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Registro

MAURA ADRIANA BARBOSA VIANA

20.596 423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
CTPS/Série

Enderego

Nome

Colaborador

CNPJI/CPF

Nome/Razao Social

R AMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR
59220/00013/P|

Acordo de Compensacao de Horas

Fica convencionado de acordo com o disposto no Art. 59 e seu paragrafo 20 aprovado pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 1o,
de Maio de 1943 (Consclidagio das Leis do Trabalho) que o Horario Normal de Trabalho seré o seguinte:

Empregador

Expediente

Dia Semana
Dia Expediente Intervale
1° Dia 08:00 as 18:00 MNao 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 (gdo menar)

Testemunha

Testemunha

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
MAURA ADRIANA BARBOSA VIANA

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

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

Eu, MAURA ADRIAMA BARBOSA VIAMA, portador da CTPS NO: 59220, série 00013, empregado de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI, admitido em
04 de Outubro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens ababa:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAD

LOMDRINA, 22 de Setembro de 2023,

r > ¥
MAURA ADRIANA BARBOSA VIANA
CPF: 839.028.721-87



CONTRATO DE EXPERIENCIA

¥

Pelo presente nstrumento particular de Contrate de Expenénoa, 3 empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELT com sede na R AMAZONAS,
Inscrita no CNPD sob WO 20.596.423/0001-23, denominada & seguir EMPREGADORA, & o 5r.(2) MAURA ADRIANA BARBOSA VIANA, domiciliado na AV B SAYAD, 528
cidade de ESTRELA DO NORTE-GO, portador do CTPS NO: 58220 série 00013, doravante designado EMPREGADO, celetiram o presente Contrate Individual de
Trabatho para fins de expenéncia, wonforme legslacio trabalhista em vigor, regudo pelas clausulas abaixa e demais disposicoes legais vigentes:

19. O EMPREGADO trabalhars para a EMPREGADORA ra funcho de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as funciies que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atnbuicdes,

2%, 0 local de trabalha situa-se na JUSCELING KUBITSCHEK, JUNDIAL ANAPOLIS-GO, podenda a EMPREGARORA, a qualguer tempo, transferir o EMPREGADO a titula
temparéna ou definitve, tanta no #mbito da unidade para o qual foi admitido, coma para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

3% O hordno de trabalho do EMPREGADD serd o seguinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervala: : |, Entrada Intervalo: @ e Final do Expediente:

18:00,

49, O EMPREGADO receberd a remu fieracio de: R 1.380,00 (um mil trezentos & gitanta reais | par Més,

5% O praze deste contrate ¢ de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 041072023 e térming em; F2/11/2023,

69, Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se 3 EMPREGADORA o direito de descantar do EMPREGADO as importancias correspondentes acs danos causadas
par ele,

78, 0 EMPREGADC fica ciente do Regulamento ¢a EMPREGADORA ¢ das Normas de Sequranga fomecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termes da

Legislacdo vigente e demais disposicdes inerentes & seguranca e medicina da trabalha,

e, Permanecenda o EMPREGADO a servico apts o térming da experiéncia, continuario em wvigar as daustilas constantes deste contrato.

g9,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na prasenca das testermunhas abaixo,

Kr |f._‘

o g acbu' awa 3. Vi gy
MAURA ADRIANA BARBOSA WIANA
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CHNE2 Sl T -

Responsavel Legal (quando menar)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA



PRORROGACAD DE CONTRATO DE EXPERTENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 02/11/2023, fica prorrogado até 02/12/2023.
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J, MAURA ADRIANA BARBOSA VIANA, portador da CTPS N°: 59220, série 00013,
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. MALRA ADRIANA BARBOSA VIANA

L CPF: 839.028.721-87

AV B SAYAQ, 528
ESTRELA DO NORTE - GO
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAD DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
CNPY: 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  MAURA ADRIANA BARBOSA VIANA
CTPS/SERIE: 59220 / 00013

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

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromissa ora assumida, alem de obngar a devolucdo das importancias recebidas
indevidamentes, sujeitar-me-4 a5 penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal a 4 rescis3o do contrato de trabalho, por justa causa, nos termes do art. 482 da

Constituicdo das Leis do Trabalho,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

Luau.fuj M(JQ’ W Bt f‘? U"(‘”-'{i Impressio Digital

MAURA ADRIANA BARBOSA VIANA




CENTROD Cidade: LONDRINA

FR CEP: 86026090

MAURA ADRIANA BARBOSA VIANA Cdd:lgu:
Niimero CTPS: 59220 Séria:
Recebi, em devolucao a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagbes.
LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

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

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, 487

0oo13
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[ REGISTRO DE EMPREGADO }
Empregndor oHRy ~
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI 20.596 423/0001-23
Endereca
R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, FR, Nl
J

