CERTIFICADO

CURSO DE BOAS PRATICAS DE m>2_._._N>n>O DE AMBIENTES

Departamento de SESMT da ECOL GESTAO DE FACILITIES certifica que o colaborador
articipou do treinamento Teérico e Pratico de BOAS PRATICAS DE SAN ITIZACAO DE AMBIENTES realizado nas dependéncias
e nosso cliente BELAGRICOLA - UNIDADE DE .

Rotina de Sanitizagdo Estabelecida:
* Realizar sanitizagdo 03 (trés) vezes ao dia, todos os dias:

* Area e locais que deverio receber a sanitizagdo:

< Bancadas de uso geral [verificar os produtos especificos no caso de food safety e areas classificadas);
< Mesas de trabalho;

= Mesas de salas de reuniio;

< Mesas dos refeitdrios;

© Mesas de recepcdo (fabricas, silos e escritérios)

© Banheiros e valvulas da descarga do vaso sanitério;

© Sofas, cadeiras ou poltronas de uso coletivo incluindo cadeiras dos restaurante;

o Areas de descanso de funcionarios {ex. grémios recreativos)

< Vestiarios e outros locais onde funcionarios ou visitantes compartithem o uso coletivo;
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Rogério Marcassa ) Nome:
Supervisor de Qualidade ..,.\_ _ Colaborador
RG: M5347290 RG:

Moo, 04, 29, /de 2022.

Y

QECOL

Gestao de facilities




(ﬁ ﬁ/V@rk

Segurativa ¢ Medtona o Trabatho

Fone: (44) 3040~

ASO- AFeserg DE SAUDE OCUPACIONAL

i 1 ECO BRASIL a44/02/2022
Empresa 7

o~ gy ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS
Razho Baclal: DE LIMPEZA EIRELI
CNPJ: 32.708.178/0001-88
Enderego: Avenida Duque de Caxias Bairro: Vila Sao Caetano
Cidade/UF: Londrina / PR CEP: 86026-070
Funcionario
Nome: LORENICY OLIVEIRA PEREIRA DE

souzA -

Codigo: 75
RG: + 52,251,724-9 , Orgéo Emissor: "
CPF: 015.298.589-17 f
Nascimento/Idade:  06/04/1965 - 56 ‘ Sexo: Feminino ¥
Cargo: AUXILIAR DE SERVIGCOS GERAIS ;
Setor: LIMPEZA

N—

[Médico Coordenador do PCMSO

l/\LEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos

|

Quimicos
Ergondmicos

Produtos domissanitarios. |
Postura de trabalho.

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DQ
TRABALHO E EMPREGO. PARA FINS DE EXAME:
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CONTRATO| DE TRABALHO PRAZO INDETERMINADO

|
________ e —— e — —————

Pelo presente instrumento parrlcular, de um lado:

- ECO BRASIL SERVICOS TERCE
- CNPJ: 32.708.178/0001-88
- AV DUQUE DE CAXIAS VILA SAO CAETANO
- LONDRINA - PR

IRIZADOS DE LIM

Ora em diante denominado EMPREGADOR e de outro lado:
- LORENICY OLIVEIRA PEREIRAl DE SOUZA
- CPF: 015.298.589-17
- CTPS/Série: 69466 - 00032

Ora em diante denominado EMPREGADO, firmam um contrato com as segu
clausulas e condicdes: ‘

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

2°., O Salario sera de: R$ 5,69 (cinco reais e sessenta e nove centavos)}
pago por hora; ‘

3°. O Empregado exercera a fungdo de: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS CBO: 514@

|
\ ; - ;
4° O horario de trabalho serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00,
para Intervalo: : , Entrada Iptervalo: : e Final do Expediente: 11:0

5°, O presente Contrado de Trabaﬁho fica subordinado a consolidacgédo das le
trabalho(C.L.T.), sob as quais SF regerdo as relagbes de trabalho;

intes

p Ser

PO ;

