REGISTRO DE EMPREGADO J
Altenticar Matricula »Social ™
82 1 ooooa
Emprogedor CNPY
ECQ BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI 32.708.178/0001-88
Endersgn
J‘ AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, SALA 02, VILA SAQ CAETANO, LONDRINA, PR, J
Empregado Baheficidrios
KARINA JAQUELINE bE OLIVEIRA HELQISA GABRIELLY AGUIAR MACEDO, MARIA EDUARDA DE SOUZA
Residdncia ALVES

Rua DOS TUCANOS, 126, CASA, JARDIM NOVO HORIZONTE,
ROLANDIA, PR, - CEP: 86604330

Data de nascimento Local do nascimanio Pals da peclonaidads Estads avif
20/03/1991 ROLANDIA - PR B}\’ASIL , Soltslro
Pal o
ISRAEL ALVES DE OLIVEIRA
FLIAGAD lﬁ
MARIA CLAUDETE FABIANG
Céduls da ldentidade lDtudurrluh IOruﬁwFomluor Tiulo Elefioral Zona ’sm ’m&wmchm
10.725.873-6 17/03/2006 SSP/PR 087235620604 059 107
CTPg§ Eida Deta de axpedicha da CTPS ILF CTPE_ | CFF Cart. Neo. Aabilitecta Gatogoris
2406632 ] 002-0 ’ PR | 079.504.370.55 l ’
Doc. militer Categoriy Cor I Giau ds Instrucho
l ’ Naa Informada | Feminino Ensino Médlo Completo
Desfictbnca Teiators Residencial Teinfone Caluiar
Néo ' 43-950690441 43-6090689441
CAUT , Fuglo €.B.Q,
\_ AUXILIAR DE $SERVICOS GERAIS 514320 J
Data de Adirisei Saiano For Hordrio de Trabakho Honkvia de intervai
07/01/2022 j @s 5,91 , Hora , Art. 62 - Ine. Il CLT :@ =Ine i CLT j
Opclo sm Gonta vinciiada na banco Date da Reificasas
(_ rors ] 0710112022 , )
PROGRAMA DE INTEGRAGAC SOCIAL - Fig =
Cadastraco sm 8ch n* ’ Domiclia banalksio
161.85490.77-7
N° banco Agéncis oddigo End. da spincis
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/0U FUNGAD )
. e )
F FERAS - PERIODO AQUISTIVO] FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNWRIC) Oba.: (Anctar advertinclas, suspenistes, ransfarincies, “e) )

L ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS RESCISEAQ DE GONTRATO DE TRARALHO Y
Datz da salda:
Data aviso Ind.: Data pmjacio:
Tipo do desligamantn:

N[

CONTRIBUIGAO SINDICAL

KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA

OBSERVAGOES




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, que entre si fazem a empresa ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM,
pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 32.708.176/0001-88, com sede & AV DUQUE DE
CAXIAS, doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA , 010 -
Brasileiro, Soltairo, inscrito(a) no CPF sob 0 n° 079.604.378-55, no RG n° 10.725.873-6 e portador da CTPS n®
24068632, Sérle 002-0, residente e domiciliado(a) & DOS TUCANQS, 126, CASA, cidade de ROLANDIA-PR, daqul
em diante denominado(a) EMPREGADQ(a), fica justo e acordado ¢ contrato de trabalho intermitente nos termos
seguintes.

1. O(a) EMPREGADO(a) é contratado{a) na modaiidade de trabalho intermitente, conforme artigo 443 e seu
paréagrafo 3°, e artigo 452-A e seus paragrafos, da CLT.

2. O{a) EMPREGADO(a) exercera a fungio de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuicdes que lhe
s&o peculiares, bem como as que vierem a ser designadas através de instrugdes da EMPREGADORA.

3. O(a) EMPREGADOQ(a) recebera o salario de : R$ 5,91 Hora trabalhado (a).

4. A EMPREGADORA convocars o(a) EMPREGADO(a} por meioc de comunicagio eficaz, informando a jornada
solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés dias. Recebida a comunicagio o(a) EMPREGADO(2) tera um dia
(til para comunicar a aceitagfio ou nfo da proposta, sendo que seu siléncio representara a recusa.

5. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado, pagaré 4 outra parte, no prazo de trinta
dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da remuneragfio que seria devida, permitida a compensagéo em igual
prazo.

6. O pericdo de Inatividade ndo serd considerado tempo 2 disposigéio da EMPREGADORA, podendo ofa)
EMPREGADO(a) prestar servigos a outros contratantes.

7. 0 EMPREGADOR efetuara o recolhimento da contribuig&o previdencléria e o depésito do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), na forma da lei, com base nos valores pagos no perfodo mensal, e fomecera ao
empregado comprovante do cumprimento dessas obrigagbes.

8. Acada 12 meses, 0 EMPREGADO adquire direito a usufruir, nos 12 meses subsequentes, um més de férias,
periodo no qual n&o podera ser convocado para prestar servicos pelo mesmo smpregador.

9. Ressalvadas as hipoteses as que se referem o art. 482 e art. 483, na hipétese de extingo do contrato de trabalho
intermitente, serfio devidas as seguintas verbas rescisdrias:

-Na integralidade, as demais verbas trabathistas.

a. Pela Metade:

1 O aviso prévio [ndenizado, calculado conforme o art, 452 F; e

Il Aindenizagso sobre ¢ saldo do Fundo da Garantia do Tempo de Servigo, prevista no §1° do art. 18 da Lei n° 8036

de 11 de maio de 1920;
b. Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de igual teor na presenga
das testemunhas abaixo relacionadas.

LONDRINA-PR, 07 da Janeiro de 2022.
ECO BRASIL TERCEIRIZADOS

< enp 3 ?ﬂm |
(e P §2- 7083781000388\
ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM

\ . A ; ( "o
3 1"\(7\-\)\;\165\ L ONAN LAROS
KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF n° . 5 - CPF n° ] : -



07022 KARINA JAQUELINE pe OLIVEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE vaLg TRANSPORTE
Eu, KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA portador(a) da cédula da Centidade 079 604.379-55, domitilade & RRUA DOSg TUCANQOS + 126 - ROLANDIA - PR,
portadar da PIS 163 95490.77.7, empregado(a) da empresa ECQ BRAS)L SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LimMPEZA EIREL), pessoa juridica de dreita privado, inscrita ng
CNPIMME sob @ na 32,706,178}0001—88. com seda em -, ng ., atendenda ag que determing a |gy n° 741885, alteraca pela Lei no T.615/B7 ¢ Regulamentaga pelo

Auterizo o desconto dj taxa de 6% (seis par cento) sobre o Saldrio base Que para deslacamente Residéncia-Trapg Iho & Vice-Verca, tenha a necessigage de utilizar a5
Seuintes meios de transporte:

SIM (} NAD ()

METROPOLITANO {} URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Gue tenho conhecimento dg QuE as informagbes prestadas Nesia declaragio doverio ser utilizadas anualmente oy Sempre que goofrer #teracio das maesmas, sob pena
de suspensdp do bereficio do Vale-Transpone até cumprimento dessa exigéngia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para may efelive desiocamento Residéncia-Trabalhg ¢ Vice-Versa;
2. Que tenho tonhecimento de que a declaragio com informagges falsas e o uso indevido do Vaje Transporte constituem falta grave que poders acarretar a cessacio
o contrato ge trabalha;

Londrina - PROY b AALINT pE_ o Ll of

KARINA JAQUELINE DE LIVEIRA
079.604.379.55




070112022

KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

Nome Completo f:::l de Nascimanto /

KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA 20/03/1991 / ROLANDIA /

CPF RG Orgéo Exped./Data de
Exped

079.604.379-55 10.725.873-6 |PR / 58P / 17/63/2006

Sexo: Feminino

Nome da Mae: MARIA CLAUDETE FABIANO

Nome do Pai: ISRAEL ALVES DE OLIVEIRA

Titulo Eleitor: 087229620604 / Zona: 059 / Segdo: 0107

Carteira Motorista e s

00/00/0000

CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado |Pis/PASER

2406632 002-0 [161.95490.77-7

Logradouro(Rua/Avenida) Complemento

RUA DOS TUCANQS, 126 CASA

Bairro Cep

UARDIM DELO HORIZONTE 86604-330

Cldade UF

ROLANDIA PR

E-mail;

N° Sapato ]N‘ Calca Tamanho Camisa Banco Agéncia 109 / N° Conta

[

Telefone Resldencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(43)99969-9441

Estado Civil

Grau de
Instrucio

Ensino
Fundamental

Noma do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes: 3

Nome do Dependente / Data de Nascimento

ALVES - 03/02/2012

MARIA EDUARDA DE SOUZA ALVES - 08/06/2007HELOISA GAB

RIELLY AGUIAR MACEDO - 08/09/2018ISABELE CAMILE DE SQUZA

Fun¢io/CBO Posto de Trabalho Salirlo Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 5,91
Vale
Data de Admlssdo Vale Refeigdo {VR) Vale Transp Urb Transp  [1° Emprego
Met
07/01/2022 NAO NAO
Horiérlo de Trabalho Carga Hora

SEG: Entrada :08:00 Moras / Intervalo : null - null Horas / Saida :12:00 Horas
TER: Entrada :08:00 Horas / Intervalo * null - null Horas / Saida :12:00 Horas
QUA: Entrada :08:00 Horas / intervalo : null - null Hores / Saida :12:00 Horas
QUI: Entracta :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :12:00 Haras
SEX: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :12:00 Horas

GAIASOFT

|IMPRESSAO: DIESSIC

BPARYER ;"i

O ol i 1y

Local e Data

KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA - RG: 079.604.379-55

B e

Assinatura de Funéionirie




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LET 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LET 229 DE 28/02/67

Empregadora; ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM

Endereco; AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

Balrro: VILA SAC CAETANO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP; 896026070

Empregado; KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA Cédigo:

Nimero CTPS: 2406632 Série; 002-0

Recebi(emos) 2 Cartelra de Trabalho e Previdénda Sodal adma para
as anotagles necessérias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a ieglslagiio em vigor,

LONDRINA, 07 de Janeiro de 2022
Ewos eitaSi TERCEIRIZADOS
DE LIMPEZA
~CNP): 32.708.178/0001-B8
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LET 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LET 229 DE 2B/02/67
Empregadora: ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 4025
Balrro: VILA SAO CAETAND Qdade: LONDRINA
Estado; PR CEP: 86026070
Empregado: KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA Cidligo:
Nimer CTPS: 2406632 Séria: 0020

Recebl, em devoluclio a Cartelra de Trabalho e Previdénda Social
acima, com as respectivas anotagbes.

LONDRINA, 07 de Janelro de 2022

Jodine mggsb Wl are,




07/0/2022 KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento & normativa de nimero 1 {NR-01 b)
1.7 Cabe a0 empregador. {3) cumptir e fazer cumpiir as dispasigdes legais e regulamentaras sobre s=guranca e medicing (o trabalho; b elaborar ordens de servigo
subre seguranqa
@ satde 1o trabalho, dando ciéncia 205 empregados por comunicados.

Empresa:ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI

Nome:KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA ]Cargo:AUXlLIAR DE SERVICOS GERAIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romaver a limpeza, asseia e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saloes entee outros, fazer vartigho, coleta de lvo, passar panos
Umidos na chis, tirar poeira, limpar vidros, lavar pancs, aplicar desinfetantes, detergentes e putros produtes de limpeza 4 diluidos, arganizar ambientes.
Em situacdes especificas de prestacdo de servicos.

