REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matricula eSocial N
120 I

— g

S

Empregador CNPJ
ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI 32.708.178/0001-88
Enderego
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, SALA 02, VILA SAO CAETANO, LONDRINA, PR, i)
Empregado Beneficidrios W
APARECIDA MARCIA DE PAULA
Residéncia
TAMOIOS, QD 11 ALT 17, APUCARANA, PR, - CEP: 86812419
L £
[_ (Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil A
120121977 APUCARANA - PR BRASIL Solteiro
Pal
FILAGAD M.:EJSE FRANCISCO DE PAULA
IVANILDA OLIVEIRA DE PAULA
Cédula de Identidade lu-udumlum Grgho/UF emissor Titulo Eleitoral IZon- Seclio Imanloan'-
9.969.422-0 02/12/2003 SSP/PR | : =
CTPS lsm. I awamslwms CPF Cart. Nac. Habllitag8o Categoria
7613810 0010 1 31'1112004 PR 057.301.269-56
Doc. militar Categoria l | Sexo 1 Grau de instruclo
N#o Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncla Telefone Residencial ]‘Tddom Celular
Néo
Fungéo CB.0.
| | [ Rkiiar DE SERVICOS GERAIS | §14320
Data de Admisséo Por Horério de Trabalho Horario de Intervalo
(o7i01/2022 J[ RS 5,91 | Hora Ar, 62 - Inc. Il CLT Att, 62 - Inc. Il CLT i
Conta vinculada no banco Data da Retificao
( FaTe l 07/01/2022 = \ ; J
§ PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS o
Cadastrado em Sob n® ‘ Domicilio bancéro
206.65805.57-2 2
N° banco Agéncia codigo i End. da agéncla J
(o ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO 1
\ i
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspens0es, transferéncias, efc.) 1
N N SR
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS s | RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecao:
Tipo do desligamento:
\ I "
5 CONTRIBUIGAO SINDICAL
;E\*MNMU;(J +\\ \ ALY uZ ﬁ &ﬂ
ARECIDA MARCIA DE PAULA :
L 3

OBSERVACOES
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EGO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI
APARECIDA MARCIA DE PAULA

M. WU L

CNPJ: 32.708.178/0001-88

e T

DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 07/01/2022 Nome: 2/6 0800 1300 1500 1800

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 08:00 13:00 15:00 18:00
Ter Trabalhado 08:00 13:00 15:00 18:00
Qua Trabalhado 08:00 13:00 16:00 18:00
Qui Trabalhado 08:00 13:00 15:00 18:00
Sex Trabalhado 08:00 13:00 15:00 18:00
Sab Folga 00:00 00:00

e



CONTRATO DE TRABALHO PRAZO INDETERMINADO

Pelo presente instrumento particular, de um lado:

- ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM
- CNPJ: 32.708.178/0001-88

- AV DUQUE DE CAXIAS VILA SAO CAETANO

— LONDRINA - PR

Ora em diante denominado EMPREGADOR e de outro lado:
- APARECIDA MARCIA DE PAULA
- CPF: 057.301.269-56
- CTPS/Série: 7613810 - 0010

Oora em diante denominado EMPREGADO, firmam um contrato com as seguintes
clausulas e condicgdes:

1°. O Contrato de Trabalho serd pelo PRAZO INDETERMINADO;

26 O Salario sera de: RS 5,91 (cinco reais e noventa e um centavos) a ser pago
por hora;

3°, O Empregado exercera a fungdo de: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS CBO: 514320;

4° O horaArio de trabalho sera o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida
para Intervalo: 13:00, Entrada Intervalo: 15:00 e Final do Expediente: 18:00;

5°. O presente Contrado de Trabalho fica subordinado a consolidacdo das leis do
trabalho(C.L.T.), sob as gquals se regerdo as relacdes de trabalho;

6°. Fica eleito o foro da comarca de LONDRINA-PR para dirimir quaisquer duvidas
gue possam emanar do presente.

E por estarem juntos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual
teor e forma, testemunhados pelos abaixo assinados.

LONDRINA, 07 de Janeiro de 202

i pln e ddtula, Qéﬁ%{%ﬁ%ﬁg@ ........

