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07/03/2022 VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO
FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Social
Data de N i to
Nome Completo I = P
Local

VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA 20/ 10108 1 ROUANEIR

/
— - Orgio Exped./Data de
Exped
067.968.199-00 10.725.693-8 |Pr / ssP / 10/03/2006
Sexo: Feminino
Nome da Mae: CAROLINA MARIELI DIAS DA SILVA
Nome do Pai: LUIZ APARECIDO DA SILVA
Titulo Eleitor: 087228580604 / Zona: 059 / Segdo: 148
Tipo / Data
Carteira Motorista deP;ali dade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estado lPIS/PASEP
8923144 001-0 120355277365
l.g_gradouro(nua/Avenida) Complemento
RUA QUERINO DE LONGRI, 55
Bairro Cep
86602-682
Cidade UF
ROLANDIA PR
{E-mail:
N° Sapato |N° Calga Tamanho Camisa IBanco Agfncia IOp / N° Conta
| I
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)00000-0000
Estado Civil ::‘sat:udq;o
Casado lEnsino Médio

Nome do Cénjugue: ELOIM JESSE EMBOAVA
Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Lunqﬁo/CBO il’osto de Trabalho iSalério Mensal

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Ir$: 6,57
Vale

{Data de Admissao Vale Refei¢do (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met

07/03/2022 R$: 274,63 NAO |

Horério de Trabalho Carga Hora

Turno:

Inino Expediente:

Termino Expediente:

Escala:

GAIASOFT JIMPRESSAO: DIESSIC

oo UAND OV /202 *
Local e Data Assinatura do Funcionario

VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA - RG: 067.968.199-00
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07/03/2022 VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

Matriz: Avenida Duque de Caxias, 4025 - Vila Sdo 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: VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA

Assinatura:
Galtamo Com. e Distr. de
Produtos de Limpeza Ltda
CNPJ;,31.288.674/0001-67
Cf@&:&o L0 PO

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
31.288.674/0001-67

N2IN2ANNN 142
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07/03/2022 VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
Matriz: Avenida Duque de Caxias, 4025 - Vila Sdo 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: VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA

Assinatura:

Galtamo Com. e Distr. de
Produtos de Limpeza Ltda

T TS o

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
31.288.674/0001-67
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07/03/2022 VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicSes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico
sobre seguranga
e sadde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

lEmpresa:GAl.TAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

Nome:VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA lCargo:AUXII.IAR DE SERVICOS GERAIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saloes entre outros, fazer varrigao, coleta de lixo, passar panos
Gmidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.
Em situacdes especificas de prestacao de servigos.

RISCO DA OPERAGAO

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

Riscos de acidentes: quedas, colisGes, escorregoes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

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

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

- Nao opere os equipamentos com alguma ddvida operacional ou sem treinamento;

- N&o é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com 0 mesmo em funcionamento;

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protegdo dos usuarios;
- S6 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranca;

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

- No é permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuicao de energia ou painel energizado;

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

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

- Proceder & frequente higienizagdo das mdos;

- 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 Protecdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura (imida, 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 e poluigao visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

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

- Cumprir as disposicées legais e regulamentadoras sobre Seguranca e Medicina do Trabalho;

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

- Nao improvise EPI's e EPC's;

PROIBIGOES

- £ proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- £ proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

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

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

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario 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 empres aapenas a trabalho

- Todo funcionario deveré ter o cuidado necessario com a sua apresentacéo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter cabelos,
unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

N2 IN2IAONND 1£.2
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07/03/2022 VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicGes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico
a sobre seguranga
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 conservagao 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 doenga profissional;
- Prestar informagGes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacdo de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Paragrafo 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 funcionario as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansoes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento

Recebi orientacéo de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:
a) cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas
pelo Empregador;

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 segurancga adotados pela empresa”.

Data Ass. do Funcionario Ass. Técnico em Seguranca do Trabalho

N2I02MNND 142
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VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecdo Individual

1- NOME DO FUNCIONARIO: VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA

2 - EMPRESA: GALTAMO
COMERCIO E DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE LIMPEZA

EIRELI

3 - FUNCAQ: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

4 - DATADE ADMISSAO: 07/03/2022

5 - DATADE
DEMISSAO:

Em atencdo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecdo individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacdo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto

do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
utilizacio dos mesmo incorrer4 contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secdo 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolucdo ao Dep. Seguranca do Trabalho

em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicacdo ao
superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragao que o torne improprio para uso.

l j | ImoTivo DEVOLUCAO
Data Entrega  |QTDE |DESCRICAO  [CA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO
alsiplp DATA |RECEPTOR
A = ADMISSAO S = SUBSTITUICAO P = PERDA Io = poLo
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07/03/2022 VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA portador(a) da cédula de identidade 067.968.199-00, domiciliado @ RRUA QUERINO DE LONGRI, 55 - ROLANDIA - PR,
portador do PIS 20355277365, empregado(a) da empresa GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 31.288.674/0001-67, com sede em -, na -, atendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e
Regulamentada pelo decreto n°® 95.247/87, Declaro:

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

SIM () NAO ()

METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informacdes prestadas nesta declaracdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alterago das mesmas, sob pena
de suspensdo do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o 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 constituem falta grave que podera acarretar a cessagdo
do contrato de trabalho;

T LmOALS b AR

VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA
067.968.199-00

NN NONN 1£.2
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07/03/2022 VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 31.288.674/0001-67 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA , inscrito no CPF/MF sob o n® 067.968.199-00, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n° , residente e
domiciliado na RUA QUERINO DE LONGRI , 55 - ROLANDIA - PR,

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 horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 82 diaria trabalhadas em um dia, poderéo 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 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.

¢. Declaram as partes que a adogao do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 j& embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal
remunerado.

d. As condicOes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. 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 Parana, para dirimir dividas acerca das disposigoes do presente termo.

Londrina - PR, O DE L'IY\\Q»\/(;%DE sk i

Galtamo Com. e Distr. de
rodutos de Limpqza Ltda

i NPJ: 3¢ 8. s

K 6\&&@5\ ( § § %\@L\Q
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA
EIRELI

31.288.674/0001-67

VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA
067.968.199-00

N2 IN2 AN 1£.2
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TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

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 orientagdes 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 possui um sistema de localizagdo 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 é
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e  Asbatidas dever3o ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Assinatura e Data / -/ Assinatura e Data / /
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TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

SERVICOG TERCEUIANOG

-

LEVAR BEMEBTAR

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.

12) PASSO: acessar a internet ou Baixe o Aplicativo no Celular

Acessar a internet e digitar no NAVEGADOR GOOGLE: PONTO MAIS

{&}Q\\}g{e ponto mais m oy Q

Mals  Dodgimecies  Froresacis

oveh 13 GiStERNE 53 CONOM e PO Metice

16

22) PASSO: entrando no sistema

Nesta Tela Inicial clicar em BATER PONTO

4 somomen - Conngiede ® R 8 = = %

¥ pontomais

Berursos PFlanos Paroeiros Blog

A




_32) PASSO: acessando com seus dados
PREENCHER SEUS DADOS: LOGIN E O SEU CPF SENHA: VOCE RECEBEU POR E-MAIL (ECOL+MATRICULA)

DEPOIS CLIQUE EM ENTRAR

Pontomais x

e

/{spp.pontomaisweb.combr/# atessar

W pontomais

Seus eornat] g CRES
s

Digite seu CPF

Ecol+matricula

3 cembrarme

rna conts? Cligus agui.

OBS 1: E POSSIVEL ALTERAR SUA SENHA A QUALQUER MOMENTO.

OBS 2: PARA FACILITAR O ACESSO VOCE PODE CRIAR UM ATALHA NO SEU SMART FONE.

42) PASSO: batendo o ponto com um clique

VOCE ESTA NO PONTO MAIS, AGORA NESTA TELA VOCE PRECISA CLICAR EM REGISTAR PONTO:

& Reweonwrnonis

52) PASSO: confirmacao

Sera emitido o comprovante e uma mensagem de confirmacdo, se vocé recebeu esta mensagem significa que seu
ponto foi batido com sucesso.




62) PASSO: navegando no sistema

VOCE TERA ACESSOS A SUAS INFORMAGOES NAVEGANDO NO SISTEMA (LADO ESQUERDO DA TELA)

Sontomais =

£ o 8

72 PASSO: Orientag¢des importantes

e Vocé devera bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo 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 é passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e As batidas dever3o ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora € digital. Vocé precisa
acessar seu smart fone para bater o ponto, lembre-se que suas horas extras, faltas e demais informagdes
serdo todas extraidas do PONTO MAIS, contamos com sua colaborag3o para bater o ponto de forma efetiva
e correta.

Duvidas entrar em contato com a Ecol — Recursos Humanos

Fixo: (43) 3329-9279
WhatsApp: 43 9655-0060
Ou Ligagao Gratuita
Telefone: 0800-400-4040

Londrina, 16 de margo de 2018