Saida
D ;

is do

6°. Fica eleito o foro da comarca de LONDRINA-PR para dirimir quaisquer duwidas

que possam emanar do presente. |

|
E por estarem juntos e contrptados, assinam o presente em duas vias de |

teor e forma, testemunhados pelos abaixo assinados.
|

\
LONDRINA, 07 de Janq

|’ /_) ‘ ECQ BRASIL TERYEIRIZADOS
EMPREGADO | _ “EMPREGADOR

1% TESTEMUNHA ; 2% TESTEMUNHA

igual

iro de 2022




ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordg
seguranca ¢ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

ins de servigo sobre

CBO: 5143 -20 Gerais

Nome: LORENICY OLIVEIRA PEREIRA DE SOUZA / Fungio: Auxiliar de Servigos

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio € higiene de ambientes diversos como salas, 4reas comuns, saldes entre outros, fazer varrigéo, coleta de
timidos no chio, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza j4 diluidos, or§
Em situacoes especificas de prestagdo de servigos.

lixo, passar panos
Janizar ambientes.

RISCO DA OPERACAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizag3o para limpeza em geral;
Riscos Biologico: Microrganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escotregdes

' EPI’s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessério).
Avental PVC

Bota de scguranga

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 necessério)
Mascara PPF2

MEDIDAS PREVENTIVAS

~ Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique
imediato ¢ espere corre¢do do problema;

- Nio opere os equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento;

- Néo ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegdo dos usudrios;
- S6 & permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizag@o de seguranga;

- Nio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diérias;

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

- Nio faca ou permita fazer brincadeiras desnecessérias quando estiver laborando;

- Informe ao responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder a frequente higienizagdo das maos;

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

- Os profissionais do sexo masculino devem manter 0s cabelos curtos ¢ barba feita;

- O uso de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Umida, 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 transito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigdo visual;
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

- Niio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

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

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

- Nido improvise EPI’s ¢ EPC’s;

{seu superior

PR

PROIBIGOES:

- 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 0 acesso aos extintores;

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

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

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibilizara um telefone para recag
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho

08 pessoais.
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ORDEM DE SERVICO

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

bed

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ord|
seguranga e satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

ns de servigo sobre |

- Todo funcionério devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, € manter a higiex

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

e pessoal. (Manter

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nocdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagiio 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 tip
profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.

o de doenga

TERMO DE RESPONSABILIDADE %
o o P R A B 357 7 e R B T e e e
De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimentodesta ORDEM -

DE SERVICO, no todo ou em parte, constituiré 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
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

la atividadé & dos” |

i

Recebi orientagao 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 e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servi¢o expedidas
b) usar o 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 seguranca adotados pela empresa”.

pelo Empregador:

Data Ass. Funcionario Ass. Técnigo em
X( ! Seguranga do|Trabalho : - 7%
n \ 7
0701202 |Sompneg QP . (orunn o N
Adeniiva Augpsto 1
Coord. de Dep. Pgssoal o4
CPF: 080.476.949-31 L

i

s

e

-
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P&\z@_gm DO FUNCIONARIO: LORENICY OLIVEIRA PEREIRA DE SOUZA |2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO DE SERVIGOS EIRELI

R - RO DE SERVICOS GERAIS e 4 - DATA DE ADMISSAOQ: 07/01/2022 |5 - DATA DEMISSAO:

Em atencaoi portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI’s), abaixo

e specificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redacao da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da
obrigatoriedade d uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao utilizagéo dos mesmo incorrera contra a minha
pessia em alto fatoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secéo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-
M Epor sua guaria, conservagao, uso correlo, e a devolugéo ao Dep. Seguranca do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,
extraio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicag&o ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragao que
torneimpréprio para uso.
MOTIVO i
DATA = )
i QTD DESCRIGAO CAne ASSINATURA DO FUNCIONARIO DEVOLUGAO
ENTRECH A|S|P|D DATA
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