureza pars execuizr a5 Larcfas didrias
-N#o ¢ permitide cm hipdicse alguma mexer em quadros de drsaribuigdo de energiz ou painel enerzizado;
- Niio faga ou permita fazer brincadeiras desneccssdnas quando estiver laborando:

- Informe a0 responsivel imediawo qualguer irregularidade evidenciada no seu ambiznie de trabalho;
- Proceder & frequente higienizagdo das maos:
- Manter 03 cabelos presos ¢ amumados ¢ unhas himpas aparadas ¢ sem esmalic
- 0s profissionais do sexo masculine devemn manier os cabelos cumos ¢ harba fenta
- Ouso de Equipamento de Protegdo Individual (EPT) deve ser aproprindo para a stividade a ser exercida:
- Para 2 limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de vamedurs umida ensaboar, envaguar ¢ sevar
- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jomads de trahalho; -
- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre parz o trénsto de pessoal, enquanto s procede a limpesa do outro lado;
= Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados. a fim de evitar acidentes ¢ poluigdo visual;
= Trabalhe com os EPI"s recomentados;
- Participar dos exames periddicos guando convocado;
- Niio levantar nem transpontar peso acima da sus capacidade fisica se precisar pega sjuda;
- Cumprir as disposigbes legais e reguiamentadoras sobre Sepuranga ¢ Medicina do Trabalho;
- Maquinas n3o ¢ transporie coletivo ¢ nem escada wse apenes para finalidade que se destina:
- Nio improvise EP's e EPC's

PROIBICOES:

-E proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho. des endo para tal usar os locais apropriados:
- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores:
-E proibido guardar alimentos em locais mapropriados para csse fim.
- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

- E proibido o uso de adomos{brincos. colares, anéis. alianca enire outros)

ﬁprm’hdunmo#mhhnsmhmtnndenprdmlﬂmlwwmdummm-’t-‘mpn::sa recad

d::p:mhlllzara um telefone 0%

- [ proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indes idamente ne EEonS

- Utiliza o uniforme com a logo da empressapenasa trabalho
-TmmmuunﬁhhmnmamwptsnnLnunmﬂnoscumifmlimpo.emmmrahi' e pessoal. (M
cabelos, unhas. barba e bigodes aparados ¢ limpos). — %

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) [y Etun:l




il ORDEM DE SERVICO [™"*™=™

L

Em cumprimento a normativa de nidmero 1 (NR-01.h)

| 1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga e medicina do trabatho; b) elaborar urdam-&wﬁomi\é |

e salde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados,

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes bésicas de prevengdo e combate a incéndios
-Uso guarda ¢ conservagdo dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo 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 investigagio de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 138, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desia 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 trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansoes disciplinares a que eston sujeilo quanlo do seu descumprimento.

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

a) cumprir as disposicdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
b) usar o EPI fomecido 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 os procedimentos de seguranga adotados pela em presa”.

Data | Ass. Funcionario | Ass. Técnico em

' Segurapca do Trabalho
Oq / {{r /}}Q}E RAYA "'\"% T ]L e T ‘ Manoel M. ﬂamalhn Jr.
‘ Téc. em Seg. do Trabalho

; . PR
manoBERIRL; 09 %ﬁﬁ?{m JUNIOR

TECNICO DE SEG. DO TRABALHO
‘REGISTRG: 0019409PR
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ICIONARIO: DENISE DOS SANTOS SOUSA 5 _ EMPRESA  DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

Sy

AO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 — DATA DE ADMISSAO: 05/10/2023

 at & portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's), aba
: ic \mﬁr 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) mesmao(s) e fui orientado
riedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao utilizagao dos mesmo incorrera contra a mir
.Mﬁmﬂ_&ﬁﬂg..mcﬁﬁzaoém as penalidades legais, de acordo com 0 disposto na CLT, capitulo V, segao 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILI:

; _%w:wam, conservagao, uso correto, e a devolugéo ao Dep. Seguranca do Trabalho em gualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de per
‘ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragao ¢

5 - DATA DEMISSAQ:

o B

improprio para uso |
| MOTIVO b
QTD DESCRIGAO CAR® — ASSINATURA DO FUNCIONARIO DEVOLUGAO
A P D
i . DATA | RecepTOR
10 | 2023 2 CAMISETA UNIFORME NA | X
:._“.. . F__ [y _... N O S L S
12023 2 CALCA UNIFORME NA | X | . S ~BIIO
___.... A 1 COLETE NA | X e
o [ 14 Q) ames \
= i | | . T(rrp UL (W . C \i 0 o
|10 | 2023 1 CALGCADO DE SEGURANCA 43108 | X ~ = _r_,,m > D Ol e
Al = ._/.”_”... 4. =] [ J.qlu_ ' n. ).._ ¥ r
o] 2023 1 BOTA DE PVC 36103 | X N r SR ,r == AUD0
1 L1 FI | SN AN N 2y .w...... __...._ &
| 2023 1 PROTETOR AURICULAR 18189 | X fw. - SANC
[ &
| w23 |2 LUVA LATEX 15532 | X Hru,r_:_,_ e f,r SR
= = \ r..;._.f.‘..._. B N £ e /Y
2023 1 MASCARA PFF2 YT «_,,r,\ s _r,,ﬁJ 2 SUUNO
|.. = o] _..__. . c o ..L.rx [ ﬁ]v .4
___._, | 2023 1 OCULOS DE PROTEGAD 11268 | X r.&._aw - ,“L D D 20D L
2023 1 PROTETOR SOLAR NA | X . ,__J.\J _ 2. o) =
s N &0 5. SQumo
TR
A
Il
_____..u.




CERTIFICADO

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

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZAGCOES DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0001-23
certifica que o colaborador(a) DENISE DOS SANTOS SOUSA - CPF 052.130.551-92
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6— NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

Manoel M, Ramalho Jr.
Téc. em Seg. do Trabalho

S
M

MANOEL MESSIAS RAMALHO JR.

TECNICO DE SEG DO TRABALHO

Registro Profissional: 0019409/PR

% ATe st ba IR & o a1, LN

04 de Outubro de 2023.

Nome: DENISE DOS SANTOS SOUSA
Colaborador

) QECOL

Gestdo de facilities