EMPREGADO

............................................................
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fleer APARECIDA MARCIA DE PAULA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, APARECIDA MARCIA DE PAULA portador(a) da cédula de identidade 057.301.269-56, domiciliado a RRua Tamoios , - Apucarana - PR,

portador do PIS 206,65805.57-2, empregado(a) da empresa ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELL, pessoa juridica de direito privade, inscrita
no CNPI/MF sob o n® 32.708.178/0001-88, com cedeem-,na-, atendendo ao gue determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada
pelo decreto n° 95.247/87, Declara:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre 0 salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenha a necessidade de utilizar
os seuintes meios de transporte:

SIM () NAO ()

METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informacbes prestadas nesta declaracio deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragao das mesmas, sob
pena de suspensao do beneficio do Vale-Transport até cumprimento dessa exigéncia:

1, Que utilizarei © Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaracao com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constitiem falta grave que podera acarretar 3
cessacao do contrato de trabalho;

Londrina - PR DE DE

ARECIDA MARCIA DE PAULA
057.301.269-56




07/01/2022 APARECIDA MARCIA DE PAULA - CONTRATO DE FUNCIONARIO
FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 120
Nome Completo Data de Nascimento /
Local
APARECIDA MARCIA DE PAULA 12/12/1977 / Apucarana /
Orgio Exped./Data de
CPF RG Exr::d xped./
057.301.269-56 9.969422-0 lPR /5SP /02/12/2003
Sexo: Feminino
[Nome da Mae: IVANILDA OLIVEIRA DE PAULA
Nome do Pai: JOSE FRANCISCO DE PAULA
ritulo Eleitor: / Zona: / Segdo:
Ti Data
Carteira Motorista d:: :“ dade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissdo [série (cTPS) / Estado [pis/paser
7613810 looto [206.65805.57-2
l.ogradouro(nunmunld-) Complemento
[Rua Tamoios QD 11 ALT
Balrro Cep
Niicleo Habitacional Colonial 86812-419
Cidade UF
Apucarana |PR
E-mail:
N° Sapato IN" Calga Tamanho Camisa |Bam:o ncia |Op / N° Conta
|341 —Banco Itad SA 3724 5674 -8
Telefone Resldencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)99663-6093
Estado Civil lf""" *
nstrugdo
Solteiro |Ens1no Medio
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Data de Nascimento
Fungio/CBO Posto de Trabalho lario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS IR$: 591
ale
Data de Admissdo vale Refeigio (VR) Vale Transp Urb ransp  [1° Emprege
Met
07/01/2022 NAO NAO |
Horario de Trabalho Carga Hora

SEG: Entrada :08:00 Horas / Intervalo: 11:30 - 13:30 Horas / Saida 8:00 Horas
TER: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 1 1:30 - 13:30 Horas / Saida :18:00 Horas
QUA: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 1 1:30 - 13:30 Horas / Saida :18:00 Horas
QUI: Entrada {08:00 Horas / Intervalo: 11:30 - 13:30 Horas / Saida 1 8:00 Horas
SExX: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 1 1:30 - 13:30 Horas / Saida :18:00 Horas

AIASOFT

[iMPRESSAO: DIESSIC

PSS ey o

Local e Data \J/

d\ssinatura do Funcionario

APARECIDA MARCIA DE PAULA - RG: 057.301 .269-56

o ] )
U A




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: ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM

Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

Bairro: VILA SAQ CAETANO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026-070

Empregado: APARECIDA MARCIA DE PAULA Cédigo: 120
Namero CTPS: 7613810 Série: 0010

Recebi(emos) a Cartelra de Trabalho e Previdénda Social adma para
as anotagdes nec&eséﬁaSequeserédevonadenh'Odedﬂhm'ane
acordo com a legislacdio em vigor.

LONDRINA, 07 de Janeiro de 2022
ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADU:
DE LIMPEZA EIREL!
CNP: 32.70&1?8[0001-88
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
Empregadora: ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 4025
Bairro: VILA SAO CAETANO Cidade: LONDRINA
Estado: PR CEP: 86026070
Empregado: APARECIDA MARCIA DE PAULA cédigo: 120
N(mero CTPS: 7613810 Série: 0010

Recebl, em devolugdo a Cartelra de Trabalho e Previdénda Sodial
acima, com as respectivas anotagbes.

LONDRINA, 07 de Janeiro de 2022

“l,’ﬁw o Ve, o e

W Empregado




ORDEM DE SERVICO . 3|

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

7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de serviga sobre
eguranca e saude no trabalho. dando ciéncia aos empregados por comunicados. :

[
s

CBO: 5143-20 Nome: APARECIDA MARCIA DE PAULA / Funcao: Auxiliar de Servicos Gerais
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

- —————————

Promover a limpeza, asseio ¢ higiene de ambientes diversos como salas. dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigdo, coleta de lixo, passar panos

amidos no chdo, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes ¢ outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.
Em situagdes especificas de prestagdo de servigos.

RISCO DA OPERACAO

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

Riscos de acidentes: quedas, colisoes, escorregdes

EPI’'s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Avental PVC

Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

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

Capacete de seguranga (quando necessario)
Mascara PPF2

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

- Ndo opere 0s equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento;

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

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a prote¢ao dos usuarios;
- 86 & permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado:

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Nao faca improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

-Nio ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

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

- Informe ao responséavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho:

- Proceder a frequente higienizagiio das miios;

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

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

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

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura timida, 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 ¢ poluigdo visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periodicos quando convocado;

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

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

- Maquinas ndo é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nio improvise EP1's ¢ EPC’s;

PROIBICOES:

- 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;

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

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no hordrio de expediente (salvo quando necessario) 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 empresa apenas a trabalho

- Todo funcionario deverd ter o cuidado necessdrio com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

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

Pagina 1 d



ORDEM DE SERVICO -

= Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b) e
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens dé servigo sobre
seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados. )

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

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

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca
profissional;

| - Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 138, 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 quante ao seu descumprimento.

Recebi orientagdo 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 disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar 0 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 seguranga adotados pela empresa”.
Data Ass. Funcionario /Ass. Técnico em

. 5 P Sepu ne oTrabglt_y
07/01/2022 Uﬁ/mnm;’?c'«) Wi AU T8y bo. :
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. TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

pontomais

O 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 orienta¢Ses sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

e Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possul um sistema de localizag8o por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

e N3o é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento &
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, sé que agora € digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

R
Assinatura e Data / / Assinatura e Data / /

. i 7 r . _
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% o7/0/2022 APARECIDA MARCIA DE PAULA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIREL!
Matriz: Avenida Duque de Caxias, 4025 - Vila Sao 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 OSEPI'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 £ 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 TRAI
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:
Name: APARECIDA MARCIA DE PAULA it

A oL o - F 7
[ 17V ; i gy C~ J ' 2 17 (4 ¢
minawra:@m"wf% 2 m Ve ar{ 73,&.’1{‘&.’_-:
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ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI T, . |
32.708.178/0001-88



AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELL
AV DUQUE DE CAXIAS, VILA SAO CAET ANO, LONDRINA - PR
CNPJ: 32.708.178/0001-88

Eu, APARECIDA MARCIA DE PAULA, portador da CTPS N°; 7613810, série 0010, empregado de ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELT,
admitido em u?deJaneImdem:L.amMoadesmnhrnwnsalmmte do meu salério os tens abaixo:

10. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20, - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 07 de Janeiro de 2022.

\;}l}m\xﬁ/&d{ ) “W?Q;{Ok 0 710;@%@

'APARECIDA MARCIA DE PAULA
CPF: 057.301.269-56



07/0/2022 APARECIDA MARCIA DE PAULA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO 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 CNPJ/MF sob o n® 32.708.178/0001-88 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de OUlTO:APARECIDA MARCIA DE PAULA inscrito no CPF/MF sob o n° 057.301.269-36, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n° , residente &
domiciliado na Rua Tamoios , - Apucarana - PR,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢bes que integram © contrato de trabalho para todos os fins:
\. DO TERMO DE COMPENSAGAO
a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de haras, ende as horas excedentes/faltantes
3 8* diaria trabalhadas em um dia, poderfio ser compensadas 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 exlgéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 % 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias
€ na seguinte por 4 dias.
¢ Declaram as partes que a adogdo do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 Ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.
d. As condicaes aqui previstas s3o aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.
e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminade.
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 disposigdes do presente termo.

Londrina - PR, DE DE

-

: | 5 0
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Lg.,ﬂc:"saﬂsu:sewlcc)s TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELL  APARECIDA MARCIA DE PAULA
32.708.178/0001-88 057.301.269-56




QECOL

Gegtio de fagiitios

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos 08 fins, que recebi um exemplar, lie compreendi o Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicbes e me
comprometo a cumpri-las e respeita-1as integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situagdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Codigo previsdo expressa em relacdo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente 0 departamento de Recursos Humanos.
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AUTOR'IZACKO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, Mr"u’///ﬂL "?3’7610’&.&_ /1 {’/&MQJ_, portador do CPF_(E'_;R 30_.(0?/) 9- 5’5-
colég{a"dor(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 0 valor RS 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

‘ ﬁwfuaﬂu . A Saulo.
Qsin"’atura do(a) Colaborador(a) Beneficiario
Data:




