iy ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposi¢des legais & regulamentares sobre scguranga ¢ medicina do trabatho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca ¢ saide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por icado:

CBO: 5143 - 20 I Nome: ANDRESSA LEODORO DE PAULA /Fungfo:Auxiliar de Servicos Gerais
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, 4reas comuns, saldes entre outros, fazer varnigdo, coleta de lixo, passar panos
ﬁnﬁc}os no chfio, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ji diluidos, organizar
ambientes. Em situagdes especificas de prestago de servigos.

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizacio para limpeza em geral,
Riscos Bioldgico:Microorganismos ¢ parasitas infecciosos vivos e seus tdxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisées, escorregdes
EPI’'s RECOMENDADOS

e o o o]

Protetor A:lricm;a: (quando n::‘essario).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartavel (quando necessério)

Cinto dﬂegunmga

® © 6 o o o o o

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estiio com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imediato e espere corregéo do problema;

- Ni#io opere o0s equipamentos com alguma davida operacional ou sem treinamento,

- Niio é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protegéo dos USUATIOS;
- S6 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado,

- N#o realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagéio de seguranga,

- Niio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

Nio é permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

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

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

- Proceder a frequente higienizagio das mios,

- Manter os cabelos presos e arrumados € unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;

- O uso de Equipamento de Protegfio Individual (EPT) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida,

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar e secar;

- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trénsito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e polui¢éo 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;

- Maquinas nfio ¢ transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Ndo improvise EPI’s e EPC’s;

PROIBIGOES:

55
- 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;
- ¥ proibido fumar, consumir bebidas alcoblicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.
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

- Todo funciondrio deveré ter o cuidado necessario com a sua apresentaciio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal.

(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).




ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir & fazer cumprir as disposicBes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e saiide no trabatho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes basicas de prevengio e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagio dos EPI’s

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALO

- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalh, traeto ou u.r ‘
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 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui 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.

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 disposi¢des 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 7/ Ass. Técnico em

eguranca do Trabal

11/11/2018 ; y
™ | Gdwapsa Yo s Roulo. . | Ayl 7 dis
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SERVIQOS TERCEIRIZADOS

ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sdo José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040

atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, SUSPENSAO DE ATE 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 MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NA NR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIA UTIL DE CADA MES;

06. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO; )

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

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSA NOS HORARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO;

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

Ciente:

Nome: ANDRESSA LEODORO DE PAULA

Assinatura; v&dv‘ ,LQI €

N

[/ ]
[ GX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME
0.596.423/0001-23

15/01/2019 17::
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03/02/2020 Consulta Qualificagdo Cadastral - Resultado

Resultado

Os campos precedidos com asterisco(*) séo de preenchimento obrigatorio.

— Resultado da Consulta

ibtormadas mato '}

Nome informado

informado

' ANDRESSA

| LEODORO DE PAULA | 05/02/1995

077'633'069 1.615.462.579-1

corretos.

s veisieaser)| o

i Orienta

Os dados estao

}
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|
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ANETITUTD NACICWAL DO 3EGURG SOCIAL
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TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 20.596.423/0001-23 , com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 -
MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:ANDRESSA LEODORO DE PAULA, inscrito no CPF/MF
sob o n° 077.628.069-46, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 7889150 Série n° 0030, residente e domiciliado na RIO
SAGRADO DE CIMA, TR L 1384 - MORRETES - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as
seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAQ

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de A& LI . horas, onde as horas
excedentes a 8° diaria trabalhadas em um dia, poderéo ser compensadas pela concesséo de folgas dentro da mesma semana.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado
trabalhara em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adogéao do regime de compensagéo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a
concessado do descanso semanal remunerado.

d. As condicdes aqui previstas s&o aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas
insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo
o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parana, para dirimir dividas acerca das disposi¢des do presente termo.