RISCO DA OPERAGAQ

Riscos Quimico: Produtos quimicos na ut lizagdo para limpeza em geralk;
Riscos Biolégico:Microorganismaos e paratitas infecciosoes vivos e seus idylcos,
Riscos Ergondmices: Postura inadequada:

Riscos de acidentes: quedas, colises, escorregfes

EPI's RECOMENDADOS

Pratetor Auricular (quando REcesséric).
Bota de sequranca

Eota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completa

Oculos de seguranga (quande necessdrio)
Mascaras descartdvel {quando necessaria)
Cinta de sequranca

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar sew trabatho verfique seus instrumento de trabalho se ¢stdo com defeito, Caso evidencia alguma falha comunique seu superior Imediato e espare
correcds do problema;

Nag opere o5 equipamenias cam alguma divids operacioral ou sem treinamento;

- Ndo é permitide fazer ajustes ou reparos em equipamento com @ mesma em funcionamente;

- Eexpressamente proibide remover ou burlar qualquer dispesitivo de seguranga destinado a protegio dos usudrios;
- 50 & permitido realizar Jimpeza no equipamento totzImente desenargizado;

- Néo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimenta;

- Respeitar s.nalizacsic de seguranga;

- Ndo faga Improvisagdes de qualquer natureza Para executar as tarefas diarias;

- N&o & permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribuicio de energia ou paine! energizado;

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

- Informe ao responsével imediate qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de tra balhe;

- Praceder & frequente higienizagdo cas maos,

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

- Os profissionais do sess masculine devemn manter s cabelos curtos e barba feita;

- 0 uso de Equipamento de Protecao Individual (EPH) deve ser apropriade para a atividade a se+ exerc da;

- Para a timpeza de pisos, devem ser segu.das as tecnicas de varredura amida, ensaboar, enxaguar e secar,

- Todos o5 equipamentas deverSio ser limpos a cada término da jornada de trabathe:

- Sempre stnalizar 9s corredores, deixango um lada livre para o trinsita de pessoal, enquanto se pracede § impeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras @ manter o¢ materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poivicdo visual;

- Trabathe com os EPI's recomentados:

- Participar dos exames periSdicos quande convacadn:

- N&o levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

- Comprir as disposig@ies legas ¢ regulamentadoras sobre Seguranca e Madicina do Trabalhg;

- Maquinas ndo ¢ transparte coletive e nem escada use apenas para finalidade que se desting;

- Nao impravise EFl's e FRC's;

PROIBIGOES

- E proibido o tonsumo de alimentos e bebidas nos postos de trebalho, devendo para tal usar os Iacais apropriados;
- £ proibido obstruir com qualquer abjeto o acesso aos extintores;

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

- £ proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogasna interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- £ praibid o uso de celulares no horario de expediente {salvo quando necessério) A empresa dispenibilizara um telefone para racados pessoals,
- £ proibido expor eu utilizar a imagemn da empresa indavidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas & frabalho
- Todo funcionério deverd ter o ruidado necessétie cam & sug apresentacdo pessoal, mantendo o seu uniforme kmpo, e manter a higiene pessoal. (Manter cabelos,

Jnhas, barba & bigodes aparados e limpos)

e e p— e —

Wit 5\,(% (2=




770172007 KARINA JACUIELINE DE OLIVEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - 0s

BN CUmprimente a normativa de nimera 1 {NR-01.0)

17 Cabe 20 empregador: (a) cumprir e fazer eumprir as dispesicdes legals e regulamentares sobre SEQUranga e medicina do trabalhe: b) elaborar ordens de servico
sobre seguranga

€ satde no trabatho, dandg ciéncia aos empregados por comunicados.

'I“I!IINAMEN'I'O(S) NEC!SS:\RIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de Prevencdo e combate a incéndios
_Uso guarda e conservacio dos EPJ's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a SUPeVISA0 quando da ocorrdneia de acidente do trapalho, de trajeto ou surgyr qualguer tipo de doenga profissional:
- Prestar informacdes verdade Tas para o preenchimento da ficha de investigacdo de acidente

Recebi orientacio de acorde com a partaria n® 3,214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cape 2o Empregado:

a} cumprir as disposicGes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas
pelo Empregador:

b) usar o EPI fornecido pelo empregador:

¢) Submeter-se acs examas médicos previstos nac Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltosg a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”. “Comprometo-me a Sequir Qs
procedimentos de sequranca adotados pela empresa”,

Data Ass. do Funcionirio (//];.. |Ass. Técnfco em S,ef;ran;a da Trabalho
{ -.-\"{f 1] Z v

11
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TUTORIAL PONTO MAIS

SENVKGS TR LATADOS

LENAMOO 634 514K

ORIENTAGOES DE USO

'

pontomais

0O 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 colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalha. Estou Ciente que;

e Irei bater o ponto no local de trabalha, o PONTO MAIS possui um sisterna de localizago por GPS, todos os pontas
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestar por sistema de alerta on-line.

