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hard para 8 EMPREGADORA na Rurio de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS @ mais a8 funglies que vieren ser objeto de ordens verbais,
¥ 36 necesskixoes da EMPREGADORA desde “Wmmm 2 . '
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9 EMPREGADO sed 0 seguinte: Inica do Expediente: 0700, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 14:00 & Final do Expediente:




, o B 290, URUGUATANA, URLIGUAIA
tanto no bmbits da unidade para o qual fol 4
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contrato & de 30 (Unta ) dias, com inicdo em: 22/07/2019 € témino em: 20/08/2019.
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SROCEDIMENTOS A SEREM TOMADCS EWi CASO DE ACIDENTE

: ACIDENTE GRAVE P
~SROVIDENCIAS PRIMARIAS SROVIDENGIAS SECL
s ;mente ao encarregado; . Comunicara Policia civil em sy —
" inhar ao hospital, verificar tel. e enderego; 190; T ‘ m dente fata
icar ao setor de pessoallSESMET para emiss@o |- Comunicar ao Ministério do Trabalho;
. _ Avisar a Diregao da Empresa;

milia do acidentado; - Realizar analise de acidentes pela CIFA, quando houver; '

Avisar a fa : .
. Comunicar ao Presidente da Comissao Interna de - Enviara Cat- Comunicagdo de Acidente do Trabalho

|prevengdo de Acidentes - Cipa, quando houver: _J para o INSS - até o 1° dia util apés o acidente;

T —

ACIDENTE LEVE |

eComLinioar imediatamente a0 encarregado;

. Comunicar ¢ encarregado, SESMT e a Cipa quando houver;

. Encaminhar ao hospital, se necessario;

. Comunicar ao setor de pessoal para emissao de Cat;

|. Realizar andlise do acidente pela Cipa e SESMT guando houver;

PROIBIGOES o

|- Deixar de usar EPJ; \
i . Apresentar ao trabalho com sintomas de embriaguez, ou ingerir bebida alcodlica durante a jornada de trabatho;

|. Fumar em locais proibidos;
. Descumprir as Normas de Seguranga e Medicina da Empresa;

_____-———"__-7-—-——""-'

PUNIGOES ?
onstitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado no cumprimento do disposto nesta Ordem de Servigo, \
erando justa causa, 0 qual o processo ocorrera conforme: - 01 Adverténcia por escrito;

.01 Suspensao do trabalho por 03 dias utels, consecutivos e sequentes;

. Dispensa por justa causa, caso as adverténcias e suspensdes cabiveis tenham sido aplicadas e nao tenham i

- lsurtido o efeito esperado;
. Descontos em salario ou indenizagbes em caso de danos propositais ou extravios dos EPIs, nos Termos do Artigo

|
462, paragrafo 1° da CLT; i
%

MINISTERIO DO TRABALHO

v —

e —

Fica a empresa ciente da obrigagao de cumprimento de todos os termos constantes na notificagoes emitidas
empresa possui 10 (dez) dias para recorrer e solicitar prorrogacao do prazo. s {
O Presidente € Vice-Presidente da Cipa, quando houver, acompanhario os auditores do Mte - Ministe : |
Emprego em caso de fiscalizagao na empresa. te - Ministério do Trabaiho

MEDICINA DO TRABALHO SEE

PO x...-._.J SRR,

Deverii o empregado submeter-se a0s exames médicos previstos nas normas regulamentadoras;

Fica o Médico do Trabalho da empresa encarregado de comunicar por escrito ao
‘médicos @ complementares deé diagnosticos aos quais os proprios trabal:'::;:ag: g:r:,;estﬁtado dos
, submetidos.

TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO
: e

R S R T

resa DGX {ERCEIRIZAGAO EIRELI -ME 3 Ordem de Servigo d

ninhas fungdes, que fol elaborada atendendo a legtslaqio“t;sa::lwg mo teor desta

bém, que 0 ndo umprimento de qualquer item desta Ordem e Service ety
gdo trabalhista € normas da empresa. 50, implica

que agora assino
: “?ugt cumprirei. Tomo |
Pinigdo de acordo




TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS D

anle contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGAO EIREL
erita no CNPJ/IMF sob o n® 20.596.423/0001-23 , com sede em LONDRINA - PR, /

\ZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:LUCIMAR SOARES LIMA, inscrito no CP

portador(a) da Carteira de Trabalho n® 748314 Série n° 001-0, residente e domiclliado na RUA 15 N 679

URUGUAIANA - RS - RS, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes co,
0 contrato de trabalho para todos os fins:

DE COMPENSAGAO

DO cumprira jornada semanal de M L( horas, onde as horas
didria trabalhadas em um dia, poderédo ser compensadas pela concessao de folgas dentro da mesma sem
y EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde 0 emp
‘semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

partes que a adogao do regime de compensagéo de jornada de trabalho 12 x 36 j& embute nos dias de folg
descanso semanal remunerado.

s aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas

justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, ele
rea de Londrina, Estado do Parand, para dirimir dividas acerca das disposigdes do presente termo.
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COMPROVANTE DF DEVOLUGAD DA CARTEIRA OF TRABALHO
AT, 29 DA LUET 5482, ALTERADO VELO DECAETOAES 229 DE 28/02/67

(A TERCEVRIZACAO EIRELE
WA MARZCHAG, 487
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de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGAO
PJ/MF sob o n® 20.596.423/0001-23 , com sede em LONDRINA - P RU
\ente denominada EMPREGADOR e de outro:LUCIMAR SOARES LIMA

rtador(a) da Carteira de Trabalho n® 748314 Série n° 001-0, residente e domiciliadc
UGUAIANA - RS - RS, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas
trato de trabalho para todos os fins:

 cumprird jornada semanal de L4 horas, onde as horas
ia trabalhadas em um dia, poderéo ser compensadas pela concessao de folgas dentro da mesma sem
PREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o emp

y semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.
que a adogao do regime de compensagéo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folg

anso semanal remunerado.
previstas séo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas

#

rdo é celebrado por prazo indeterminado.

e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, ele
de Londrina, Estado do Parana, para dirimir duvidas acerca das disposigdes do presente termo.
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ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Ceetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026.300 . Londr, IPR
: Rua Migus 1o Bobrinha, 151 « Cruzeiro - CEP: 83010-100 - 880 José dos
Fllal: Rus Miguel Foglatto 800 ne: 43 1321.3745 | 08004004040 Mm,;,
atendimentodigrupoecol com.br | Www.grupoecel.com br |

DIRETRIZES

: mm DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;
: mm EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE

QUE DEVO USAR UNIFORME;

QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USQ EXCLUSIVO E OBRIGATORI
: DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NA NR-6;
CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIA UTIL DE CADA MES;
ENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;
CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;
CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGORO

SA NOS HORARIOS DE T ;
U CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA. APENAS FORA BG. | SeAL DE
| CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO
RES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARA O g Ca oo RABALHO, TELEFONEMAS

O ENCARREGADO E/QU SUPERVISOR;







