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Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Nimero CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO £ PREVIDENCIA SOCIAL
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; 86026-090

SILVANA PESSOA MARTINS Cédigo:
64952 Série:

Recebi(emgs) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacdes necessdrias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagao em vigor.

|

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Nimero CTPS:

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

SILVANA PESSOA MARTINS Cédigo:
64952 Série:

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagdes.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

SJ\/Q]ACA pwﬁoa 1 e i VA

Empregado

00020

00020

443

443




PICHA DE SALARIO FAMELIA

Pagwesa:  DEX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS VIREQ
Fadereco: R AMAZONAS

Cidate: LONDRINA - PR

CNPE 20.506,423/0001-23

Noime to Empregado: S1LVANA PESSOA MARTING
CIP&/ S 4952700020
Data de adinlssdo: 04 de Outubyo de 2003,

Ui obadtidneta A leglslago, venho pela pragente (hformarthes qua ndo possuo dependentes para fing de Saldrio Farmila,

Observacoes:

OV Y580 'l/t/)

SILVANA PESSOA MARTINS
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No, MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL]
ONP): 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  SILVANA PESSOA MARTINS
CTPS/SERIE: 64952 / 00020

Em obediéncia 3 legislac3o, venho pelo presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Salario Familia

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolugdo das importéncias recebidas

indevidamentes, sujeitar-me-3 3s penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a 3 rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da
Constituic3o das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

SJ,Q Jonca p'( 5S004 WW

SILVANA PESSOA MARTINS

Impress3o Digital




ECOL

s Gieatdo de faciiities
CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

g il - i , e e g Y
Bu Sl i rebhSoce YWiadl va colaborador portador do RG: ,ff} 43694

Declaro que Participei do Treinamento de Integracao da Empresa com carga horéria de 8 horas de acordo corm
© conteudo abaixo.

v NR 01~ Disposicdes Gerais
v NR 05~ CIPA — comiss&o Intema de Prevencao de Acidentes
¥ NR 06 - Uso de EPIs
v NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional
v NR 17 - Orientacées sobre Ergonomia
v Boas Praticas e Postura Profissional
v Recebimento e Leitura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol
Cidade ( . 2F de_ 04  dedpni9z.

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

Registro de proprio punho:

) ‘Y -
Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Segurancga do Trabalho

Assinatura do Secretério(a) do Comité de Compliance

:)"ﬁ

% )
¢ % Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigo n° 2 — 2019
' Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilities

2T



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELY
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNP): 20,596.423/0001-23

Eu, SILVANA PESSOA MARTINS, portador da CTPS NO: 64952, séria 00020, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL, admitido em 04 de
Outubro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os ltens abalxo:

10. = 9382 VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

r 1 ; 8
5\(,? YIJWaryy f)p CRYelalt Y'Vz,é%—z/vh«q
SILVANA PESSOA MARTINS
CPF: 721.799.611-20
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Acordo de Compensacdo de Horas

Five convencisnade de acorde oot o disposte ns A% 59 & seu pardgrafc 20 aprovado pelo Decreto-Lei No. 5. 452 de to
de Waic de 1947 (Consolidachs das Leis do Trabalhe) gue o Hordrio Normal de Trabalho sera o seguinte:

m,‘ ega dor
Expedients
Dis Bemans
¢ Pig 0600 &s 1800 Nao Possut
2" Dis Compersads

Pertazendo um Total de hhmm horas Semanais

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

Responsavel legal (gdo menor)

Testemunhs

Testemunha

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL
SILVANA PESSOA MARTINS

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023 . ] a
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AT f\ffl'.hGYE?“!S

Local

Data de Admissao

Vale Refei¢io (VR)

Vale Transp Urb

0608/ 1981 ; Crrriba
o LG e Gaias f
Pwh Exped./Dats de
13361120 703365-7 PP
S!“!B: t&’mmbhg; flssp 4
Nome da Mie: FRANCIScA HENRIQUE DO NASCIMENTO PESSOR
{Nome do Pai: ManGE & DDRIGUES PESSOA
Titulo Eleitor: / Zona: / Secho:
W:nﬂn Motorista Tipo / Data
. de Validade
00/00/0000
_K‘TPs / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
16651762800
L rldomvtkualAvenkla) Complemento
._°.L - om
SEBASTIAO DE BARROS | 1
IBai
Noses e
= A SENHORA DA PENHA 72960-000
dade U
Corumba de Goias GO
JE-mai:
N° Sapate  IN° Caka [Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N° Conta
Telefone Residencial Telefone Celula Taelefone para Recado
(11)11111-1111
LEstado Civil Skia dt
- Instrucio
*Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Funcho/CBO Pasto de Trabalho Salirio Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 1.380,00
Vale

