lo de Compensagio de Horas

posto no Art. 59 e seu paragrafo 20. aprovado pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 1o,

do Trabalho) que o Horario Normal de Trabalho sers o seguinte:

Expediente Intervale
06:00 as 18:00 MNio Possui
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 indeterminada.

Responsavel legal (gdo menor)

Testemunha

Testemunha

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL
MARCIA RODRIGUES DA SILVA

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023




JUNDIAI, ANAPOLIS-GD), podendo a EMPREGADORA, a qualquer tem 0 EMPREGADO
M%md fol admitido, €omo para autras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

DO serd o sequinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:

‘@ remunerac3o de: RS 1.380,00 (um mil trezentos e nitenta reais ) por Més,

te contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/10/2023 e término em: 02/11/2023,

 EMPREGADN flr.: ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
icdo vigente e demais disposigbes inerentes 4 seguranga e medicina do trabalho,

B Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o térming da experiéncia, continuario em vigor as dausulas constantes deste contrato,

».

Tendo assim contratado, assinam o presente Instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas ahaixs,

MARCIA RODRIGUES jA SILVA

Uﬁﬂﬁmo @du,auﬁ’\ i,}ﬂ«o

Responsavei Legal (quanda menor)

22 TESTEMUNHA
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MARCIA RODRIGUES DA JILVA
CPF: 753.735.561-49




portador da CTPS N°: 5571904, série 0030, empregado de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELT,
vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde j4 isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

Ao, .@w@aﬂft L Hhaes |

MARCIA RODRIGHES DA SILVA |
 CPF: 753.735.561-49
APULCRO LEITE DE ANDRADE, 12
JARAGUA - GO







Impressac Digital




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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026090
Empregado: MARCIA RODRIGUES DA SILVA Codigo: 393
‘Nimero CTPS: 5571904 Série: 0030

Recebi, em devolugio a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anatagbes.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023




REGISTRO DE EMPREGADO ]
= Aulenticar Matricula s5ocial '3
10078 I umana]
Emgragador CNPJ R
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596 423/0001-23
Enderaco
L R AMAZONAS, 487 CENTRO, LONDRINA. PR, i
(Empregado Beneficidncs 3
MARCIA RODRIGUES DA SILVA,
Residéncia
APULCRO LEITE DE ANDRADE, 12, CENTRO, JARAGUA, GO, - CEF:
T6330-000
L s
(Data de nasciments Laeal do nascimenta Pals da nacionalidade Estada cvil
17/02/1882 JARAGUA - GO BRA Solteiro
Pal
FILIAGAD mN;ﬁTAL PEREIRA DA SILVA
MARIA DE FATIMA RODRIGUES SANTOS
Ceduls de [deniade Data de emizsin Drgao/UF emissar Titulo Eleitoral |Zunn Sngia l Inser. Orgéo de Classe
5661866 SSPIGO
CTPS ‘ Séne Dala de expedigio da CTPS | UF CTPS CRF l Cart. Nac. Habilitagda Categona
| | 5571904 0030 G 753.735.561-48
| | Doc militar Calegoris | Car ‘ Sexn Grau de instnicio
Mao Informada Masculing Ensine Médio Completo
Definénon | Telefone Resijencial ihlurem Celular
Nao
Cargo | Fungéo cRO,
_ s | _AGXiLAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Data de Adrmuissao Salénc Par ‘Hararic de Trabalha Hordno de Intervalo J
04/10/2023 RS 1.380,00 | Mas Art. 62 - Inc. | CLT Art. 62 - Inc. | CLT
Dpeio em Conta vinculada no banco Dala da Retificagio J
( FGTS | n4110/2023 | [
( PROGRANMA DE INTEGRN;AD SOCIAL - PIS
Cadastrado am Sob n* Damicilio bancano
163.72064 024
N* banco Agkntia CHNRD [ End, da agéncia
L
(i ALTERACOES OE SALARID. CARGO E/OU FUNCAD
.
—

FERIAS - PERIDDO AQUISITIVE

FERIAS - PERIODD DE GOZO

FERIAS - PERIODO ABON0O PECUNIARID

Obs - (Anotar advergncdas, suspensies, lansferénoas, aic)

.

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISEIONAIS

RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO

Dana da saida

[Jata aviso ind. [rata projecac

Tipo do desligamento:

CONTRIBUICAD SINDICAL

OBSERVAGOES

Yo e o i‘ﬁ..&!‘tLﬁLLﬁj

[V
MARCIA RODRIGUES B SILVA

pUL90

g



ladeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cédigo de
duta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagéo de ndo conformidade e ou procedimento que
este cédigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

: ro de préprio punho:

°ﬂa@

Assinatura do col Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do 1rabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

4 27
Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Edigiio n° 2 - 2019
Exceléncia e Inovagio em Gestio de Facilities




] m.ciente que recebarei ajuda de custo da Empresa DGX
RIZACAO DE SERVICOS LTDA, pessoa juridica de direito
pftyaﬂa inscrita no CNPJ/MF sob o n® 20.596. 423/0001-23, com
Meem LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS n® 4025, no valor
de RS ,LSQ Q0 , acordado no ato de minha contratacdo,