«  N3o é permitido voc acessar o sistema com usudric de outro colaborador para bater ¢ ponto, este procedimento €
passivel de puni¢o conforme diretriz da empresa.

¢ Asbatidas deverda ser feita no mesma formato do ponto manual, sé que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o pentu de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes serfo todas extraldas
do PONTO MAIS, par. este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Joine fee Wrde woviieo o et

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / /




TERMO DE RESPONSABILIDADE
{CONCESSAQ DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No, MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: ECQ BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS D LIMPEZA EIRELI
CNP2: 32,708.178/0001-88

NOME DO SEGURADO:  KARINA JAGUELINE DE OLIVEIRA
CTPS/SERIE: 2406632 / 002-0

Nome do Aiho Data de Nasdmento
HELOISA GAERTELLY AGUIAR MACEDO 08/09/2018
ISABELE CAMILE DE SOUZA ALVES 03/02/2012

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE dedarg estar clente de que deverel comunicar de Imediato a ocorménda dog seguintes fatos oy
ocorméndas que determinam 2 perda do direito ao salério-familia.

- OBLTO DE FILHO;

- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casas de desquite ou separaglio, abandono de fiho ou perda do patrio poder).

Estou dente, sinda, de que » falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar A devoiuso das ImportAndas

recebidas Indevidamenttes, sujeitar-me-4 As penalidades previstas no art 171 do Cédigo Penal a & resciso do contrato de rabalho, por fusta causa, nas termos do

art. 432 da ConstRulclo das Lels do Trabalho.

LONDRINA, 07 de Janelro de 2022,

-

LIS /L oy Wi Impressfo Digtal

.l

KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA




FICHA DE SALAKIO FAMTLIA

Empresa:  E00 BRASIL SERVICOS TERCETRIZADOS DE LIMPEZA EIRELT
Enderecn:  AY DUQUE DE CAXIAS

Cudade:  LONDRINA - PR

GNP 32.706,178/0001-85

deoETFWWIMMQUE.INEDEDUVEIRA

CTPS/Sdrda: 2406632/002-0
Data de admiseio: 07 de Janeiro de 2022,

MHENORSDEIQMOS-(M.MMW)

N° Ordem Mome do Fitho Dot nasdmentn tocal nascimento Corbdela N° Reg. N° Uvro N° Folhg Dota entregn  Visto
1 HELOISA GABRIELLY AGLITAR, MACEDQ G8/09/2018 HOSPITAL SAO RAFAEL SERVIQO REGISTRAL DE NASC) 26/1212021
2 ISABELE CAMILE DE SOUZA ALVES 03/02/2012 IRMANDADE DA SANTA SERVICO REGISTRAL DE NASC P Yy 1733

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

=) QP N . i Valor da um Salario Familia L JPO. JU . | .. R%......
Em oo * Valor de um Salario Famllia [ SO SO Flhos & R$..ooeerenireee aras
EM ..o @ Valor de um Salarko Famiiie L PR I Y.
EM s ¢ Yalor de um Salario Famila R$ ................ Koo FINOS = R v
EM v vicafosens } Yelor de um Sakario Familia R$ snciismimirssns X vree FINOE = L1
Observacnes:
¥ -~
: JAQUELINE DE OLIVEIRA




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMELIA PARA Fins DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: EQO BRASH SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA ErREL]
GHN.P.J: 32708178000188
AY DUQUE DE CAXIAS, 4025, viLa SAQ CAETANO

Em cbedigncla & logisiacso de Imposto de Renda, venho Pela presente Informar-has que tanho, come encargo(s) de famiia, 4(5) pessoa(s) abatxo relacionadas,

No. NOMEDO DEPENDENTE RELACRO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTC!
1 HELOISA GABRIELLY AGUIAR MACEDO Fliho(a) ou enteado(a) até 21 ancs 03/09/2018
2 ESABELE CAMILE DE SOUZA ALVES Filho{a) ou enteado(a) até 21 anos 03/0272012

Dedlaro, sob as penag da lel, que as Informagles aqui s30 verdadelras e de minha Intelra responsabilidade, nio cabendo a V.52.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a flseallzacso,

LONDRINA, 07 de Janeir de 2022,

Declarante: KARINA JAQUELINE DE GLIVEIRA

Endereco: Rua DOS TUCANOS, 126 CASA '
CEP: 86604-330 Cidadle: ROLANDIA - FR

Estado Qvil: Solteiro Cartetra: 2406632 série 002-0

CPF: 079.604.379-55

Semprequeomnurahﬂonmoedarado,amemadeva-ésermmda.




07012022 KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA - CONTRATO DE EUNCIONARID

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA E{RELL
Matriz: Avenida Duque de Caxias, 4035 - Vila S3o Caetano - 86026-070 - Londrina / PR
Fone:

PIRETRIZES

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

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA
CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIEORME;

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 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 MEVU HORARIO DE TRABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS 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 NAC DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/QU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA

psalatars LL)@Q'\%LQSU (,Q;Q/U\-“M

ECO BRASIL TERCEIRIZADOS
DE LIMPEZA
CNPJ: 32.708.178/0001-88

X v A4

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI
32.708.178/0001-88



.-

AUTORIZACAO DE DESCONTOS
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Et, KARINA JAQUELINE DE OLIVEIRA,, portador da CTPS No: 2406632, série 002-0, empregado de ECO BRASIL SERVICOS TERCETRIZADOS DE LIMPEZA |
EIRELY, admitide em 07 de Janeiro de 2022, autorizo a descontar mensalmente do Meu saldrio os tens abalxo: ik
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LONDRINA, 07 de Janeiro de 2022, ;
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TERMO DE COMPROMInED

Declars, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Codigo de
Etica e Corduls do Grupo Eccl, tomei conhecimento das suas disposigdes & me

comprometo a8 cumpri-las e respeita-tas infegralmenie.

Degara, ainda gue fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as eifuogdes & orcunstancas que estejam direta ou indiretamente vnculadas as

rmhas ativdaces na Bool, zelando por sua aplicasac.

Pemars pos A, qua, aa hipplase de ocofreram situaghes 2m que nao ngja ne
gieszels SLdigo privisan expressa em relagfo & condula exigide ou esperada,

conautael imariatamente o depanamanta de Recursos Humanas

NOME

LOCAL/DATA

ASBINATURA

1 ;
ACUBNR | (e k(_ WU,

——

| Codiga de [tica e Conduta du Grugo Eeol - Bdedon?2 - 2019

Execelincia e Inovagdo arm Gestin de Facilities
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAQ E ACEITE

Eu __colabarador portader o RG

Declaro gue Participel do Treinamento de Integragiio da Empresa com caiga horéra de 8 horas de acoido com
o corteudo abeixo:

v NR 01 - Dispesighes Gerais
NR 05 — CIPA — comigse Inlerna de Prevencdo de Acidentes

v

v NRDE - Usode EPis

v MR O7 - Programas da Controle Médico de Saude Ocupacional

¢ NR 17 - Qrientagtes sobre Ergonomia

v Boas Pratcas ¢ Posiura Profissional

v Recsbamerto & Leitura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecal
Cidade | ) de de

Por ser verdadeira & estar ciente que devo segur as normas @ direlnizes dispostas neste decumento {Cadgo de
Eta e Conduta) frmo o mesma, sendo sabedor que em situagho da nfo confomudade e ou procedimento que
contraria este cidigo de flica e conduta serei advertido & penakizado

Registro ds propric punho:

s j \ 7\ 1 & =
N S X (t\ﬂ&u_ﬂ,&j’

cme do colabq(ada'

Assnatura do colaborador

Assinatura do Instrutod

Faciaioa 00 responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalha

Eesimiua 0o Secretanolw) do Comite de Gompliance

Codigo de Prica e Conduta do Grupo Evol — Edigdo 2 - 2019
Excekncia e Inovagho cm Gestdo de Facilities
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