Transp [1° Emprego
{Met

fo4/10/2023 NAO NAO
Horario de Trabalho Carga Hora
Turno:
Inino Expediente: i
Termino Expediente:
Escala: |
GAIASOFT limPRESsAO: DIESSIC
7
Y S 5& Ve Pessoc, ol
Local e Data Assinatura do Funcionario

SILVANA PESSOA MARTINS - RG: 721.799.611-20
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Inscrito no CPE/WIF s-ei} o n® : , b
declaro estar ciente gue receberei ajuda de custo da Empresa DGX
TERCEIRIZACAD 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 ne 4025, no valor
de RS __ acordado no ato de minha contratacio,
para trasiaée de mmha ressdencm ao posto de trabatho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

‘i}.@j‘};ﬁ; (LA ¢S5 !11{‘111"43 .
Assinatura




®ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, _Co 10111() M /1’7:1 250Q \/V‘]o)\'t_nﬁw , portador do CPF x
colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclusdo como participante

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 pego que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que n3o 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.

" Processo SUSEP Coberturas Capitals Segurados ‘
‘ Principal Conjuge Filhas
| 15414.003484/2006-58 MORTE Contratade Nio Contratado Mo Contratado
| 15414.003385/2005-01 1A i Coitratado. ‘Wiio Contratado ‘Nbo Conlratatio
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado
| 15414.003483/2006-11 1/PD Contratado Nio Contratado _ i Nao Con!r?faq?’

Ew\)uah@ Bl sl e

Assinatura do{a) Colaborador(a) Beneficidrio
Data: / /

Testemunha
NOME

RG:

Data: . it




WECOL

Himardys de Taviiitiag

TERMO DE COMPROMISSO

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

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situacdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicacao.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Codigo previsao expressa em relagio a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

0
fw) 4 ek '@féﬁa P} Md«j A%
CPF

194y 994449,

LOCAL/DATA

18 /0413093

ASSINATURA

54 Yo @5560: YVIM]IM

¢ f comrEor 18
14 ...mt (7 Nf?

; Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n° 2 -~ 2019
* Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilities
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1. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERTENCIA, BEM COMO DO SALARIO B ASSIOUVIDADE:

B3 ESTON CTENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR ATMPRESA, susPENSAC D8 ATE TRES DIAS § PASSIVO DS JUSTA
CAUSA,

83 ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORMIE;

D4, ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EP1 s, A TITULO D EMPRESTIMO PARA MEU USC EXCLUSIVO E OARIGATONIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05, ESTOU CIENTE QUE O SALARIO £ PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE cADAMES;

6. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

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

08, ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALMO:

8. ESTOU CIENTE QUE NAO £ PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL D€
TRABALMHO;

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

Cliente

Nome: SHVANA PESSOA MARTINS

Assinators; DX UGN 'Vf“f 55ca ‘ﬂum A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23
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» | B cophpeitnehth & worshativa de admeva 1 (YR D1
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RCguEngD b awisde o trhithn, dando cIBRCLE DO ERIPTEERAGH PIF COMMIRCAA

CBO: $143-20 | Nome: SILVANA PESSOA MARTINS Fungda: Auxiliar de Servigos Gerais
/\”\/ﬂ)f\')‘ SDESE \\/‘ n. Vﬂ)/\‘t

Zelar pela guarda, conservagho. manutengiio. higiene ¢ limpeza dos equipamentos, instrumentos e demais materiaia utilizados, bern
como do local de trabalho. Separar mateniais reciclaveis para descarte, Executar o tratamento ¢ descarte dos residuos de materials
provenientes do scu local de trabatho.

LN e etnpapides (39 cOrpEs & Taser comipin B ispocicliee legaic o reguiiiimennaven tabire woghesnea o otedicling ,]u reabnthe . g slabwenr rirddeme de servige obire

=

msco DA OPERA(;AO

*  Riscos Quimico: Reagdes aiérglcas em geral. (Qboa detcrgenlc desinfetante, entre outros.

*  Riscos Biologico: Doengas infecto-contagiosas . Coletas de lixo.

*  Riscos Ergondmicos: Alteragdes e/ou disfungdes osteomioarticulares; (Medidas administrativas: Micropausas a critério do
trabalhador conforme necessidades).