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

Data: D"J /40 1 I3

Assinat(ra




; da em Gmm ’que serd desmntsa&e no meu eﬁmﬂ chequ
lﬂ@lﬁet Peco que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida

.:I-_ il &lmAsemabmm 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.

b
: do(a fabora r(a) Beneficiario
Data .JQ / 92(2&53
Testemunha
NOME
RG:
Data__/ /



452 I35 SéJ-th?

LOCAL/DATA

aregund 04 -Jo- Jod3

ASSINATURA

20 Siheo

+] Codig de Etica e Conduta do Grupo Ecol ~ Edigdo n° 2 — 2019
J Exceléncia e Inovagdo em Gestio de Facilities

18



' TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

Vindo!

—

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.

Eu av L LAieed 2 AND

colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
qi:re’ 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 no local de trabalho, o PONTO MAIS possul um sistema de localizacio par GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serfo infarmados ao gestor por sistema de alerta on-line

» Ndoé permitida vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de puni¢3o conforme diretriz da empresa.

s As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponta manual, 56 que agora ¢ digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo gue minhas horas extras, faltas & demais informacdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correts e pontual

US&m e ﬁ%@#@ﬁ @lzm
Assinatura e Data 124 /gk} / _d?Oé,f)) Assinatura e Data ] /




W

B4/13/2623 MARCIA RODRIGUES DA SILVA - CONTRATE DE FUNCIONARIO ‘
o)
R ¢ B
FICHA DE FUNCIGNARID . ' !
MATRICULA i ‘ ’
E-Social !
4
|lhm Completo r- Data de Nascimento /
Local
|arciA RODRIGUES DA SILVA ¥ 17/02/1992 / Jaragua /
!:PF RE ' [6rgio Exped./Data de
i Exped
753.735.5671-49 5.66196-6 | |
Sexo: Femining | #
|[Nome da Mae: MARIA DE FATIMA RODRIGUES SANTOS | 4
Nome do Pai: NATAL PEREIRA DA SILVA |
itulo Eleitor: / Zona: / Se¢io:
Tipo / Data
Carteira Motorista :l:\f.:lldn de
i 00/00/0000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado |pis/paser
|16372084024
Logradoura(Rua/Avenida) i Complemento
APULCRO LEITE DE ANDRADE , 12
Bairro Cep
CENTRO ol T6330-000
Cidade = UF
Jaragua GO
E-mail: hA
N° Sapato IN" Calga Tamanheo Camisa Banco i Agéncia |Op / N® Conta
I -
Telefone Residencial Telefene Celula Telefone para Recado
I111111-1111
Estado Civil o
Instrucao
me do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Name do Dependente / Dt de Nascimento / CPF i
Fungio/CBO Posto de Trabalhe B Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R%. 1,380,000
Vale
Data de Admissao Vale Refeigao (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
£ |Met
04/10/2023 NAC NAG -
Horario de Trabalho Carga Hora
Turno

Ining Expediente;
Termino Expediente
Escala:

220

GAIASOFT

liMPRESSAQ: DIESSIC

i Local e Data

) ) :
w10 bt ginaf oo

Assinatu-ade Funcignario

£
(2 ¥ s
=

04, 0, 020

MARCIA RODRIGUES DA SILVA - RG: 753.735.561-49

e ———————————







(N MARCIA RODRIGUES DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS El ELI - Matriz

Matriz- RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - BEUEE-F'f - LONDRINA / PR
Fone: ]

¥

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E F'.SSIDUIDADE,
02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO ﬂ'&TE 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 qu 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: f

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO:

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE T IABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS | ommos DE TRABALHO:;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMF n:sn APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO; L

10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORAR O DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO Encnnmst ADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente
Nome: MARCIA RODRIGUES DA SILVA

Assinatu rIj:_ &L,.;_uw__/’ii_,_u «?_u,*{,j }: NGO

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



G L
RCIA
753.735.561-49




——

["ORDEM DE SERVICO
Em cumpritento a normativa de nimero 1 (NR-O1.b)
fiazer cumprir s disposigOes Tegais ¢ regulamentares Sobre Seguranca e medicing do trabaiho: o) ¢

dos por comunicados.

Fungiio: Auxiliar de Ser

[ CBO:5143-20 | Nome: Marcia Rodrigues da Silva

Riscos Biologico: Doengas infecto-contagiosas . Coletas de lixo,
Riscos Ergonémicos: Alteragdes e/ou disfungdes osteomioarticulares; (Medidas administrativas: Micropausas a cri

*  Riscosde acidentes: To

dg Prote:;au individual).
Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de P6, Enceradeira, Lavadora de alta Pressio).

trabalhador conforme necessidades).
rgdes, luxagdes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinalizagdes de ambiente; Equipamento

o e s _ ATIVIDADES DESENVOLVIDAS . "
el mmmmmmm higiene e limpeza dos equipamentos, instrumentos e demais materiais utilizados, bem
mm’m’_‘-’--knws 75 m“’*hﬂ af@vm{ hgﬂﬂrms recicliveis para descarte. Executar o tratamento e descarte dos residuos de materiais
=T RISCO DA OPERAGAO —
*  Riscos Quimico: Reagdes alérgicas em geral. (Qboa, detergente, desinfetante, entre outros.

tério do

EPI's RECOMENDADOS

Uniforme completo:
Luva de latex

Oculos de protecio
Sapato de seguranca
Bota de PVC
Mascara PFF2
Protetor auricular

L I R T T

MEDIDAS PREVENTIVAS

imediato e espere corregiio do problema;
- N&o opere 0s equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento:

- Niio € permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;
- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegio dos usudrios;

- 56 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado:

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagio de seguranca;

- Nio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias:

-Nio € permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribuigao de energia ou painel energizado;

- Néo faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando;

- Infarme ao responsdvel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de rabalho;

- Proceder 4 frequente higienizagdo das mios:

- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalie:

- (s profissionais do sexo masculino devern manter os cabelos curtos ¢ harba feita:

- () uso de Equipamento de Protegio Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as téenicas de varredura amida, ensaboar, enxaguar ¢ secar;

= Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada 1érmino da jomada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores. deixando um lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede a limpesa do outro lade:
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a im de evitar acidentes ¢ poluicio visual:

- Trabalhe com os EPI's recomentados:

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

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

- Cumprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do T rabalho:
- Maguinas nfo € transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se estao com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior

- Niio improvise EPI's e EPC's;

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho. devendo para tal usar os locais apropriados

=5 proibide obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;
- E proibido guardar alimentos em locais ingpropriados para esse {im:
- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho

PROIBICOES: B

- E proibido ¢ uso de adornos{brincos, colares, anéis, alianca, entre outros)

NORMAS INTERNAS

+ E proibido o uso de celulares no hordrio de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

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

= Todo funciondrio devera ter o cuidado necessario com a sua apresentago pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

recados pessoais,

TREINAMENTO(S) m=.¢::|Ess.|!\um(g,)i ﬁI X

Em_a

[




ORDEM DE SERVICQ [

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
: ¢ satde no trabalho, dando ciéncia aos em por comunicados.

- Palestra sol?re Ergonomia NR-17
-Nogbes bésicas de prevencio e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagio dos EPI's

TS PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

= Cttl_ml._lnim;r 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 investigagdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE
De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 ¢ da Norma Regulamentadora NR |, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO, no todo oy em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto 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 ao Em pregado:

4) cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
b) usar o EPI fornecido 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 seguranca adotados pela empresa”,

Data - Ass. Funcionario ~ Ass. Técnico em
oy PR LR Seguranca do Trabalho

[)2{, 0. ,90.,93 Lg&xﬁ.ttc, .-..’f_-:jc_;(_.;é'L'-ut‘?.«.,ﬂ-». J%«J"@L‘: '\iﬁ_nlgh‘__ ﬂ_% Y o

Manoe! .ﬁa'm;rﬁo T

Téc. em Seg. do Trabalho
Registro: 0019409/PR
MANOEL MESSIAS RAMALHO JUNIOR
TECNICO DE SEG. DO TRABALHO
REGISTRO: D018409/PR
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ARCIA RODRIGUES DA SILVA 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

IGOS GERAIS 4 - DATA DE ADMISSAO 05/10/2023 _ 5 - DATA DEMISSAO

rial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido ofs) Equipamento(s) de protecdo individual (EPI's), abaixo
igos de 166 e 167 CLP, com redag8o da Lei Federal n° 6 514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da
TO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha
e as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secéo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1 8 1. RESPONSABILIZO-
0, Uso correto, e a devolugio ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,
reto (art 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragdo que

———r—

DESCRIGAO CAW |0 ASSINATURA DO FUNCIONARIO DEVOLUGAO |
CAMISETA UNIFORME - ” e | u.....q_n | RECEPTOR
|
IR - ot M MWONEAD 1 | i
SO Ty Yane o - # —
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CERTIFICADO ¢

NORMA ﬁ.mh:rPZmZ%%UOF? 6- NR6
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) MARCIA RODRIGUES DA SILVA — CPF 753.735.561-49
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horéria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

Manoel M, Ramalho Jr.

Téc. em Seg. do Trab
Registro: nunwaaaw\“.ﬁn
( .«._..\.. ~ r | i { ) j
MANOEL amumshwfhﬂk:o IR - LBOr ey e guos DT
: \ /Nome: MARCIA RODRIG
TECNICO DE SEG DO TRABALHO ~ Colaborador iSRS

Registro Profissional: 0019409/PR

mebhwf o , 04 de Outubro de 2023,

Ry
faw.t:....n..
S COMITE DE™,
¥ COMPLIANCE §
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ECOL

Gestao de facilities