Londrina-PR, }5 b JgqwA RO e X019

A

~ME
0LTDP~
\R\'LA(}‘ -2
DG’(:&C 96423l 58
CNPY:

CEIRIZAGAO EIRELI - ME ANDRESSA LEODORO DE PAULA
20?56.423/0001—23 077.628.069-46
/

U pbex

15/01/2019 17::
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SERVICUS TERCEIIZADOS

RECIBO

LEVANGO BLM LS TAR

Recebi de: DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME - 20.596.423/0001-23

a importancia de R$ ! 70 ,Sé _Referente a: \/Qll'l TRQ‘*\SP’JRT@
para 03 duok  J4 A 31 [04]3019

Nome: ANDRESSA LEODORO DE PAULA CPF: 077.628.069-46

5//0 02/7 I O”//DZO/Q Gonduespo dosedd o O\Q\OOL»Q@u

Local e Data Assinatura do Funcionario

2 of 13 15/01/2019 17:2
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ORDEM DE SERVICO - 0S8

Conforme estabelecido no item 1.7, letra "b", NR-01 da Portaria 3214/Mte, cabe ao empregador elaborar
Ordem de Servigo (OS) sobre Seguranga do Trabalho, dando ciéncia aos empregados.

ORDEM DE SERVIGO - OS

EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAOQ EIRELI - ME

DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA

Nome: ANDRESSA LEODORO DE PAULA

Identidade: 10950818-7

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

pesinatura: (N nOuse bosedovs AOCU“&‘“\

o= )5 )04 (2019 ~
OBRIGAGOES DO EMPREGADO

- Cumprir todas as normas expedidas pelo Empregador, inclusive esta ordem de servigo;

- Comunicar todas as condigdes inseguras presentes no ambiente ao supervisor imediato;

- Usar obrigatoriamente os Equipamentos de Protecdo Individual indicados para a fungdo;

- Manter a ordem, disciplina, higiene e seguranga no trabalho;

- Executar as tarefas que lhe forem delegadas apds treinamento especifico para execugdao da mesma;

- Acompanhar as atividades realizadas em seu ambiente de trabalho e orientar os empregados que estiverem em
situagao de risco;

- Colaborar com a empresa na aplicacdo das Normas Regulamentadoras - NRs;

ATIVIDADES REALIZADAS

Executa atividades de:

- Realiza limpeza em geral, do piso, mobiliarios, instalagées sanitarias e recolher lixo das salas;

RISCOS DAS ATIVIDADES

- Risco Quimico: Saponaceos comuns;
- Risco de bioldgico: Virus, bactérias e fungos.

EPI's UTILIZADOS

- Luva de Latex;
- Bota de PVC;
- Calgado de Seguranga;

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZAGAO DA ATIVIDADE

- Utilizar os EPI's, sempre que for executar as atividades de limpeza.
- Sempre estar atento a execugédo das atividades.

TREINAMENTOS EXIGIDOS

- Treinamento introdutorio.
- Treinamento de EPlIs.

http://intranet.grupoecol.com.br/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario
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i TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPI - Equipaments ¢ Protegao Individual
1. HOME DO FUNCIONARIO 7. EMPRESA

WOREESA oA Sepe  A/A]

3+ FUNGAD 4 - DATA € ADMISEAG 5§ - DATA DE DEMSSAO

Em atengdo & portaria Ministerial n® 3.214 de DB/0E/1978, NR 6 - Ministerio do Trabalho, DECLARO ter recebida ofs) Equipamentois) de profeco indwvidual
{(EPI's), abaixo especificadols), nos termaos des artigos 166 167 da CLP com redacao da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso cometo do{s)
masmods) e fui erientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a ufiliza-las sempra para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao
uillizacao 005 MESMOos Incormers conlra a minha pessoa em alo falloso, Sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capiulo V, segact,
artigo 158, @ NR 1, item &, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacgio, uso cormelo, & a devolugao ao Dep. Seguranga do Trabalho em
qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, exiravic ou danaos por uso incormeto (art. 462, paragrafo 1% da CLT)e a comunicagho ac
superior hierirguico ou Téonico di Seguranca do rabalho caso ccorr alteragio qus o fearne ImMproprio panm uso.
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DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, ANDRESSA LEODORO DE PAULA portador(a) da cédula de identidade 10950818-7, domiciliado a RIO SAGRADO DE CIMA,
TRL 1384 - VILA RIO SAGRADO - MORRETES - PR, portador do PIS 1615462579-1, empregado(a) da empresa DGX
TERCEIRIZAGAO EIREL| - ME » P€Ssoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596.423/0001-23, com sede
em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 - MATARAZZO, atendendo ao que determina a lei n° 7.418/85, alterada pela Lei n°
7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n® 95.247/87 Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salério base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-
Versa, tenho a necessidade de utilizar os seuintes meios de transporte:

()sim MNAO

() METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaragdo com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta
grave que podera acarretar a cessagao do contrato de trabalho;

Londrina-PR, /5 DE Ja wq RO DE Vzﬂl q .

Condishic. LoscdiOws dafoulo.
ANDRESSA LEODORO DE PAULA
077.628.069-46

¥ pAsuda de wsw  valor - R AOK, 7§

by-996Q4-6304

of 13 15/01/2019 17:20




DECLARAGAO DE DESLOCAMENTO PARA O VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

RUA CAETES VILA MATARAZZO LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Em conformidade com o Decreto n° 95,247, que regulamenta a lei n° 7.418, de 16 de dezembro de 1985, com a alteragdo dada
pela lei n° 7.619, de 30 de setembro de 1987, declaro meu endereco atual:

Vila RIO SAGRADO DE CIMA , 1384
MORRETES - PR

€ que uso os meios de transportes abaixo para o deslocamento Residéncia/Trabalho/Residéncia.

Linha Utilizada: Valor Passe: Quantidade Passes: Valor Digrio:
VALE TRANSPORTE 535 4/ 2 Uil 10,70
Total Didrio R$: 10,70

Conthasic doscdoe ds Yo le

ANDRESSA LEODORO DE PAULA
CPF: 077.628.069-46

AUTORIZAGAO DE DESCONTO

Autorizo o desconto até o limite de 6% (seis por cento) do meu salrio para participar como beneficiario do Programa de Vale
Transporte, comprometendo-me ainda a utilizagéo desse beneficio exclusivamente ao efeito deslocamento Residéncia - Trabalho e Vice-Versa,
sujeitando-me as penalidades previstas na lei,

LONDRINA, 14 de Janeiro de 2019.

COondusse Loseddrs 3 'oa,,(hl

ANDRESSA LEODORO DE PAULA
CPF: 077.628.069-46




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 TERCEIRIZACAO EIRELI
Enderego: RUA CAETES , 192

Bairro: VILA MATARAZZO

Estado: PR

Empregado: ANDRESSA LEODORO DE PAULA
Namero CTPS: 7889150

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagdes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacio em vigor.

LONDRINA, 14 de Janeiro de 2019

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
Endereco: RUA CAETES, 192

Bairro: VILA MATARAZZO

Estado: PR

Empregado: ANDRESSA LEODORO DE PAULA
Ndmero CTPS: 7889150

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacges.

LONDRINA, 14 de Janeiro de 2019

Cidade: LONDRINA

CEP: 86026-300
Cddigo:
Série:

V// / Empre§ador

Cidade: LONDRINA

CEP; 86026300
Cddigo:
Série:

0030

0030

Cordutia Gaseding i Chuls

Empregado

1690

1690



A
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

RUA CAETES , VILA MATARAZZO, LONDRINA - pr
CNPJ: 20.596.423/0001-23

lo. - 48 vALE TRANSPORTE

20. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 14 de Janeiro de 2019,

AUTORIZACAO pE DESCONTOg

ANDRESSA LEODO
CPF: 077.628

RO DE pAU
.069-46




a Autenticar N
REGISTRO DE EMPREGADO j 0016@

Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderego
RUA CAETES, 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA, PR,
Empregado Beneficiarios
ANDRESSA LEODORO DE PAULA ANA LUIZA DE PAULAROSA
Residéncia
Vila RIO SAGRADO DE CIMA , 1384, MORRETES, MORRETES, PR, -
L CEP: 83350-000
e
@a de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil W
05/02/1995 MORRETES - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO \;ZALTER FIRMINO DE PAULA
NOEMI LEODORO DA SILVA
| Cédula de Identidade Data de emiss&@o Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao Inscr. Orgéo de Classe
| 109508187 SSP/PR 102691160698 051 0047
| CTPS Série Data de expedigao da CTPS l UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo ‘Categoria
7889150 0030 08/08/2011 P 077.628.069-46
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugao
N3o Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 00-000000000 000-0000000000
Cargo Fungao C.B.O.
T AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 )
Data de Admissao Salario Por / Horario de Trabalho / Horario de Intervalo
14/01/2019 R$ 1.076,00 | Més das 05:45 as 14:05 Z das 11:00 as 12:00 .
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
[ FGTS | 14/01/2019 l )
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n°® Domicilio bancario
161.54625.79-1
N° banco Agéncia codigo l End. da agéncia
e
e ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
( il
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO = Obs.: (Anotar adverténcias, suspensoes, transferéncias, etc.)
( e o
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS ( RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
( ) e

CONTRIBUIGAO SINDICAL

Cendnume Dosodens Au Vosle

ANDRESSA LEODORO DE PAULA

. )

OBSERVAGOES




REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAOQ EIRELI

ANDRESSA LEODORO DE PAULA

N°: 001690
CNPJ: 20.596.423/0001-23

INFORMAGOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO

T

Data inicio
14/01/2019

Data final

12/02/2019

Dias de prorrogagéo
60

Fim prorrogagao
13/04/2019

Quantidade de dias
30

Contrato de Experiéncia

Sim

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

)¥__);J

Data: 14/01/2019 Nome: 2/7 05:45 1100 1200 1405
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 05:45 11:00 12:00 14:05
Ter Trabalhado 05:45 11:00 12:00 14:05
Qua Trabalhado 05:45 11:00 12:00 14:056
Qui Trabalhado 05:45 11:00 12:00 14:05
Sex Trabalhado 05:45 11:00 12:00 14:056
Sab Trabalhado 05:45 11:00 +2:00 ~14:05




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO EIRELI com sede na RUA CAETES , inscrita no CNPJ)
sob No 20.596.423/0001-23, denominada a sequir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ANDRESSA LEODORO DE PAULA, domiciliado na Vila RIO SAGRADO DE CIMA, 1384, ,
cidade de MORRET ES-PR, portador do CTPS No: 7889150 série 0030, doravante designado EMPREGADO, celebram o Presente Contrato Individual de Trabalho para
fins de experiéncia, conforme legislag&o trabalhista &m vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposicoes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicdes.

29, O local de trabalho situa-se na CAET| ES, 192, viLA MATARAZZ0, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
temporério ou definitivo, tanto no ambito da unidade para o qual foj admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pas.

4°, 0 EMPREGADO receberd a remuneragdo de: R¢$ 1.076,00 (um mil setenta € seis reais ) por Mas,

7
59. O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 14/01/2019 e término em: 12/02/2019.

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 termos da
Legislagdo vigente e demais disposicdes inerentes a Seguranga e medicina do trabalho.

89. Permanecendo o EMPREGADO a Servico apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

9o,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

~ME
\TDA
2AGRO - s
GX TERC 2%;‘96,42310001 0
CNP) : . : NG Q,o

EMPREGADORA ANDRESSA LEODORO DE PAULA

Responsavel Legal (quando menor)

it SRS LE. Soioente ik, o L0




T ey TUUINLERALO DE EUNGE http://intranet.grupoecol.com.br/gaiasoft/i_funcionq._

PROCEDIMENTOS A SEREM TOMADOS EM CASO DE ACIDENTE |

[ o ACIDENTE GRAVE - B N
PROVIDENCIAS PRIMARIAS i PROVIDENCIAS SECUNDARIAS ]
- Comunicar imediatamente ao encarregado; - Comunicar a Policia civil em caso de acidente fatal tel.: |

