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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

"L vevuw i

CNPJ: 20.508.423/0003-85

S

IZALETE NERES DO ROSARIO
DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO
. Data: 04/07/2022 Nome: 07:00 13:00
Dia Tipo Entrada | S.intervalo | E.Intervalo |  Salda
Seg | Trabahado [  07:00 13:00
Ter Trebahado |  07:00 13:00
Qua Trabalhado 07.00 13:00
Qul Trabalhado |  07:00 13:00
Sex | Trabalhado | 07:00 13:00
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o~ '
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IZALETE NERES DO ROSARIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Sodlal

INome Completo

!Dau de Nascimento /
Local

IZALETE NERES DO ROSARIO

02/03/1986 / Joinville /

123 - g:g:: Rt Rt
074 646 099-64 4663.859-8 PR / SSP /0770372014
Sexo: Feminino
|[Nome da Mie: SALETE NERES DO ROSARIO
(Nome do Pai:
Titulo Eleitor: 0430 3263 0990 / Zona: 105 / Se¢do: 246
Carteira Motorista ::P; :"3::.
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
2125721 002-0 140.24105.72-4
Logradouro(Rua/Avenida) 'Complomcnto
Rua Papa Jodo Paulo 1, 720 apt 12
|Bairro [Cep
Iriri 89224-400
Cidade UF
Joinville SC
E-mail:
N°® Sapato IN‘ Cal¢a Tamanho Camisa lnanco |Agéncia IOp / N° Conta
| [341 - Banco 1tad SA. 0154  [57174-9
[Telefone Resldencial Telefone Celula Telefone para Recado
(47)98809-6574
[estado civi e i
Instrugao
Casado lEnsino Médio
Nome do Cénjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Fun¢io/CBO Posto de Trabalho ISalirio Mensal
R$: 1.146,87
Vale
|Pata de Admissdo Vale Refelgio (VR) Vale Transp Urb Transp  [1° Emprego
Met
04/07/2022 Irs: 16,51 R$: 4,90 |
|Horério de Trabalho Carga Hora
Turno:

Inino Expediente:
Termino Expediente:
Escala:

GAIASOFT

|IMPRESSAO: DIESSIC

\JVT BV ®)

SOy 083

Local e Data

‘{ TRoyoke

Assinatura do Funcionario

IZALETE NERES DO ROSARIO - RG: 074.646.099-64
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COMTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente Instrumento particutar de Contrato de Experiénca, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
Nulm,h'm'hmMﬂWNﬁ!MW.WWMIOS&(‘)mmmm,mmmPAPA
mmem,w.manmwut-sc,mmmm:2m1mmo.mmmmm,w-nommm
Individua! de Trabatho para fins de experidnda, conforme legisiacSo trabathista em vigor, regido pelas diusulas ababm e demals disposicBes legals vigentes:

kK
o

bcuuenunm:numm,m,m,mmammawm,uﬂﬁommwa
mwmmmmammowmmmmmmWWMMwumm&

39, O horério de trabalho do EMPREGADO seré o seguinte: Inido do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
13:00.

49, 0 EMPREGADO recebers a remuneraco de: R$ 1.146,87 (um mil cento e quarenta e sels reais e oftenta ¢ sete centavos) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com Inilo em: 04/07/2022 e término em: 02/06/2022.

an.nendumwmmu.mammomammmamﬂmmmmmmm
por ele.

79, 0 EMPREGADO fica dente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fomeddas, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
hﬁﬂaﬁomernedmnbdhpodcﬂsmimmimdom\o.

8°, Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experidndia, continuarSio em vigor as diusulas constantes deste contrato.

9°,

Tendo assim contratado, assinam o presente Instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas ababxo.

DGX TERCEIRIZA OES DE
Rt WA s n o

EMPREGADORA IZALETE NERES DO ROSARIO

Responsével Legal (quando menor)

18 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA
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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ; 20.596.423/0003-95

Eu..IZALETENERBDORCSAR!O,M&CTPSN":21Ml,ﬂmﬂwmmemMMmm
de Julho de 2022, autortzo a descontar mensaimente do meu salério os ens ababm:

10. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20, - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 04 de Julho de 2022,

f,énll{l ol 1 b Vopope

IZALETE NERES DO ROSARIO
CPF: 074.646.099-64
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040172022 IZALETE NERES DO ROSARIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, IZALETE NERES DO ROSARIO portador(a) da cédula

de identidade 074.646.099-64, domiciliado 3 RRua Papa Jodo Paulo 1, 720 - Jofnvi[le -5C )
portador do PIS 140.24105.72-4, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPY/MF
sob o n° 20.596 423/0003-95, com sede em - . na -, atendend

. 0 a0 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 centa) sobre o Salirio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utifizar os
seuintes meios de transporte:

SIM NAO ()

METROPOLITANO () URBANO # METROPOLITANG / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta d.

eclaracdo dever
de suspensio do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento d

rdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena
lessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de

que a declaragdo com informacdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagio
do contrato de trabatho;

Cotin L ' %‘um&_ oe Q04

NERES DO ROSARIO
074.646.099-64
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DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELT
C.N.P.J: 20596423000395
R COMENDADOR ARALUO, 499, CENTRO

CURITIBA, 04 de Jutho de 2022,

Declarante: IZALETE NERES DO ROSARIO
Endereco: Rua PAPA JOAO PAULO 1, 720 CASA
CEP: 89224400 Odade: JOINVILLE - SC

Estado OMI: Casado Carteira: 2125721 série 002-0
CPF: 074.646.099-64

Weummnmw,ammym
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04012672 IZALETE NERES DO ROSARIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:IZALETE NERES DO ROSARIO , inscrito no CPF/MF sob o n°® 074.646.099-64, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°, residente e
domiciliado na Rua Papa Jo3o Paulo 1, 720 - Joinville - SC

simplesmente denominado EMPREGADO, t&m justo e acertadas as seguintes condicdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAO %
3. 0 EMPREGADO cumprird jorada semanal de [ horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 8" diaria trabalhadas em um dia, poderio 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 servico, instituir a Jjornada de trabalho 12 x 36, onde 0 empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na
sequinte por 4 dias.

¢ Declaram as partes que a adog3o do regime de compensacio de jornada de frabalho 12 x 36 j4 embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal
remunerado.

d. As condi¢es aqui previstas s3o apliciveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADOQ 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 Paran, para dirimir dGvidas acerca das disposicdes do presente termo.

Curitiba - PR, _ rDA‘_ DE

DGX TE csmm% S DE

Chek 1 ZAO DE SERVICOS EIREL! - Filial IZALETE NERES DO ROSARIO
20.596.423/0003-95

074.646.099-64
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RECTBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LET 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LET 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARALUO, 499
Bubrro: CENTRO e
: ” CEP: 80420-000
: - % W: 601
NGmero CTPS: 2125721 o .
Recebi(emos) a Carteira de Trabatho e Previdénda Sodal adma para
as anotagbes necessérlas e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legisiacSo em vigor.
CURITIBA, 04 de Julho de 2022
DGX TERCEIRIZAGOES DE
SERVICOS EIRELI
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LET 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Etado: S Cdade: CURITIBA
: " P 80420000
NﬁrnemCT;‘S- IZALETE NERES DO ROSARIC : o
: 2125721 S&iew: e

Recebl, em devolugBo a Cartelra de Trabalho e Previdénda Sodal
adma, com as respectivas anotagles.

A 30/111 Waun obRopord
Empregado
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04972922

IZALETE NERES DO ROSARIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial

Matriz: Rua Comendador Ara(jo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone:

DIRETRIZES
01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;
02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVIS

AR 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 £ 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 NECESS‘RIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:
Cliente;

Nome: IZALETE NERES DO ROSARIO

Assinatura: T - de @9)}0# >

DGXTERCElRiZg% ESDE
\ ﬁggvscgg L

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95
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ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de ndmero | (NR-0Lb) .
1.7 Cabe a0 empregador (a) cumpni ¢ fazer cumpnir as disposigdes legars e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca ¢ saude no trabalho, dando ciéncra aos empregados por comunicados

CBO: 513408 |N0mc: IZALETE NERES DO ROSARIO / Fungio: GARCONETE
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

a) atender aos scnhores Juizes, visitantes ¢ servidores, nas dependéncias do Tribunal, com os scn-iq(fs oferecidos pela c.opa: b) atcndlcr a(;‘s pedidos
de café, quando solicitados na copa, pessoalmente ou por telefone; ¢) montar e decorar carrinhos, bandcjas.' pratos ¢ mesas; d) preparar lanche p?ra os
senhores Juizes: ¢) atender as Sessdes do TRT/SC, reunides, eventos oficiais ou sempre que dctcrmm'ado pelo Contratante. tanto nos locais
¢clencados no contrato, como em locais onde o Tribunal esteja realizando algum tipo de evento ou solemdade:_ f rcccl!u_:r. Iava.r.f: higicnizar, bem
como providenciar a reposicdo em seus devidos lugares, de xicaras, copos. garrafas térmicas, jarras, ¢ demais u?ensﬂlos_, ullhzz.ldos durante o
expedientc: g) conservar, lavar ¢ higicnizar os equipamentos disponiveis nas copas; h) preparar e servir café, outras bebidas ¢ ahmcm?s, "
i) zelar pela limpeza ¢ higicne do ambicnte de trabalho; j) desmontar carrinhos e mesas; 1) guardar produtos; m) arrumar o espago e; n) preparar café.
sempre que solicitado.

RISCO DA OPERAGAO

= Risco Ergonomico: Postura incorreta
EPI’'s RECOMENDADOS
e Calga social Oxford 100% poliéster presta, Camisa social de maga longa Branca
¢ Camisa social de manga curta branca
e Blazer summer 100% poliéster preto
*  Meia social, Sapato social, preto
L]

Cinto couro, preto, Gravata borboleta, preta

MEDIDAS PREVENTIVAS
~Fazer pausas regulares de 10 minutos durante o expodiente. De prefenéncia de horaem hor

- Usoy de comimio em escadks as escadas possuem fita anti-dermapante para evitr quedas;

- Particier dos exames periddicos quando convocado:

- Posicionar-se cometamente a0 exeatar a atividade, mantendo a coluna sempre eretc

PROIBICOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- L: proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;
- I: proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:
- I£ proibido fumar. consumir bebidas alcodlicas ou substancias parecidas_interior dos setores de trabalho,
NORMAS INTERNAS
- L proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente.
- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho
~Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessério com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal .(Manter

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengio e combate a incéndios
- Nogdes Basicas de Primeiros Socorros;

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
- Comunicar imediatamente quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de traj

_ ‘ eto ou surgir qualquer tipo de do i :
- Prestar in f'on'nagbes verdadeiras para o Erecnchimenlo da ficha de investiﬁagﬁo de acidcntg. Ao PR iional
TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Un
DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOS
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procediment

ulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, i iv g
b) usar o EPI fomecido pelo empregador; S

c) Sub_mf:ler-sc ao0s exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1
Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item an-tcrinr“.
“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotades pela empresa®,
Data Ass.Funcionario
04/07/2022

Téc. Seguranga Trabalho
ylgoﬂff L Ny ob Benoro Adenilva Aut

CPF: 080.476.¢

Pagina 1 de
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DECLARACAO

Eu, Agph i; (Afnjgg b Aepofe®d portadora do
CPF: 034644099 - b4 Deciaro, estar ciente que recebi
orientagdes do departamento pessoal e RH da empresa DGX
TERCEIRIZAGAO DE SERVIGOS EIRELI, CNPJ: 20.586.423.0003-

95, quanto ao cadastro no site meu INSS, e emissdo do cartdo

cidadao, para que assim possibilite a consulta e recebimento dos
beneficios sociais, com objetivo de acessar os extratos de informagdes

previdenciarias pela internet/aplicativo.

Por ser verdade e para que surtam os efeitos a que se

destinam, firmo a presente declaragao.

Santa Catarina,,Z 3 de r/,u/n})@ de ,ZOXZ )

bl o o

ssinatura do Colaborador
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DECLARACAO

Eu, // : ortadora do CPF:
01% 646099-f4 Declaro, estar ciente quanto a apresentagéo

do meu histdrico escolar para a comprovagdo das documentacgdes a

serem apresentadas ao Tribunal Regional do Trabalho.
Afirmo ser verdade gue cursei conforme abaixo.

( ) Ensino Fundamental Completo (X) Ensino médio completo

() Ensino Fundamento Incompleto ( ) Ensino médio Incompleto

Por ser verdade e para que surtam os efeitos a que se
destinam, firmo a presente declaragao.

Santa Catarina,Z 3 de “({K m};@ de ,20 Z 2

(5 'é{%’) ﬂ({i MM ﬂé /Rﬂbﬂ)ab

Assinatura do Colaborador
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TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

L " e n‘
[ I vig
,-_; \ ’

-~

-
d

\
Q"fix it &
§ i pontomais

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestdo de pessoas,
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

O que é o Ponto Mais?

no que diz

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO
Eu J\’«}D 11,7«/(. (AXM 06 /ﬂ@ bo X4 © colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

que recebi o treinamento e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MALIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

Irei bater o ponto no local de trabalho, 0 PONTO MAIS possui um sistema de localizago por GPS, todos os pontos

batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line,

Ndo é permitido vocé acessar o sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de puni¢do conforme diretriz da empresa.

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

5 4;0[@ L pow B Beroxd

Assinatura e Data 2_3/ {74 é j 2622

Assinatura e Data / /
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FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
Regulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARACAO D E OPGAO

Eu, IZALETE NERES DO ROSARIO Carteira Profissional N° 2125721 série
002-0, empregade da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita a R
COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
que nesta data, exergo a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro
de 1966.

CURITIBA, 20 de Junho de 2022,

T-Impressao Digital-+ By Jg@h 11- O/W ; é ﬁ’ﬁMﬂé "

IZALETE NERES DO ROSARIO

Testemunhas:

+——_———-_—_

s,
T

Recebemos o Original DGX TERCEIRIZACOES DE

SERVICOS EIRELI
Data: 4000/“00/000‘0004 0010%&&42th111001----1

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

INSTRUGOES

}-Bngupregado pssina as guas vias da Carta OBesos , o oo

modelo abaixo;

3 Receberesgiaano@aréRﬁgiggaf} Beigv%gpéesﬁég Ero de Empregados, e na
Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em 04/07/2022 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5. 107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu © Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo."

(Carimbo e Assinatura)

—Anota a
58537867 MaCorSatEe BIRELTSASPA00U2nBRERNNE! decorrente da Lei o

5. 107 de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:
Agéncia do N

Localizada em...: " Bancos

(Carimbo e Assinatura)
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QECOL

Gestdo de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE
EuJQOL 19 (’/‘/1}1’1}) o RRIOX® colaborador portador do RG: 4 b63 §59

</ 7

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

NR 01 - Disposi¢des Gerais

NR 05 - CIPA - comiss&o Intemna de Prevengdo de Acidentes
NR 06 - Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional
NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecaol

AT N N N NN

Cidade(i@i;(h@il& ). 23 6 00 40 2022

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cédigo de
Eticae Conduta) firmo 0 mesmo, sendo sabedor que em situagao de néo conformidade e ou procedimento que
confraria este cddigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de préprio punho:

%ﬁ.&_ﬂ!&‘b_ﬂa&w
: sinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretdrio(a) do Comité de Compliance

» RO
4N

/ &
/ { 27

comrl o

cowniancs |+ | Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Edigio n° 2 - 2019
ricwss ) '/ Exceléncia ¢ Inovagdo em Gestiio de Facilities

\J/
/
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QECO

Gestdo de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cédigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposigdes e me
comprometo a cumpri-las e respeita-las 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 aplicagéo.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagbes em que nao haja no
presente Cédigo previsdo expressa em relagdo & conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

Jg,oflﬁ Nt 0b /4@]30)6&@

CPF

0714644 0 7944

LOCAL/DATA

//@A‘fn n_n:w LDl Ligh B
AUSSINATURA

3 Jgol}ﬁ Muws b Renor o

T
.,‘ »
{ e ) \
{ \ 18
coMITf OF

o comruance \ Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Edigdo n° 2 - 2019
| _weeen /"] Exceléncia e Inovagdo em Gestiio de Facilities

2
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PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 02/08/2022, fica prorrogado até 01/10/2022,

1° TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA
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CERTIFICADO <

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da ECOL GESTAO DE FACILITIES — CNPJ 20.596.423/0001-23 certifica que o
colaborador(a) IZALETE NERES DO ROSARIO - RG 4.663.859-8
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

LEANDRO REINA{OURENGO M@o? \u S\.Q\S Ol Repoyd
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador
Registro Profissional: PR0O02208.0 Nome: IZALETE NERES DO ROSARIO

Registro Profissional: PR002208.0

Londrina, 29 de Abril de 2022.

QECOL

Gestao de facilities
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PROGRAMAGAO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

CONTEUDO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTE
CERTIFICACAO DE APROVACAO - CA

LAVAGEM, HIGIENIZACAO E CONSERVACAO DO EPI

FORMA CORRETA DA UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL - EPI
TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

EPI PARA PROTECAO DOS OLHOS E FACE

EPI PARA PROTECAO AUDITIVA

EPI PARA PROTECAO RESPIRATORIA

EPI PARA PROTECAO DE TRONCO

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS SUPERIORES

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS INFERIORES
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Gestao de facilities
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