¢  Riscos de acidentes: Torgdes, luxacdes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinalizagdes de ambiente; Equipamento
de Protegio individual).

»  Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de P6, Enceradeira, Lavadora de alta Pressdo).

EPI’'s RECOMENDADOS

Uniforme completo:
Luva de latex

Oculos de protegio
Sapato de seguranga
Bota de PVC
Mascara PFF2
Protetor auricular

e o o 0 ¢ 85 &

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabatho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imediato e espere corregdio do problema;
- Nao opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;
- N2o ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;
-E expressamente proibide remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegdo dos usuarios;
- S6 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;
- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;
- Respeitar sinalizagéo de seguranga;
- Niao faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;
-N#o ¢ permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribui¢o de energia ou painel energizado;
- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando;

- Informe ao responséavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder a frequente higienizagdo das maos;
"~ Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;
- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;
- O uso de Equipamento de Protegdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;
- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar ¢ secar;
- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho;
- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras € manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes € poluig¢o visual;
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;
- Participar dos exames periédicos quando convocado;
-'Nio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;
- Cumprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;
" - Maguinas nio € transporte coletivo ¢ nem escada use apenas para finalidade que se destina;
- Ndo improvise EPI’s e EPC’s;

PROIBICOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- F proibido fumar, consumir bebidas alco6licas ou substancias analogasno interior dos setores de trabatho.

- E proibido o uso de adornos(brincos, colares, anéis, alianga, entre outros)

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
- 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 e limpos).

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)
SJ& UCA VA

Pagina 1 d
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- Palestra sobre I
{ Nmﬁﬂ basicas
L% guarda e conse

e 2 Ly ‘ TERMO DE RESPONSABILIDADE -
| De acordo com o Artigo 155 P 5.514/77 ¢ Regulamen /

wibre seguranga ¢ medicing do trabaibn, h) elaborar ardens de ssrvign wibes
BOS CIPIEERdOn pot comamicades ;

rRonomia NR-17
de prevenglio ¢ combate a incéndios
Tvacho dos EPI's

. PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
;f{;{:::fmc%;r imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga
! Sional;

- Prestar informases verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.

ardgrafo Unico, da lei 6.514/77 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao Slel cumprimento desta ORDEM

parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio 4s penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade ¢ dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao sey descumprimento.

DE SERVICO, noy todn ou em

Recebi orientagio 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 disposighes legais ¢ regulamentares sobre seguranca ¢ medicina do trabalho,

inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

€) Submeter-sc aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada a0 cumprimento dos dispositivos no item anterior”,

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”,

Data Ass. Funcionario Ass. Técnico em

Seguranga do TraPalho
= .JUQA'Y\_% FeSSaan Wto«'jk\/u)

Téc. em Seg. do Trabalho

Registro: 0019409/PR
MANOEL MESSIAS RAMALHO JUNIOR
TECNICO DE SEG. DO TRABALHO
REGISTRO: 0019409/PR
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CERTIFICADO

NORMA REGULAMENTADORA 6- NR 6
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) SILVANA PESSOA — CPF 721.799.611-20
Participou do treinamento Tedrico e Prético 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 Trabalho

Regiswo: 0019409/PR
g N U .
MANOEL MESSIAS RAMALHO JR. Nome: SILVANA PESSO
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador

Registro Profissional: 0019409/PR

, 04 de Outubro de 2023.

QECOL

Gestao de facilities




DATA DE EMISSA0:05/10/2023
Servico a ser executado:
Limpeza e asseio.

Area: Local: g
Gestor / Gerenciador da Contratante ; Técnico em Seg. do Trabalho da EPS: %Dn e » \EERS
Engenheiro Responsavel ou Supervisor da EPS: : Encarregado pelo Servico da EPS:

Data prevista para execuciio: de 05/10/2023 a 05/10/2024

e K obrigatério em todas a areas de trabalho a utilizagio constante dos EPI’s basicos: Uniforme completo;Luva de latex,Oculos de protegdo,Sapato de seguranga,Bota de
PVC,Mascara PFF2,Protetor auricular

| Ord. Descricio da Atividade Riscos Medidas de Controle

w e  Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas e Riscos Quimico: Reagdes alérgicas em| - Antes de iniciar seu trabalho verifique seus
comuns, saldes entre outros, fazer varrigdes, coletas de lixo. Passar panosumidos geral. (Qboa, detergente, desinfetante, | instrumentos de trabalho se estdo com i
no chio, tirar poeira, limpar vidros, lavar ambientes em situagdes especificas dg entre outros. a&o:o” Caso aSan:n.S w.m:&w falha
prestagdo de servigos. e Riscos Biologico: Doengas infecto- comunique seu superiorimediato e espere !