: 190;
- Comunicar ao setor de Pessoal/SESMET para emissdo |- Comunicar ao Ministério do Trabalho;
da Cat; - Avisar a Diregao da Empresa;

- Avisar a familia do acidentado; - Realizar analise de acidentes pela CIPA, quando houver;
- Comunicar ao Presidente da Comissio Interna de - Enviar a Cat - Comunicagio de Acidente do Trabalho
Prevencao de Acidentes - Cipa, quando houver; para o INSS - até o 1° dia gt apos o acidente;

ACIDENTE LEVE |

- Comunicar imediatamente ao encarregado;

- Comunicar o encarregado, SESMT e a Cipa quando houver;
- Encaminhar ag hospital, se necessario;

- Comunicar ao setor de pessoal para emissio de Cat; J
- Realizar analise do acidente pela Cipa e SESMT quando houver; f

PROIBICOES ]
|
{

|

PUNICGES ]
Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado no cumprimento do disposto nesta Ordem de Servigo,
gerando justa causa, o qual o processo ocorrera conforme: - 01 Adverténcia por escrito

- 01 Suspensio do trabalho por 03 dias uteis, consecutivos e sequentes;

- Dispensa por justa causa, caso as adverténcias e suspensoes cabiveis tenham sido aplicadas e nio tenham '

’

¥ S LEG

[ TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

Recebi da Empresa DGX TERCEIRIZAGAO EIREL] - ME a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que agora gssiﬂ
referente as minhas fungées, que foi elaborada atendendo a legislag&o trabalhista em vigor, a qugl_cgmprlrel. Tomo |
ciéncia também, que o nio cumprimento de qualquer item desta Ordem de Servigo, implica em pinicdo de acordo J
com a legislagio trabalhista e normas da empresa. |

Cf éCi 1S D4 ,2049 Cuonding o Pagedsne da th

Assinatura do Funcionario
Local ¢ Data ANDRESSA LEODORO DE PAULA

15/01/2019 17:20



JDRESSA LEODORO DE PAULA - CONTRATO DE FUNC... http://intranet.grupoecol.com.Dr/gala:uw B N G
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FICHA DE ENTREGA DOS E.P.L'S

TERMO DE RESPONSABlLIDADE_PELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - E.P.l

lDENT|FlCAQi\O DO EMPREGADO

Nome: ANDRESSA LEODORO DE PAULA

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Secao:

Recebi da empresa DGX TERCEIRlZACAO EIRELI - ME , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596.423/0001-23 , com sede
em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 - MATARAZZO, a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo € obrigatorio nas dependéncias da empresa,
conforme determinado na NR-6 da Portaria 3.214/78, 0s equipamentos especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me 2 manté-los em

perfeito estado de conservacéo, ficando ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto @ necessidade na utilizacao dos referidos EPI's, @ maneira correta de usa-los, guardé-los e higienizé—los, pem como da minha
responsabilidade quanto a seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

2. Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso, negligéncia ou extravio, a empresa me fornecera Novo equipamento €
cobrara o valor de um equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praga (paragrafo anico do artigo 462 da CLT).

3- Fico proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sob minha responsabilidade, s6 podendo fazé-lo se receber ordem por escrito da pessoa
autorizada para tal fim. 4- Em caso de dano, inutilizagéo ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente ao setor competente.

5. Terminando 0S Servigos ou no caso de resciséo do contrato de trabalho, devolverei 0 equipamento completo e em perfeito estado de conservagao,
considerando-se o tempo do uso do mesmo, ao setor competente.

6- Estando os equipamentos em minha posse, estarei sujeito a inspegdes sem prévio aviso.

7- Fico ciente de que nao utilizando o equipamento de protecéo individual em servigo estarei sujeito as sangoes disciplinares cabiveis quée irdo desde
simples adverténcias até a dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da C.L.T. combinado com @ NR- e NR-6 da Portaria 3.214/78.

Londrina-PR, ‘6 DE JQ \AE i VD DE OZO l q z
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ANDRESSA LEODORO DE PAULA
077.628.069-46
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