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Gestéo de faciifle:

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebj um exemplar, lie compreendi o Cédigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecaol, tomei conhecimento das suas disposicoes e me
comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagio.

Declaro, por fim que, na hipotese de ocorrerem situacdes em que ndo haja no
presenta Cadigo previsao EXpressa em relagdo 3 conduta exigida ou esperada,
consultarai imediatamente o departamento de Recursos Humanos.
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Gestio de facilites

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

Eu colaborador portador do RG:

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

NR 01— Disposi¢bes Gerais

NR 05— CIPA - comiss&o Intema de prevengao de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Medico de Salde Ocupacional

NR 17 - Orientagdes sobré Ergonomia

Boas Praticas € Postura profissional

", Recebimento & Leitura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

LRSS S

Cidade ( de, ;
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Por ser verdadeiro @ estar ciente que devo seguir as normas @ diretrizes dispostas neste documento (Codigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagao de nao conformidade e oU procsd‘manto que
contraria este codigo i advertido & penalizado.

de ética e conduta serei

Registro de proprio punho:

= Cy - > C.

Assinatura do colaborador MNome do colaborador

I

e
Assinatura do nstrutor

O o’

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

T

Assinatura do Secretario(a) do Gomite de Compliance
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DECLARACAO DE CIENCIA DE
DOCUMENTACAO FALTANTES

REFERENTE AO MES: Qg& 022

NOME DA COLABORADORA: _thorg cudlinG

NOME DO SUPERVISOR: MOl OCL o

DOCUMENTO PENDENTE:
A
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O
@]

MOTIVO: ,
~NOQ OMwnou

Data,=’S /O3 / 2027

Ciente,

£

= _r’
Assinatura

Responsavel pela entrega dos documentos mensalmente: Talita Gabriela
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07/01/2022 DEBORA CRISTINA VIEIRA CORREA - CONTRATO DE FUNCIONARIO
ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI

Matriz: Avenida Duque de Caxias, 4025 - Vila S3o Caetano - 86026-070 - 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, 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 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 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 NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Cliente:
Nome: DEBORA CRISTINA VIEIRA CORREA
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£C0 BRASIL SERVIGOS TERCEIRIZADO
e J DE LIMPEZA EIREL!
( LA ANOL CNP): 32.708.178/0001-88

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI
32.708.178/0001-88
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07/ 2022 DEBORA CRISTINA VIEIRA CORREA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAC&O DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPI/MF sob o n® 32.708.178/0001-88 , com sede em - , na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:DEBORA CRISTINA VIEIRA CORREA , inscrito no CPF/MF sab o n® 411.631.868-05, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n?, residente e
domiciliado na Rua Antdnio G, Penessor , 78 - Assis - SP,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSACAO
a. O EMPREGADO cumprir jornada semanal de ‘{qo horas, onde as horas excedentes/faltantes
4 8° didria trabalhadas em um dia, poderdo ser campensa&Zs dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.
b. Faculta-se a0 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 adogdo do regime de compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 j4 embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado,
d. As condigdes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.
. 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 Parand, para dirimir dividas acerca das disposicdes do presente termo.

Londrina - PR, (DP[/ DE Ol DE 94019

£CO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS
DE LIMPEZA EIREL!
5 el Tove CNPy: 32.708-178/0001-83 ' \f ~
ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI DEBORA CRISTINA VIEIRA CORREA
32.708.178/0001-88 411.631.868-05
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