96

Registro

MARLENE LUDUVINA DE SOUZA
20.596.423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CTPS/Série

Enderego

MNome

Colaborador

CNPJICPF

Nome/Razao Social

R AMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR
il

Acordo de Compensacao de Horas

Fica convencionado de acordo com o disposto no Art. 59 e seu paragrafo 2o. aprovado pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 1o.
de Maio de 1943 (ConsolidagZo das Leis do Trabalho) que o Horario Normal de Trabalho sera o seguinte;

Empregador

Expediente

Dia Semana
Dia Expediente Intervalo
1° Dia 08:00 as 18.00 Néo Passui
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 menor)

Testermunha

Testermnunha

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
MARLENE LUDUVINA DE SOUZA

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

» fU VL
Y MArlgm ¢ LypPwsm o O €3¢ 4




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Expenéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,
nscrita no CNPJ sob N© 20.586.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) MARLENE LUDUVINA DE SOUZA, domiciliado na Rua 01, 15, , cidade
fe CAMPINORTE-GO, portador do CTPS N°: séne , doravante designado EMPREGADD, celebram o presente Contrato Indnidual de Trabalho para fins de expenéncia,
onforme legisiacac trabalhista em wigar, regido pelas cldusulas abaixa & demais disposigoes legais wigentes:

19, O EMPREGADO trabalhara para 3 EMPREGADORA na funcio de AUXILIAR DE LIMPEZA e mais as fungies que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou
visos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuiges.

2. O local de trabalho situa-se na JUSCELIND KUBITSCHEK, JUNDIAI, ANAPOLIS-GO, podendo a EMPREGADORA, a qualguer tempao, transferir o EMPREGADO a

titule temporario ou definitivo, tante no mbito da unidade para o qual for admibda, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do
pais.

3%, O horario de trabalho do EMPREGADO seré o seguinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
18:00.

49, 0 EMPREGADO receberd a remuneragao de: R$ 1,380,00 {um mil trezentos e oitenta reais ) por Més,
59, O prazo deste contrato € de 30 (tnnta ) dias, com inicio em: 04/10/2023 e término em: 02/11/2023.

67, além dos descontos previstos na Les, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes acs danos causados
por ele,

70, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nes termos da

Legeslacao vigente & demals disposighes inerentes @ seguranga e medicina do trabalho.

£°. Permanecends o EMPREGADO a servigo apds o térming da expenéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato,

Tende assim contratado, assinam o presente INSIrUMENto, &M duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.
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Responsavel Legal (quando menor)



GX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
NPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, MARLENE LUDUVINA DE SOUZA, portador da CTPS N®: | série , empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, admitido em 04 de Outubro
e 2023, autonzo 3 descontar mensalmente do meu salaric os itens abaixo:

0, - 9382 VALE ALIMENTACAQ

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

'. -
MAr Ll & Las N firnn £ SOV Z
MARLENE LUDUVINA DE SOUZA
CPF: 011.988.621-90



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

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

Eu, MARLENE LUDUVINA DE SOUZA, portador da CTPS No: , Série , empregado de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL, admitido em: 04
de Outubro de 2023, Dedaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficia,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,

MA J’L(wa £ ’-u A t-'f;'.-’t'\ﬁn DG .SCG'J?/»?

MARLENE LUDUVINA DE SOUZA
CPF: 011.988.621-90
o1, 15
CAMPINCRTE - GO



PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiénoia firmado, que devena terminar em 021172023, fica prorrogado até 02/12/2023,
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FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa  DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS ETREL]
Fnderaco R AMAZONAS

Citade LOWDRINA - PR

CNEY J0.556.423/0000-23

Nome oo Empregado: MARLENE LUDUVINA DE SOUZA
CTPS/Série; [
Data de admissho. (04 de Outubro de 2003,

mmtw.wmmmummwmmnmm

MA,}'(’{;ME - v
MARLENE

LUDUVINA DE SOUZA



TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAQ DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELL
CNPI: 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO: MARLENE LUDUVINA DE SOUZA
CTPS/SERIE: /

Em obediéncia 3 legislacso, venho pela 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 & devoluc3o das importanclas recebidas

indewidamentes, sujeltar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cddigo Penal a 3 rescisdo do contrata de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da
Constituicao das Leis do Trabalho,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

Mq/ﬁ,é]m ¢ L Ppr JOU 7 /12 Impresso Digital

MARLENE LUDUVINA DE SOUZA




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 TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

Endereco; R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: B6026-090

Empregado: MARLENE LUDUVINA DE SOUZA Codigo: 3%
Numero CTPS: Série:

Recebijemos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acma para

as anoctacoes necessanas e que serd devolvida dentro de 48 horas de

acordo com a legislacdo em wvigor.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023 ; B

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Nimero CTPS:

2

[ ., ' ;’J
e _.T’__'T Erlt) f

CNFT 20 grfragagar 0T 25

-

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

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA
PR CEF: 86026090
MARLENE LUDUVINA DE SOUZA Cadigo: 396

Série:

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

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

MA e L 1DELOQSTY

Empregado




[ REGISTRO DE EMPREGADO ]

Auerticar Matricuia eSocisl -
10080 Sotnis

E e gaa o T =
[ DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20,598 423/0001-23
Erdereso
JL R AMAZONAS 487 CENTRO LONDRINA PR
ti:wm Bereficanos :;
MARLENE LUDUVINA DE SOUZA I

Rgecdng

Rus 01 15 VILHA NOSSA SENHORA DA GUIA CAMPINORTE GO -

CEF 76410-000

-
"E‘.--,. oe nascEmENn Local 30 rusmomry P b Y
25/04/158 1 CAMPINORTE - GO BRASIL " ot
Pa
e Tr WVILSON PACHE CO DE SOUZA
ot War
VICENGA LUDUVINA DE SOUZA
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MNac Informada Femiming Ensina Madic Completa
Deficbncik Tedsfone Hesinencasl Telefora Cetular
Nao
Cargs Fungha cBO
- L AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 A
Chara o Aormusso Salanc o Hewno 98 Trababo Horano de ntervako )
04/10/2023 R$ 1.380 .00 | Més Ar 62 -Inc | CLT Art B2 -Inc. | CLT
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ot 04/10/2023
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A
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Tipo do deshgamento

A

( CONTRIBUIGAC BINDICAL
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MARLENE LUDUVINA DE SOUZA
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- Lestao de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE
)/ &) colaborador portador do RG: Ly % éf o2l XQ

Declaro que Participei do Treinamento de Integragdo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
o conteudo abaixo

NR 01— Disposicoes Gerais

NR 05 — CIPA — comisso Intema de Prevengdo de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Medico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

L T L

Cidade ( Cﬂ“’?rﬁ'ﬂw%&} QY de 10 d 43

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documentol (Codigo de
Ftica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagio de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este cadigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:

M/‘-’iru(ﬂﬂf L1 Qe 74

Assinatura do colaboradc:r Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance



©®ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
Eu, MAyLias ¢ ey Dy Wna DE (g Z4 , portador do CPF U{ g/ ? (. d (q 72

, solicito minha inclusdo como participant

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 que a empresa nao realize o desconto e estou ciente que n3o estarei com seguro de vid

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
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Procassc SUSEP Coberturas _Capitass Segurados I
Frncpal CAnLge Eihas
15414.003484 2006-58 MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contratado
15414.003485, 2006-01 PA Contratado Nio Contratado N3 Conlrstado
15414.003991 2006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado
15414.0034832006-11 1790 Contratado Nio Contratade Nao Contratado

-

AL & Ly (dVZA
Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: _(J 1/ 10732

Testemunha
NOME

RG:

Data __/ /




DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO

Eu, Ay ¢ ’t«uf‘)l;'!/m-—n @ D¢ SQVZH :

inscrito no CPF/MF sob o n? ,
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 n2 4025, no valor
de RS__/ S QU , acordado no ato de minha contratacio,
para traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto

de trabalho até minha residéncia.

pata: OM / (g 7 J=

MAXLEm E [ D E SV g
Assinatura




7)) TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES 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

colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

Eu /ﬂﬂr’ﬁﬁ;mﬂ [ BE L{J P T AL

que recebi o treinamento e orientagGes 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 ne local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo par GPS, todos os pantos

batidos fora do local de trabalho serfo informados ao gestar par sistema de alerta on-line.
N3o é permitido vocé acessar o sisterna com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é

passivel de pumigdo conforme diretriz da empresa
As batidas deverdo ser feita no mesmo farmato do ponto manual, so que agora é digital. irei 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.

MAvlcan & L NE Sd 24
[

Assinatura e Data ¥ jt { £/ :} 5 Assinatura e Data J /




@ECGOL

Gestao de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li 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 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 hipotese de ocorrerem situagdes em que n&o haja no
presente Codigo previsdo expressa em relacdo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

VUL Enn & Lyl /ﬂfvc.a Ne Svza

CPF

b 87159 1(-3

LOCAL/DATA

bQm i gote QYA

ASSINATURA

MArleang L pe 0424




FICHA DE FUNCIOMARIO
MATRICULA
E-Social

Iﬂome Complete Data de Nascimento /
Local
MARLTHE LUDUVINA DE SOUZA 25/04 71987 / Campinore
CPF RG - Orgao Exped./Data de
. Exped

011988621-90 4.88008-2 GO/ 557
Sexo: femiing o
Nome da Mae: VICEMNCA LLDUVINA DL SOUZA
Nome do Pai: VI 508 PALRECD DE SOUZA
Titulo Eleitor: Zona: ' Segao:
Carteira Motorista Tipo / Data

de Validade

G0 DO00
CTPS / Data de Emissie Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP

5, TREITITY
Legradouro{Rua/Avenida) Complemento
RUA 01,115
Bairro Cep
VILHA NOSSA SENHORA DA GUIA 76410-000
Cidade UF
Lamonorte (£]8)
E-mail:
N° Sapato InNe Calga Tamanho Camisa Banco Agéncia |[Op / N® Conta
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(11111111117 -
Estado Civil _‘ . ﬁ::::;"in %
Mome do Conjugue: ~ B B — T ] — -
Quantidade de Dependentes
Name dﬁponﬂe S Dt tNascimenin / CPF =
Funcaa/CBO o Pash;; Trabalho b4 Salario Mensal
ALXILIAR DF SERVICOS GERAIS RS 7 A8 UL
Vale
Data de Admissao Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urb ‘ Transp [1° Emprege
W Met
04/10,2023 NA NAO
Horario de Trabalho Carga Hora
Turnc
Inino Expediente 90
Ternuno Expediente
Escala &
GAIASOFT . |imPressAO: DIESSIC
¥

CAMPim oI

oY, /a2

Local e Data

AMAy LemG Lo p¢ MV
Assinaty a do Funciondrio

L8

MARLENE LUDUVINA £ SOUZA - RG: 011.988.621-90

a




MARLENE LUDUVINA DE SOUZA - CONTRATG DE FUMCIONARIG

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS Ei (EL! - Matriz

Matriz RUA AMAZONAS, 487 - CENT RO - 360?5-9‘&0 - LONDRINA /PR
Fone: »

DIRETRIZES

. 5SIDUIDADE;

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E
O : ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA
by

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO

CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME; 3 ;
04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TiTULO DE EMPRESTIMO PARA | 1EU 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;
06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE 1
08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS[ D
09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMF RE

H

TABALHO;
RARIOS DE TRABALHO:;
SA, APENAS FORA DO LOCAL DE

TRABALHO; :
10. ESTOU CIENTE QUE NAOQ DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORAR O DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAOD EHCARRE@EDO E/OU SUPERVISOR;

/gl

Cliente:
Nome MARLENE LUDUVINA DE SOUZA

Assinatura:_ﬂ’ffq J’lﬁé:/v'l G L el g Z’«’l

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

35



MARLENE LUDUVINA DE SCUZA - CONTRATC DE FUNCIONARY

L b T
DECLARAGCAO DE VALE TRANSPORTE »
Fu MARLEME LUDUMINA DE SOUZA portador(a) da ceduls de «dentrdade 017 988 621-90 domiciliadoe a BRUAGY 15 - Car ‘ﬂorn - G0,
porador do M5 "BRIDISZNZ empregadoial da empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRE(l Matr2. pessoa undcy de direito privado, inscita no CNPILMEF
sob o n® 20556 423/0007-23, com sedeem - na - . Mendenac ac que determuna alel n” T 418/83, ahterada pela Lei n” 7579/87 ¢ Regulamentada pelo decrete n”
95 24787 Dedars i

R

Autonzn 0 desconto da taxs de 6% (sews por cento) sobre o Salano base que para dedocamentn Residéncia-Trabalho ¢ Vce-Yersa, tenho 3 necessidade de utidzar os
SEUNTES MeIos de Iranspore

SIM () NAO th 1
i

METROPOLITANG /
METROPOLITAN
o URBANO (} URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as irformad bes prestaaas nesta declaragdo dever o ser utifizadas anuvabmente cu sempre e ooofrer alteracio das mesmas, sob pena
de suspentdo do beneficio do Vale- Transparte até cumprimento dessa exigénea

1 Que utdizare: o Vale-Transporte evihusivamente para meu efetvg deslocamento Residencia-Trabalho e Vice-Versa,
2 Que tenho conhecmento de que a declaracio com inturmagtes falsas € 0 uso ndevido do Vale Transporte constituenm £ 23 grave gue poders acarmetar & Cessaq o
»

do cantrate de trabalho

LONDRINA - PR DE DE

MArlime L o¢ SOVZS
MARLENE LUDUVINA DE SOUZA v,
011.988.621-90




MARLENE LUDUVINA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARYK

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABAL 9

Palg presente contrato de trabalhc por tempo ndeterminado, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL! - Matnz pessoa ] ; de direito privado. inscrita no

CNPEWF sob o n® 20.596.423 /0001 23 comsede em - na - simplesmente denominada i
EMPRELADDR ¢ de putroMARLENE LUDUVINA DF SOUZA  Inscrita no CPF/MF sob o n™ 011.988.621-90, portadoral da C teira de Trabalho n® Séne n” | residente e
dormchado na PUADT | 15 - Campinorte - GO

complesmente denuminade EMPREGADD . term justo e acertaday as seguintes condigdes gue integram o contrato de trabalt * para todos os fins,

I DO TERMO DE COMPENSACAQ :

a O EMPREGADD cumprira jormada semanal de haras, onde as horas excedentes/faltantes

5 B* Aoves rabalhadas s um dia poderao <er compensadas dentra de um periodo de fisers) meses com base na 57 do ar 0 59da CLT

b Pacdts ce an EMPREGADOR em wrtude dat exigencias do seniga instituir a jornada de trabalho 12 v 36, onde n pn-p-ﬂ.:!n trahalhara em uma semana 3 dias e na

seguinte oo 4 dias
Decharay as pares que a adogao do regime de compensacac de jornada de trabalho 12 x 36 )2 embute nos dias de folge ‘lrcmcesséd do descanso semanal

feEmuer anc 1

d &5 condodes agui previstas sic aplicavers inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas ns¥fubres

e O presente acordo & celebrado por prazo indeterminada

F porestaram jUstas & convencionadas as parles assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e farma. elegr *da o tora da Comarca de Lan

drina, Estado

do Parana para dinmie duvidas scerca das dupongoes do presente tenmo

LONDRINA - PR, . DE DE

i B

DGX 1£5 ESpr— :
_// £t  L7F MAg lenme (126 56727
DGX TER MARLENE LUDUVINA C - SOUZA
20.596.42310001733_____..3---- - 011.988.621-90 |1

§

o



—_— E— E_S E —\7] C_ CNPJ: 20,596 423/0001-23

| ——
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T' 17 Cabe ™ cmpﬁﬂ (a) ..'Lﬁt‘mfajcl cumprir as disposigies legas ¢ regulamentares sobre sepuranga ¢ medicma 0 tralietiys: b olebirer orden de wnrg\u b |
seguranga ¢ saude no trabalho. dando ciéncia aos empregados por comunicados — T

[~ Palestra sﬁinxrgunnmi; NR-17
Nogoes basicas de prevengdo e combate a incéndios |
-Uso guarda e conservagio dos EPI's - - - -
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
a ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

. Comunicar imediatamente a supervisdo quando d
profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagio de acidente.

' TERMO DE RESPONSABILIDADE

| De acordo com o Artigo 158, Pardgrafe Unico, da ler 6 314 77 ¢ da Norma Regulamentadora NR |, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATQ FALTOSO siujcitando o funcionario s penalidades previstas na lel
| Declare que fui plenamente orientado guanto avs procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos viscos decorrentes da atividade ¢ dos

| sansdes disciplinares a ghe eston swjeito quanto ao sew descumprimento.

[ Recebi orientaglio de acordo com a p.nrmr_'m 1" 3.214 do Ministério do Trabalho. N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe a0 Empregado:
| a) cumprir as disposigies legars e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:

[ by usaro EPI fomecido pelo empregador.
[ ¢} Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR L1
| Constitur ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior™.
i :
“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”™.
Data

| Ass. Funcionario Ass. Técnico em
Seguranga do Trabalho
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b m cumpomcato s normatn s de aamcrs | i NWR-01.5)
17 Cabe a0 empregador (&) cumpot © farcT cumpns B dnfesegios Ken

Erchiarcs wdie sCrufaid ¢ modicma Jo trabaiho b} claborar ordens de wru-.,n sbre

| SERUTANGE ¢ S3ude Mo trahalho. dando colnien o CpIEEades pow Cuemini, s |
CBO: S143-20 I “ome: Marlene Luduvina de Souza Funcdo: Awuiliar de Limpera |
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS i
PFrovmoner a limpeza. asscw © higiene de ambientes dinersr wo < o ormnuns saldes enitre owtros, faser vamgdes. coletas de livo, Passar panos
wmados no chlo, trar pocira. Timpas vidros, las ar ambeenics om srtusg e oot b prostagdo de semaigos

RISCO DA OPERACAO

= Riscos Quimico: Reagdes alérgicas em geral ( Qboa deterzente. desinfetanic. enfre outros.

Riscos Binlogico: Doengas infecto-comagiosas . Coletas de o

*  Riscos Frgonomicos Alicracdes ¢ ou disfungdes ostcomicarticulares: ( Medidas administrativas: Micropausas a cnitério do
trabalhador conforme necessidades)

s Riscos de acidentes: Torgdes, lusagdes. Fraturas diversas ( Medidas administrativas: Sinahizages de ambiente: Equipamento
de Protecdo indivaidual)y

s Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por nindo ( Aspirador de Po. Enceradeira. Lavadora de alta Pressio).

EPI's RECOMENDADOS

Umiforme completo:
Luva de lates

Ogulos de protegio
Sapato de seguranga
Bota de PNC
Mascara PFF2
Protetor auricular

MEDIDAS PREVENTIVAS B i
- Antcs de iniciar scu trabalho  erifigue scus instrumentos de trahalho se estio com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superion
imediato ¢ espere comegdo do problema,
- Nio opere os cquipamenos com alguma divida operaconal ou wem Treinamenio.
- Nao ¢ permitido fazer ajusics ou TEPaos O SQWIPAMCHIO Cof ¢ Mo &m funcionamento.
- I expressamentc proibido remoser cu burlar qualquer dinpositne de seguranca destinado a protegio dos usuérios;
- S0 ¢ permindo realize himpeza no equipamento totalmenie desenergizado:
- Wao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento,
- Respeitar sinalizagdo de seguranga:
- Nio faga improy isagdes de qualguer natureza para cvecutar as tarcfas danas
N0 ¢ permitido em hipolese alguma mexer em guadros de distnbuicho de cncrgia ou painel energizado;
- Nio faga ou permila fazer brincadeiras desnecessanias quando estiver lsborando,

- Informe ao responsas ¢l imediato gualguer ircgulandade ev idenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder A frequente higiemizagho das mSos:

- Manter os cabelos presos ¢ arrumados ¢ nnhas impas. aparadas ¢ sem csmalic

- ()% profissionais 4o sevo masculmeo Jeyem mamer os cabelos curtos ¢ harba fota:

- () uso de Eguipamento de Protegdo Indnadual (EPI deve ser apropriado para a atnadads & ser exercnda;

- Para a limpeza de pisos. devem scr scgundas as fecmicas de varmedurs umida. ensaboar. ciVAZUATr ¢ SOCar,

- 1odos ox cquipamentos deverdo ser hmpos a cada tormmind da jornada de trabalho: )
Sempre sinalizar os corredores. demvando um lado livre para o transito d¢ possoal. enguanto s¢ pmcuk & limpeza do outre lado;
- Utilizar placas sinalizadoras © manier os malcnan organizados, a fim de o ilar acudentes ¢ poluiglo visual:
- Trabalhe com os EPD s recomentados:

- Participar dos exames penodicos guando comyocado. )

- Mo levaniar nem transporiar poso acima da sua capacidade Tisica, ¢ procisar pega ajuda:

. Cumpnr as disposigdes legas ¢ regulamentadoras sohre Seguranga Medicina do Trabalho:

- Maquinas nilo ¢ transporic Coletvo € nem excada use apenas pard finalidadc que ~ destina;

- Nao improvise FPUs e EFC s,

PROIBIGOES: )
| prmhuju 0 ..-;mm:r;: alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho. dovendo pars tal usar os locais apropriados;
- | proibido obstruir com qualquer ohjcto 0 accsso 305 exlintores.
- F praibido guardar alimentos em focais inwm-.-= para exse fim
- | proibide fumar. consumir bebidas alcoolicas ou subsiancias
- I proibido o uso de adomos{brincos. colares. ancis ahianga. cnt

NORMAS INTERNAS - )
wano) A empresa dispenibilizara um telefone para recados pessoas.

s asno mlerior dos setores de trabalho.

- I prowbido o uso de celulares no horano de oxpediente (salv o quandd N
- £ proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indes idamente

- Utiliza o uniforme com a loge da empresaapenasa trabalbo B - o
- Todo funciondrio devera ter o cuidado Necessana com a sua apresentacio pessoal. mantendo o seu umiforme limpo. e manter a higiene pessoal. (Mant.

cabelos. unhas. barba ¢ bigodes aparados ¢ mpos)
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._ 1 - NOME DO FUNCIONARIO: MARLENE LUDUVINA DE SOUZA 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS

-

_ |
3~ FUNGAO. AUXILIAR DE LIMPEZA |4 - DATA DE ADMISSAO 05/10/2023 5 - DATA DEMISSAO

[ Ematengao & portaria Ministenial n® 3 214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protecao individual (E'
| especificado(s). 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) mesmol(s) e fui

obrigatoriedade do uso COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo utiizacdo dos mesmo incorrera col
7 ”;mmmom em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT. capitulo V. segdo 1. artige 158 e NR 1. item 8 subtem 1 8 1. RESPO
| ME por sua guarda. conservagao. uso correto, e a devolugao ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre. indenizando a empresa em ca

G oc danos por uso incorreto (art. 462. paragrafo 1° da CLT) e a comunicagdo ao superior hierarquico ou Técnico de Segurancga do trabalho caso ocorra a
Ezm IMproprio para uso

DATA | MOTIVO
ENTREGA | QTD DESCRIGAO CAn° - -~ ASSINATURA DO FUNCIONARIO | — DEVOLUC
A S PD IS e b= DATA
I AY LEAE ¢ € gaZA REC
05 |10 | 2023 2 CAMISETA UNIFORME NA | X = S L= T _
1 1 _._.,._..\L..w. .\P.“.rdm..
05| 10 | 2023 2 CALCA UNIFORME NA | X - o
| 1 | A 14 [ £ e
05 10 | 2023 1 COLETE T LA YA G ~
| |
_ A
| : - [V = f i e 1.~ =
05 10 | 2023 1 CALGADO DE SEGURANGA 43108 | X . bean s —
= . | | WA el s €
05 10 | 2023 1 BOTA DE PVC wios [ VYR LT & . -
; | e | MArL €1 €
05 | 10 2023 1 PROTETOR AURICULAR 18189 X — 17 v B
| |
) _. “ _ " a__j i, G 11 -
05 10 | 2023 2 T LUVA LATEX 18532 T X 12 ¢ | =
a7
= = o . (Y r il (=
05 10 2023 | 1 MASCARA PFF2 44241 ‘ X[ v _p - IR
e e | M f‘ﬁh\. 1§
05 10 | 2023 1 OCULOS DE PROTEGAQ 11268 | X i o
| | | .\__\ - =
AP I : I R B L1g r s i
05 10 | 2023 1 PROTETOR SOLAR TEREE| e ArLEMmE -
- | MArLCr €
—F | IJ. | _ 1
| | 1 — T




ERTIFICADO <

NORMA WHG:FPZ@ZH@EO%P 6- NR6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

DGX TERCEIRIZACOES DE SERVICOS EIRELI—- CNPJ 20.596.423/0001-23

certifica que o colaborador(a) MARLENE LUDUVINA — CPF 011.988.621-90
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,

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

O Departamento de SESMT da

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

istro: PR
8117457 » i ANy Vida) Melin6 (P E CQITA
MANOEL MESSIAS RAMALHO JR. Nome: MARLENE LUDUVINA
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador

Registro Profissional: 0019409/PR
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LA oQTC , 04 de Outubro de 2023. \,ij
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