— ORDEM DE SERVICO CNPJ 20,596 423/0003-95

Em cumprimento a normativa de ndmero 1 (NR-OLB)

|7 Cabe a0 empregador, (a) cumpiir € fzcer cumprir os disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga & medicing do trabalha, bi elaborar ordens de servigo sobre
segurmngn e spide no trubalho, dando cigneia aos empregados por comimicidos.

CBO: 5143-20 I Nome: ESTER FERREIRA DOS SANTOS / Fungio: Auxiliar de Servigos Gerais

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promaver a limpeza, asseio ¢ higiene de ambientes diversos como salus, freas comuns, saldes entre oulros, fazer varrigho, coleta de lixo, passar panos
fimidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, delergentes ¢ oulros produtos de limpeza ji diluidos, organizar ambientes.
Em situagbes especificas de prestagiio de servigos.

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizaglio para limpeza em geral;
Riscos Biolégico: Microrganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregles

- & 8 &

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessirio).
Avental PVC

Bota de segurangh

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidode)
Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessirio)
Mascaras descartdvel (quando necessario)
Cinto de seguranga

Capacete de seguranga (quando necessario)
Mascara PPF2

& @ & ® ® % ® 8 & & @

MEDIDAS PREVENTIVAS

~ Antes de fniciar seu trabalho verifique seus instrumenios de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencis alguma falha comunique scu superior
imediato e espere correglio do problema;

- Niio opere us equipamentas com alguma divida operacional ou sem ireinamento;

- Nfip ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com 0 mesmo em funcionamento;

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegio dos usudrios;
- 86 & permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Nio fiaga improvisages de qualquer natureza para exccutar as tarefas diarias;

N ¢ permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuighio de energia ou painel energizado:

- Nao fagn ou permita fazer brincadeiras desnecessérias quando estiver laborando;

- Informe ao respansavel imediato qualquer iregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder 4 frequente higienizagio das mios;

- Manter os cabelos presos ¢ arrumados e unhas limpas. aparadas e sem esmalte;

- O profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita:

- 0 uso de Equipamento de Protegllo Individual (EPI) deve ser apropriado para mtividade a ser exercida;

- Para i limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Gmida, ensaboar, enxnguar ¢ secar.

- Todos os equipamentos deverfio ser limpos a cada término da jormada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o triinsito de pessoal, enquanto se procede & impeza do outro lado;
. Utilizar placas sinalizadoras & manter o$ materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluiglo visual;
- Trabalhe com os EPQ's recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

. Niio levantar nem transportar peso acima da sua capucidade fisica, se precisar pega ajuda;

- Cumprir as disposigies legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

- Muguinas niio € transporte coletivo ¢ nem escada use apenas par finalidade que se desting;

- Nio improvise EPl's e EPC's;

i PROIBIGOES:
- g proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar 0% locais apropriados;
- £ proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;
-  proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogas no interior dos setores de trabalho.

. 'NORMAS IHTE_I_!_HAH g

= 5:" proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone parn recados pessoais,

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Uniliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho

- Todo funciondrio devera ter o cuidado necessario com a sua apresentacho pessoal. mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higlene pessoal. | Manter

cabelos, unhas, barba ¢ bigodes aparados e limpos),

=
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\ ORDEM DE SERVIC CNPJ 20.596.423/0003-95
Em cumprimento a sormativa de nimero | (YR2..5)

1 7 Cabe so empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumpns as disposighes |egais e regulomentarcs snbre seguranca £ medicing do trabalho, b} elaborar ordens de servigo sobre
seguranga e saide no imbalho, dando ciéneia nos empregados por comunicadas.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
“Nogdes basicas de prevenglio e combate a incéndios
-Uiso guarda e conservagio dos EPI's
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a superviso quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

profissional;
| - Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigaglio de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

e acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Uinico. da lei 6.514/77 ¢ da Norma Regulamentadora NR I a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio s penalidades previstas na lei
Declaro que fui plenamente ortentadp quanto aos procedimentas de seguranga do irabalho. estando cienie dos riscos decorrentes do atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sufeito quanto aa e descumprimento.

Recehi oricntagho de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N, R. 01 sub jtem 1.8 “Cabe no Empregado:

1) cumprir as disposigdes legais ¢ regulementares sobre Segurings ¢ medicina do trabalho, in¢lusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador,
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

¢} Submeter-se aos exames médicos previstos nus Mormas regulamentadoras NR LE.1

Constiti mo {alioso a recusa injustificada a0 cumprimento dos dispositivos no item anterior.

“Comprometo-me @ seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”.
Data Ass. Funcionario Ass. Técnico em
Seguranga do Trabalho
o) ) . + LEANDRO REINA LOURENGO
X Clslon Fwneito o Sorcis TECNICO DE SEG DO TRABALHO
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FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

Lei NH" 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
Fegulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARAGCAO DE OPGCAO

EFEEEsE S s s o S EaEEEsEsS s s =

Eu, ESTER FERREIRA DOS BSANTOS Carteira Profissiscnal N° 56058 série
00034, empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita & R
AMRZONAS, 487, CENTRQ, LONDRINA-PR declaro, para todos os fins, que nesta
data, exerge a opgdc pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO
TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro de 1966,

LONDRINA, 01 de Fevereiro de 2023,

2B Fonrtive, o <ocbr

+-Impressaoc Digital-+

I I ESTER FERREIRA DOS SANTOS
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[Assistente Responsdvel legal pelo Menor)

FRecebemos o Original

DEEEE Gaandaniamd s ea nvomimn

L T T R R R

AQ DE SERVICOS EIRELI

INSTRUGOES

%:En%?gaggagu Ei% E?raﬂ g%ggigéigngi EE%a'a'Eﬁgga¢an da sua opgdc, conforme
modelo abaixo;

4 R e r 98 R0l s 24 PR S 128, FHRAYO B 13, SEPEE AL 92E29%ke Brpregades, € na
Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em 01/02/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, gue estabelecey ¢ Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

-hnotara também na Carteira Profissicnal do optante: _
ﬁﬂs ﬁepgaT%us na g¢onta vincu aéa én empgegaﬁo, decorrente da Lel No.

5,107, de 13 de Setembro de 1566, sac feltos na:
Agéncia do Banco:
Localizada sm...:x "

(Carimbo & Assinatura)



AUTORIZACAD DE DESCONTOS

&

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNP): 20.596.423/0001-23

Eu, ESTER FERREIRA DOS SANTOS, portador da CTPS N9 56058, série 00034, empregado de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL, admitido em 01
de Fevereiro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu sakirio os iens abaio:

1g. - 9382 VALE ALIMENTACAD

20, = 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 01 de Feversiro de 2023,

_gfé;;'.h}"f' afFﬂJ"f.t‘ﬂC" X C‘T:rf&*

ESTER FERREIRA DOS SANTOS
CPF: 830.078.309-15



CONTRATO DE EXFERIENCIA

Peiupremtermrnmtuparﬁwlard!.Cnrbu'm:lEExp!fiénda,lmmﬂﬁxmmzﬂmﬂﬁﬁnﬂmﬁﬂﬂﬁumsﬁemﬂm.
msuﬂammmmmm.ﬂmwomivz:,mummmaumﬂmmmmﬁmmmnuamﬂznemq
716, CASA, cidade de QUATROD BARRAS-PR, portador do CTPS N 56058 série 00034, mmdulqmmmm.mwmcmmmmmau
Tmbahmmﬂmdee:puférm,mwmmwﬂﬂmmim;memwuamm

1“.ﬂEr-'FFﬂEmmu'abalharipanlummmﬁnmﬁmDESEMNSGEMISemasﬁnﬁﬁmuWamm:hmmb.
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1#.:::l-ocardeu-amm-una:mcmursrnﬁn,mmﬂm,tunnmmmnampﬁmamﬁwm,wmﬁmmnm
mn':purkluu-l:!El"lnlt’wu,tantnmlrnlﬂtndaumdad!mnqualfqiadml.tldu.mmm,mmuahnaidﬂedmmduwdemmmHk.

30, 0 hordrio de trabalho do EMPREGADO seré o seguinte: Inicle do Expediente: 07:00, 5aida para Intervaio: 11:00, Entrada Intervalo: 12:00 e Final do Expediente:
16:00.
49, () EMPREGADO receberd a remuneraclio de: R$ 1.534,00 (um mil quinhentos e trinta e guatro reals ) por Més,

50, O prazo deste contrato & de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 01/02/2023 e térming em; 17/03/2023,

sﬂ.mémdusdesmnﬁpmdnmnaI..H,,rum-aﬁeaWModrﬁmdammﬁuimmmumﬁmmmrdmmmdmusum
por ele.

?ﬂ,uEﬂmmmﬁcadmmRaqumnmmdaﬁmnﬁmmmadasﬂumudasequw!ammdﬁ,subpemdnsupmiduporhltanmmmsmda
Legislachio vigente & demals disposigBes inerentes & seguranca e medicing do trabalho,

Ep_wmummamw&snmﬁmmmm.mmurhmvlwasdﬂmﬂu:mﬁmdeﬂammm.

9,

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

r A /th]tﬁﬂ ;_';’ﬁ yitimo e SQI‘\ G’J
i g ESTER FERREIRA DOS SANTDS

Responsavel Legal (quanda menar)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA



PRORROGACAD DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 17/03/2023, fica prorrogado até 01/05/2023,

12 TESTEMUNHA 29 TESTEMURNHA



DECLARACAD DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
C.NP.): 20596423000123
R AMAZONAS, 487, CENTRO

Em obedigncia & legislacio de Imposto de Renda, venho pela presente inrm-hqudupmnmmwnﬁmmmmdew.

Du:rarn.iuhaspmasdah:,queasIrﬂurrra;ﬁuaqmﬁnmrﬂaﬁeuaudemlnhaIm&ammﬁummm:vy.{:}{mm}
qmwwmmawﬂ;&u,

LOMDRINA, 01 de Feversiro de 2023.

ESTER FERREIRA DOS SANTOS

Declarants: ESTER FERREIRA DOS SANTOS
Enderaco: RUA TREZE DE MAID, 716 CASS
CEP: 83420-000 Cidade: QUATRO BARRAS - PR
Estado Cvil; Viuvg Cartelra: 56058 série 00034
CPF: 830.078.308-15

wnmqwmwﬂhnmm.ammdwrmadm



Empregadora;
Enderaco:
Bairro:
Estado!

Empregada!
Mimemn CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.2% DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETOQ-LEI 229 DE 2B/02/67

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL

R AMAZONAS, 487

CENTRD Cidade: LONDRINA

PR CEP: BE026-090

ESTER FERREIRA DOS SANTOS Codlge:
56058 Séria:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anolacdes necessrias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legisiago em vigor,

LONDRINA, 01 de Fevereiro de 2023

Empregadora;
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Mumero CTPS!

COMPROVANTE DE DEVOLUCAD DA CARTEIRA DE TRABALHD
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LE] 229 DE 28/02/67

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL

R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

FR CEP: 86026090

ESTER FERREIRA DOS SANTOS Cédigo:
56058 Série:

Recebi, em devolugio a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anctagbes.

LONDRINA, 01 de Fevereiro de 2023

00034

_{f}']-‘;ﬂ Festrsarns Do “realss

Empregado

120

120
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LM ESTER FERBEIRA DOS SANTOS - CORNTRATD DE FUINCHINARED

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 120

E Social 120
T DL::-I de Mascimento /
ESTER FERREIRA DOS SANTOS E;f:.-:,lgﬂ N
| Orgilo Exped./Data de
lcpPrF RG Exped
B30.078.309-15 5,850.274-0 |pr 7 s5P 7 24/07/1989
Sexo: Femining
|Mome da Mae: MARIA OLIVEIRA DOS SANTOS
[Nome de Pak DINORTE FERREIRA DOS SANTOS
Titulo Eleitor: 0510174960620 / Zona: 195 / Segiio: 0068
Carteira Motorista d:;::llz::
Joo/00,0000
CTPS / Data de Emissdo |Série (CTPS) / Estado |pis/Paser
56058 00034 J20011064220
radouro{Rua/Avenida) Complemento
F@ TREZE DE MAIO, T16
(Bairro Cep
CIUATRO BARRAS B3420-000
|Cidade UF
Cuatro Barras FR
E-mail:
N® Sapato N*® Calga [Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N° Conta
341 - Banco Itai 5.4 2774 |23me9 -1
Telefone Residencial Telefons Celula Telefone para Recado
[41)99736-4922
|Estado Civil ;ﬂ:&q
Wiy %HEAHD
Fundamental

Mome do Conjugue:

Quantidade de Dependantes:

Home do te / D1 de Mascimento / CPF

Fungho/CBO to de Trabalho Salarlo Mensal

ALIXILIAR DE SERVICOS GERAIS F%: 1,181,817
Vale

|Data de Admissio Vale Refeigio (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
|met

01/02/2023 jrac NAD |

|Hordrie de Trabalho Carga Hora

Turno.

Inine BExpediente: m

Terming Expediente

Escala

AIASOFT limPrESSAC: DIESSIC
PO AT ,uéﬁ T"‘l Fovus iy (2 S oo
Local e Data Assinatura do Funciondrio

ESTER FERREIRA DOS SANTOS - RG: 830.078.309-15

titpa. Neood pepnes | oo v leyoLs_admason e formphp
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ESTER FERREIRA D05 SANTOS - CONTRATD Df FUMCIRONARID

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matriz BUA AMAZONAS 48T - CENTRD - BE026-900 - LONDRINA / PR
Fone

DIRETRIZES

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

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAD 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
MNAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO MANR-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 TRABALHO:

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO:

09. ESTOU CIENTE QUE NAD 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 PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Cliente

Mome ESTER FERREIRA DOS SANTOS

- =

Assinaturais 32 S Hdno ._:-?,., e D

ICOS EIRELI - Matriz

Tl Meitd rpron 1 com, bevievelaytun_sdmisaen_ e phe g



HAOVINTD 1l inipaifeonl geome | com Dt iw iy _Romasec_rea_formmohy
IO ESTER FERREIRA DOS SANTOS - CONTRATD: DE FUNCIONARI

DEWU DE VALE TRANSPORTE
Ly ESTEH FERREIRA DO% SANTOS partadarta) da chdula de identidade 830 078 300-15, domucitada & RRLUA TREZT 0 MAID . T16 - Cluatre Barras - PR,
portadon do P 2001 1064220, empregadoda) de empress OGN TEACERITACAD DE SERVICOS EFEL - Motriz, pessoa juridics de dirella privade. spcrits e CNELME
3ol o ' 20.566.409/0001-24, coin sede am - na - atendinca &0 que determina 4 lel n® TATLMS alterads pula Lev n® 751987 & Regulamentada pelo decretn i
95 247187, Declare.

Autonin o desconlo da tads de 5% (seis por centol sobre o Sakino Dase que para deslocaments Rescéncis Trabalha ¢ Vice-Wrrsa. fenh & necessdade de wiikas o
suihed Mo de rampone

SIMgT NAO ()

METROPOLITANQ {) URBANG¥) zﬁﬂm;ﬂ{:}ﬁﬂﬂ /

Quie terhn corhecimeno de queas formacte prestadas negts declaracio deverdio wer vtilizadas anualmenie ou sempre Gue ccommor alteraho das mesman. wob pena
de wuipersio do beraficio do Vale-Transporte gle cumpsments desia saghnia

1 Qua utilizare o Vale-Tratmpone exisivamente ppra mel eletvo deslocerento Besidéncia- Trabalho o Yice-Versa
2, Qie teha conhecmenta de que a declaragho com informacies fikas e 0 uio indevido do Vale Toviponts constitiem falls grave gue poderd acarrelsr & cessagbo
do controio de trabalho

LOMDRINA - PR___ DE DE

/ o 7% S a2

ESTER FERREIRA DOS5 SANTOS
830.078.309-15

hetpu o guoron ! com.beviewyoul_sdmisses_res_form phy



WO LRITT 1044 hipe Menol geprus | com.brives iy bul_sdiitvessa_mes_form pep
LI ESTER FERRLIAA DO SANTOS - CONTRETD D FUNCIDNARID

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pele presente contrato de trabalhe por temgo indeterminado, 0GX TERCERUTACAD O SERVICOS ERELL - Matriz | peasoa juridics de diteito privagd. imerts no
CNPIMF sob o n® NLS96423/0001-20 | com sede ém -, na -, simplesmente denominada
EMFPREGADOR & de nutto.ESTER FERREIRA DOS SANTOS, fnscrito no CPF/MF sob o n® 830/078.309-15, pomadoral da Carteica de Trahalhe 1® Seris 4° , reudante o
domicifiadg na ALIA TREZE DE MAKD | 716 - Cuatro Barrss - PR,
wimphesmente denominado EMPREGADD, vm juste & Acerades & seguinies condiges que miegram o conirite de trabatho pars Todes o fint
| DO TEAMO DE COMPENSACAD
4. O EMPREGALD cumgrith fornads semanal de . horas, pnde a5 heead excedentesdaltantes
4 B digria trabalhadias am um dia, poderdo ser compersadas demtro e um pevicdo dr Bseik] meses comm base no 3" do artige 59 ds CLT,
b Facuits-se a0 EMPREGADIOR, e=n virtudin das eigénuias 6o seivice matiuir a orads de tranallio 17 & 36 ahde o emgregads rabalach #m oma semana 3 g e ns
seguifite por 4 dias
© Declaram ax panes gue 4 adagho do regime de compensacso de jornada de babalhg 12 & 36 Ja ernibute nos chas d folges 2 cancesslo do descanss wemansl
TemungTRd
il As condigbes aqul previstas sho aplicavels inchrive se as atwidades prancadan pely EMPREGADD forem comideradas msafubres
i O jretants acordo ¢ ceivbrada por praso indgtermenado.
E. por estavem justas ® corwenclonadas. as panies assinam o preskribe estroments am duas vied e igual tecr ¢ forma dlegendo o foro da Comarca de Londring Estade
do Parana. para dirimir didvadas scorca das disposigies 8o presents terma
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@ ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, . portador do CPF ;
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 serd descontado no meu contra-cheque.

{ ) Eu ndo autorizo e peco que a empresa nao realize o desconto e estou ciente que nio estarel 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.

COBERTURA
Processo SUSEP Coberluras Capitais Segurados
Procipy Canuge Filhos
15414, 003484/ 2006-58 MORTE Contratado N Contratade Nao Contrstmss
15414, 003485/ 2006-01 i Contratata Mo Contratsde Wdio Coniraiads
1541400099 1/2006-51 FUNF Contratada Comtratade Contratado
15414.000483/2008-11 IFD Contratado Mio Contratado Nba Contratndo

Aﬁrj_ﬂ ;'.:’mf f;,."?'ca e T P

Assinatura do(a) Colaborador|a) Beneficiario

Data: ! iof
Testemunha

NOME

RG:

Data __ / /




QDECOL

Gestio de facilmkes

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

Eu colaborador portador do RG:
Declaro que Participei do Treinamento de Integracdo da Empresa com carga horaria de B horas de acordo com
o conteudo abaixo:

¥ NR 01 - Disposigtes Gerais

v NR 05— CIPA — comissdo Intema de Prevengao de Acidentes

v NROG6- Usode EPIs

¥ NR 07 - Programas de Controle Médico de Salde Ocupacional

v NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

v Boas Praticas e Postura Profissional

+ Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Condula do Grupo Ecol

Cidade ( ] de de

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

Registro de praprio punho:

_,L[_qni‘ﬂ ot eive Yo Soals ] f '-:}-"‘:‘1 et e Po Sral>

Assinatura do colaborador 57 MNome do colaboradar

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretariola) do Comité de Compliance

1 77
Cédigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol - Ediglon® 2 - 2019

' Exceléncia e Inovacio em Gestio de Facilities
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QECOL

Gestdo de Tacilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li @ compreendi o Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposigdes 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 aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situactes em que nao haja no
presente Codigo previsao expressa em relagdo & conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

& ' - \
{ 'f-"&}n‘:’-'t Fosotiote PDen Towelesr

CPF

e30.031e 209 15

LOCAL/DATA

ASSINATURA

Q__?,’r’(';(

X [o/es)] -
C

Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n* 2 - 2019
Exceléncia e Inovaciio em Gestdo de Facilities



CERTIFICADO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0001-23
certifica que o colaborador(a) ESTER FERREIRA DOS SANTOS— 830.078.309-15
Participou do treinamento Teorico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

LEANDRO REINA LOURENCO
TECNICO DE SEG DO TRABALHO
Registro Profissional: PRO02208.0

Londrina, 01 de Fevereiro de 2023.

Fan

)4 o .
= O Fo e T S ﬁ

Nome: ESTER FERREIRA DOS SANTOS
Colaborador

QECOL

Gestao de facilities




PROGRAMACAO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

CONTEUDO PROGRAMATICO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTES;
CERTIFICACAO DE APROVAGAQ — CA;

CUIDADOS DE LIMPEZA, HIGIENIZACAO,GUARDA E CONSERVACAO;

FORMA ADEQUADA DE USO E AJUSTE CORRETO DO EPI;

TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL - EP;

MODO DE UTILIZACAO DOS EPIs;

TREINAMENTOS E INFORMACOES EM SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO;
EPI PARA PROTEGAQ DA CABECA;

EP| PARA PROTECAO DOS OLHOS E FACE;

EPI PARA PROTEGCAO AUDITIVA;

EP] PARA PROTECAO RESPIRATORIA;

EPI PARA PROTECAQO DE TRONCO;

EP| PARA PROTECAO DOS MEMBROS SUPERIORES;

EP| PARA PROTECAO DOS MENBROS INFERIORES;

COMPETENCIAS;

x_w;

o

ECOL

Gestao de facilities




1 — NOME DO FUNCIONARIO: ESTER PEREIRA DOS SANTOS 2 - EMPRESA: DGX FILIAL CNPJ: 20.596.423/0003-95

3 - FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 - DATA DE ADMISSAO: 01/02/2023 |5 - DATA DEMISSAO:

Em atengao a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministerio do Trabalho, DECLARO ter recebido o{s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's), abaixo
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) mesmo(s) e fui arientado da
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que & nao utilizagao dos mesmo incorrera contra a minha
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segao 1, artigo 158 € NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-
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 caso de perda,
extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1°daCLT)ea comunicacao ao supefior hierdrquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragdo que
torne improprio para uso.

MOTIVO
DATA QTD DESCRICAO CA n° ASSINATURA DO FUNCIONARIO DEVOLUGAO
ENTREGA A|S|PID DATA
RECEPTOR
Calgas Gabardine m 42

o1 |0z 2023 02 x
o1 | 02 2023 02 |Camisetas Manga Curta G x
m | o2 2023 0z Camizetas Manga Longa G B x

01 Agasalho G X
01 | 02 2023 -

e 01 | Sapato Soft 36

01 | 02 2023 X

01 | oz 2023 Luvas LAtex M X