Empragacn Beneficianas
MALRA ADRIANA BARBOSA VIANA

Resizancis
AV B SAYAD, 528, CENTRO, ESTRELA DO NORTE, GO, - CEP 75485-000

i Diata de nascimenio Lacal da nascimento Pais ds naconalidade Estada ol
| Da/a7MeTs CAMPO MAIOR - P BRASIL Saolteiro
Fai
| FILAGAD ;?ANC'SCO RODRIGUES VIANA
MARIA LEOCADIO BARBISA VIANA
Ceduia de |denhdade Clais the amissdo OrgialUF amissar Titulo Eleitaral Zona Segdo Inacr. Orgla de Classe
{ 1582680 01/02/2018 SSP/PI 018535172088 ooz 0133
| CTPE | Hne ] de expedigho ds CTPS I uF cTPS GPF i Cart. Mac. Habiltagla icl'lewn
59220 00013 1I]FEI?.|‘1 8894 Pl 838,028, 721-87
| Doc. miltar Calegana Cor Sena Grau de instrucho
Mo Informada Femining Ensing Médio Completo
Deficibnes Telefone Residencisl |Temma Calular
| MNao £1-991242773
| Cargo I Fungao c.B.O.

[ \_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 i
( Dila de Admissaa Salitio Par Horania de Trabaho Harario de Intervale J

04/1042023 RS 1.380,00 | Més Art. B2 - Inc. | CLT Art. 62 - Inc. | CLT

Coclo em Cama vinculada e ban Oia oa Revificagdo
(L rors | Tahomozs It 5 l )
PROGRAMA DE INTEGRAZAC SOCIAL - PIS
Cadasirate em Sob 0" Diormciio bancano
114.19857 86-3

N* banco Agénca cidign ’ End. da agénoa

L -
ALTERACOES DE SaLARID, CARGO E/QU FUNGAQ ‘1
\ J
FERIAS - PERIOOO ABOND PECUNIARID ks, (Anoiar advenénces, suspensies, ranslerdnaas, o) )

FERI-'\S- PERIDDO AQUISIT I\-'D] FERIAS - PERIODO DE GOZO

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DDENCAS PROFISSIONAIS

“| RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHD

[,

Dzla da saida

Ciata aviso ind, Data projecao:

lpo do deshgamento

N

CONTRIBUIGAD SINDICAL

MALURAADRIANA BARBOSA VIANA

-
OBSERVACOES




, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situacdes em que néo haja no
2sente Codigo previs@o expressa em relaco a conduta exigida ou esperada,
Itarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

s (Waoa 2oaboss Vima

CPF

39 029 7287

LOCAL/DATA

st Te 04 / 10 /2023

ASSINATURA

t/VLuAm QJJU&LQ‘ Em}acfvﬁ _l/ rom A




TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTA(;OES 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 que diz

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

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Euﬂ[&uﬂ acbuam E’u;nlu».‘rﬂ\ U (v1ezi _ 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:

Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sisterna de localizagdo por GPS, todas os pontos

batidos fora de local de trabathao serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.
WN3o e permitida vocé acessar o sistema com usuario de outro colaboradar para bater o ponto, este procedimento é

passivel de puni¢do confarme diretriz da empresa.
As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponta manual, s0 que agora é digital lrei acessar o sistema para

bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas

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

Assinatura e Data CI] flo [ 20253 Assinatura e Data / /
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~ Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura méxima de até RS 25.000,00

FUNF com cobertura de RS 3.000,00.
SRR SRR
Capitais Segurados

Cénpge Fihos
Néo Contratado Nao Contratado
Wiy Conbratado NEo Conlratado

Contratado Contralado
Nio Contratada N&o Contratado

1o0n R - -Ur" v

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario
Data: OY / (O /2023

Testemunha
NOME

RG:

Data_ [/ _/




DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO
Eu, Mase adninm?.\flam ’
inscrito no CPF/MF sob o n? 33 o2572! 87 ;

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 R$_J 50,00 , acordado no ato de minha contratacao,
para traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

Data: 27 /] (0 | 2027

Mo ad;u Gy BV, oL a
Assinatura
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de_2023

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Codigo de
Etica e Conduta) firmo 0 mesmo, sendo sabedor que em situagao de n&o conformidade e ou procedimento ue
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

-

[Registro de proprio punho:

- /

&

Assinatura do colaborador

Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho



MALIRA ADRIANA BARBOSA VIANA - CONTRATO DE FUNCION, 50

LT
Q: S —————
FICHA DE FUNCIONARIO |
MATRICULA
F-Social
-
]
de Nascimento /
oL /07/1975 / Estrela do
MALRA ADRIANA BARBOSA VIANA " ore |
L i\
- : f m Exped./Data de
839.028721-87 1.982 69-0 i |p / 558 /
Sexo: Feminino ¥
da Mae: MARIA LEOCADIO BARBISA VIANA r
do Pai: FRANCISCO RODRIGUES VIANA
o Eleitor: / Zona: / Segdo:
Tipo / Data
Carteira Motorista de Validade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado |Pis/paseP
11419897963
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
AV B SAYAD 528
Bairro 3 Cep
CENTRO 76485-000
Cidade UF
Estrela do Norte 23 GO
E-mail: a
N° Sapato N° Calga Tamanho Camisa Banco . Agéncia |Op / N° Conta
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
61)99124-9773
Grau de
Estado Civil nstriichie
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Fungao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS RS 1.380.00
Vale
Data de Admissao Vale Refeigao (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met
04/10/2023 NAD NAC
Horarlo de Trabalho o Carga Hora
Turno

Inino Expediente
Termino Expediente

Escala

e

|iMPRESSAO: DIESSIC

GAIASOFT

SCLM !’Q Trp,u Za

, -:';";f; [0} 2027

Local e Data

-
-
-

Mewcares &

Assinatu-afdu Funcionario
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DL13/7003 MAURA ADRIANA BARBOSA VIANA - CONTRATO DE FUNCION: "0

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EHEI.I - Matriz
Matriz. RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-€30 - LONDRINA / PR

LR

Fone: !

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E [ SSIDUIDADE:;
02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO D ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUST
cAvin i
03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;
04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA | TEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORI
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6; f
05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO £ 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 TgABALHO;
08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS ORARIOS DE TRABALHO;
09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMF RESA, APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO: '
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORAR™ DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCIRREE!?DG E/OU SUPERVISOR:
|
Cliente:
Nome: MAURA ADRIANA BARBOSA VIANA

A Y 4 -
Assinatura:t_,z_"y_fl-gq,_wi L[‘{r"w‘\l..‘_':\.{ L)V iGdva

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23 =
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NP 20,506,423 0001-23

| ORDEM DE SERVICO |

* | Frmcumprinients a normativa de nmera 1 (NRA01b E——
= vy o Y D A - 1 g o g < 3 0
1 i sic seourangi ¢ medicing do trabalho, by elaborars ardens de seTvigo s

17 l'im_rih:ﬁlprcpuml! ial L'IJI“Pfi'; ¢ farcr cumprir as disposipes legais ¢
gados por comumcadas
Funciio: Auxiliar de Servigos Gerals

sEurEnga ¢ satde no trabalho, dando cidncia aos cmpre

ETB(J: 5143-20 Nome: Maura Adriana Barbosa Viana
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ) =
eriais Utilizados, bem

Zelar pela guarda, conservacio. manutengdo, higiene ¢ limpeza dos cquipamentos, instrumentos ¢ demas maler oo
siduos de materiais

como do local de trabalho. Separar materiais reciclaveis para descarte. Executar o tratamento e descarte dos re

provenienies do seu local de trabalho,

RISCO DA OPERAGAD
Riscos Quimico: Reagdes alérgicas em geral. (Qhoa, detergente, desinfetante, entre outros,
= Riscos Biologico: Doengas infecto-contagiosas . Colelas de lixo.
Riscos Ergonamicos: Alteragdes o'ou disfungoes osteom ivarticulares: {Medidas administrativas: Micropausas a critério do
trabalbhador conforme necessidades).
Riscos de acidentes: Torgdes, luxagdes, Fraturas diversas, (Medidas administrativas: Sinalizagoes de ambiente: Equipamento

.avadora de alta Pressdio).

dr_j Proteciio individual).
Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de P6, Enceradeira, |

L
EPP's RECOMENDADOS -

- Uniforme completo:
*  Luvade [rex
Ceulos de protegio

*  Sapato de seguranga
=  Bota de PVC
=  Mascara PFF2
#  Protetor auricular
MEDIDAS PREVENTIVAS -

- Amnles de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se estio cam deleit. Caso evidencia alguma falha comunigque seu superior

imediato € espere corregda do problema;

= Nao opere o8 equipamentos com alpuma davida operacional ou sem ireinamento:

- Naw ¢ permitide lazer ajusles ou reparos em equipamento com o mesmeo em funcionamento;

- I expressamente proihide remover ou burlar qualquer dispositivo de scguranga destinado a protegaoe dos usuarios:

- Sl perrmitido reylizar limpezy no equipamento wtalmente desenergizado:
Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimentao;
- Respeitar simalizacdo de separanga;
= Nie faga improvisagoes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias:
-Nao ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadeos de distribuigio de energia ou pamel cnergivado,
- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnceessarias quando estiver laborando:
- Informe ao responsavel imediato gualguer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabatho;

- Proceder a freguente higicnizagio das maos:

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

- Us profissionais do sexo masculing devem manter os cabelos curtos ¢ harba leita:

- O uso de Bquipamento de Protegiio Individual (EPD deve ser apropeiado para a atividade a ser exercida;
- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as 1¢enicas de varredura tonida, ensaboar, enxaguar ¢ secar;

- Todos os equiparmentos deverdo ser limpos a cada témmino da joemada de trabatho;
- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livee para o trdnsite de pessoal, engquanto se procede & limpeza do vutro lado

U'tilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes ¢ poluigio visual;

I'rabalbe com os LP1s recomentados:

Participar dos exames periodicos quando convocado;
Nao Jevamtar nem fransporar pesoe acima da sua capacidade fisica. se precisar pega ajuda;

Cumprir as disposigoes legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranca e Medicing do Trabatho:
Maguinas ndo ¢ transporle coletivo ¢ nem escads use apenas para finalidade que se destina;

- Nao improvese EP['s ¢ EPC s
PROIBICOES:

- E proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho, devendo pard tal usar os locais apropriados;

-k proibide obstruir com qualguer objete o acesso aos extinlores,
- I prothide guardar alhimentos em locals imapropriados para esse 1im:
- |- proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

- I proibido o uso de adomosibrineos, colares, anéis. alianga. entre outros)
NORMAS INTERNAS

- L prodhido o uso de celulares no hordrio de expediente (salvo quando necessiriol A empresa disponibilizara um elelone para recados pessoais

- I proibido expor ou utilizar g imagem da empresa indevidamente

- Litiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho
- Todoe funciondrio deverd ler o cuidado necessirio com @ sua apresentagio pessoal. mantendo o seu uniforme limpo. e manter a higiene pessoal. (Mant

Pagina 1 &

£r

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

[ TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)




m o Artigo 158, Paragrafo M&Hd5lﬂ7xhﬂmmmﬂi.ﬂmﬁﬂwmm
0. no todo ou em parte. constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei. =
ue ful plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos |
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

cbi orientagdo de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho. N. R. 01 sub item 1.8 ~Cabe a0 Empregado:

8) cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranca € 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™.

“Cnnpmem-ue a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.
Data Ass. Funcionario Ass. Técnico em

o4 [10 /2633 ‘ " Seguranca do Trabalho
Mauna (Adeiana B Vicoma: Mamm.g:mw

Téc.em

nEHEB WSS JUNIOR

ECNICO DE SEG. DO TRABALHO
J EGISTRO: 0018409/PR




_ m
1 - NOME DO FUNCIONARIO: MAURA ADRIANA BARBOSA VIANA 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS

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

Em atencéo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho. DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegdo individual (EPI's), abaixc
[ §), 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) mesmo(s) e fui orientado da
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo utilizagio dos mesmo incorrera contra a minha
“ﬂ!ﬂ alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secao 1. artigo 158 e NR 1, item 8. subitem 1.8 1. RESPONSABILIZO-

por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolugao ao Dep. Segurancga do Trabalho em qualquer estado gue se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,

extravio 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 alteracdo que
torne improprio para uso.
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MOTIVO
s, | am DESCRIGAO CAn° . ASSINATURA DO FUNCIONARIO PEVOLUGHNG
AS PD DATA RECEPTOR
0s 10| 2023 2 CAMISETA UNIFORME NA [ X i Mo Adoioowa B. Vo ] .
05 |10 203 | 2 CALGA UNIFORME NA | X . _rmw N =
._..._F.Pr;..,ff.f
_ _
05 | 10 | 2023 1 COLETE NA [ X ] | d et . il =
05 | 10 2023 1 As_ﬂl_sﬂmmmmc;zﬁi 43108 X L;r_.rﬂF.C.”x.r — ‘lv | Bl e —
08 | 10 | 2023 1 BOTA DE PVC 8103 [ X[ | [ [,A _ " S i i i T i
M
05 | 10| 2023 1 PROTETOR AURICULAR 18189 | X S [
Mowra
10 | 2023 2 LUVA LATEX 18532 | X | .-.QS. e S i (i
05 10| 2023 1 MASCARA PFF2 44241 | X | Maura B e
05 | 10| 2023 1 = . —= .
f_._..ﬁl 2023 OCULOS DE PROTEGAOD 11268 | X Mo _
08 | 10| 2023 1 PROTETOR SOLAR T = —
2 . NA | X M _




NORMA REGULAMENTADORA 6- NR6
EQUIPAMENTO DE PROTECAOQO INDIVIDUAL - EPI

SESMT da DGX TERCEIRIZACOES DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0001-23
certifica que o colaborador(a) MAURA ADRIANA BARBOSA — CPF 839.028.721-87

Participou do treinamento Tedrico e Prdtico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,

com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

O Departamento de

Manoel M. Ramalhe Ir.
Téc. em Seg. do Travaito
Registyo: 00134US/PR
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TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador

Registro Profissional: 0019409/PR
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