corregdo do problema;

contagiosas , Coletas de lixo. - Niio opere 0s equipamentos com alguma diivida

e Riscos Ergondmicos: Alteragdes operacional ou sem treinamento; |

e/ou disfun¢Ges - Niio é permitido fazer ajustes ou reparos em M

| osteomioarticulares; (Medidas o\aivaoEo com o mesmo em funcionamento; “
h administrativas: Micropausas a -E ox?ommm.aaaw .EoEEo remover ou .cE,_E u
critério dotrabalhador conforme nzmmncmq m_%em:?o deseguranga destinado & ,

necessidades). PIOLCGA0, OS5 USUarios, |

!

- S6 é permitido realizar limpeza no equipamento
totalmente desenergizado;
- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento:

e Riscos de acidentes: Torgdes,
luxagdes, Fraturas diversas.

(Medidas administrativas: - Respeitar sinalizagdo de seguranga;

Sinalizages de ambiente; - Nio faga improvisagdes de qualquer natureza para
Equipamentode Prote¢éo executar as tarefas didrias;

individual). -Nao ¢ permitido em hipétese alguma mexer em

e Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva quadros de distribui¢@o de energia ou painel ,
induzida por ruido (Aspirador de P6, | energizado; . , : |
Enceradeira, Lavadora de alta - N#o faga ou permita fazer brincadeiras
Presso) i desnecessérias quando estiver laborando;

3 - Informe ao responsavel imediato qualquer

irregularidade evidenciada no seu ambiente de




1- NOME DO FUNCIONARIO: SILVANA PESSOA MARTINS 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

3~ FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 — DATA DE ADMISSAO: 05/10/2023 |5 - DATA DEMISSAO:

mwv%ﬁoﬂ%ﬂ%o MOMNMMMM an:_mﬁm:.m_ n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — _s_z_mnmzo do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protecdo individual (EPI's), abaixo

= i ' . s dos artigos de 166 e :wu CLP, com redagéo da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da
g ade do uso. 0.0._s_umo_smqo-zm a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a néo utilizag&o dos mesmo incorrera contra a minha

”amMmom em alto faltoso, m&m;m:@o-:,m as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segéo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-
por sua guarda, conservagéo, uso correto, e a devolugéo ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,

mxamz.a ou am:om por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragéo que
torme impréprio para uso.

DATA ; MOTIVO . .
ENTREGA | QT DESCRIGAO CA n° ASSINATURA DO FUNCIONARIO DENGLUGAG
Als|p
P b RECEPTOR
05 | 10 2023 2 CAMISETA UNIFORME NA X
Bl vpevs,. . Prtane
05 | 10 2023 2 CALCA UNIFORME NA X v
m_cro Lo PeSoca
(05 [10 | 2023 1 COLETE NA [ X ®
sdipve, Pecsne
05 | 10 2023 1 CALGADO DE SEGURANCGA 43108 | X
Sl el - Dectaa
65| 10 2023 1 BOTA DE PVC 36103 | X {
, MLQ Usnen.  Messocn,
051 10 2023 1 PROTETOR AURICULAR 18189 | X )
L LLndA PeSSoc,
05 | 10| 2023 7 | LUVA LATEX 15632 | X
4l fiecing o Pessac
05 |10 | 2023 1 MASCARA PFF2 a4l | X
AN e PesSoc
05 (10 | 2023 1 GCULOS DE PROTEGAO 11268 | X »o
S.af U, VIA .\N« S Ca
05 [ 10| 2023 1 PROTETOR SOLAR - NA | X

ﬁuwtoi\ﬁ. Qu,\mwﬁ Cn




TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

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

Eu 45\1-9 Vo naex 43550/3; ’Y\/)/‘lﬂ; V\/ﬂ_ colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientagées sobre como utifizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

¢ lreibater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho seriio informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

s Ndo é permitido vocé acessar o sisterna com usuario de outro colaboradar para bater o ponto, este procedimento é
passivel de puni¢do conforme diretriz da empresa.

®  As batidas dever3o ser feita no mesmo formato do ponta manual, s6 que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacdes serio todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / /




