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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE
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o coaro que Participel do Treinamento de Integrago da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
0 Conteudo abamo

NR 01 - Disposicdes Gerais

NR 05 ~ CIPA - comissao Interna de Prevencao de Acidentes

NR 08 - Uso de EPIs
¥ NRO7 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional
¥ NR 17 . Orientacdes sobre Ergonomia

Boas Préticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol
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Por ser verdadeiro e estar Ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Codigo de

@ Conduta) firmo 0 mesmo, sendo sabedor que em situagao de ndo conformidade e ou procedimento gue
contrana este cddigo de ética e conduta serei advertido e penalizado,
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Assinatura do colaborador Nome do colaborador
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Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinalura do Secretario(a) do Comité de Compliance
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CIPLITEATEE WA U W I W TN

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Soclal
lNome Completo ‘Dau de Nascimento /
Local
PRISCILA D AVILA PORSCH 20/04/1993 / Urugualana
/
CPF IRG Orglio lixped./Data de
xped
018 073 370 22 1109220168 [l{‘i /50p /2171272022
Sexo: Feminino
[Nome da Mée: Jussara Cardoso D'Avila
Nome do Pai: José Ricardo Noronha da Rosa
Titulo Eleitor: 107173150485 / Zona: 057 / Segio: 0264
Carteira Motorista Vipo / Data
de Valldade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
9380707 0030 15424065272
[Logrado uro(Rua/Avenida) Complemento
Roberval B.de azevedo , 1085 Casa
Bairro Cep
Vila Alegria 97511182
Cidade UF
Uruguaiana RS
E-mail:
N°® Sapato IN" Cal¢a Tamanho Camisa IBanco Agéncia |Op / N° Conta
36 [m 42 [341 - eanco Itad S.A 0324 [61811 -5
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
55 5591985063
Estado Civil ﬁ::t:::;o
Casado Ensino Médio

Nome do Conjugue: Maicon Machado Porsche

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
I_—-—-_—%______
Fungao/CBO

Posto de Trabalho Saldrio Mensal
LIMPEZA R$: 1.312,00
Vale
Data de Admissdo Vale Refei¢do (VR) Vale Transp Urb Transp |[1° Emprego
|Met
19/12/2022 NAO NAO |

{Hordrio de Trabalho

Carga Hora

Turno:

Inino Expediente:
Termino Expediente:
Escala:

44 hr
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Assinatura do Funciondrio

PRISCILA D AVILA PORSCH - RG: 018 073 370 22




S hiips:/lecol.gepros1 -com.briviewflayoul_admissao _res_form,php
11272002 PRISCILA D AVILA PORSCH - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matriz: Rua Comendador Aradjo, 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 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 SALA

RIO 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: PRISCILA D AVILA PORSCH

Assinatura: e;:"\ f‘ﬁ‘pxa HE‘TJ&!T &TD@},

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL] - Filial
20.596.423/0003-95
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Gestdo de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os |

Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicées e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas

as situagoes 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 situagoes em que nao haja no
presente Codigo previsao €Xpressa em relagéo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

: S
x QRY\PI e./{)“ﬂﬁ“a C{beﬁn.

CPF

» 52 073.370.22

LOCAL/DATA
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ASSINATURA
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Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edi¢do n°2 — 2019
Exceléncia e Inovagiio em Gestdo de F acilities




ORDEM DE SERVI CO I‘CNPJ: 20.596.423/0003-95

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

7 Cabe 80 empregador (a) cumprit ¢ fazer cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
wr trabalho, dando Ciéncia mos cmpregados por comunicados

CBO: 5143-20 Nome: PRISCILA D AVILA PORSCH / Fungdo: Auxiliar Servicos Gerais
il . ol ¢
| ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
| Auxilia em recursos humanos e departamento de pessoal, advogados, contadores, programadores de folha, etc. O objetivo ¢ conhecer toda a prética
| pore

endida no vinculo empregaticio, com énfase na atuagdo preventiva de conflitos trabalhistas nas empresas.

ilfcrentes tipos de contratagdo, salarios, faltas nio computadas, direitos, escalas, licengas, readmissdes. perdas de direitos,
‘astamentos por doengas, abonos, concessdes, férias, décimo terceiro, negociagdes coletivas, adicionais, reajustes, rescisdes, folhas de
. S, documentos necessdrios, registros, declaraglo, termo de responsabilidade ¢ todas as especialidades envolvidas como verificar quais os
S de contratos existentes, determinado, indeterminado, experiéncia, aprendizagem, acordo, horas extras, prorrogagdo, jornada de trabalho etc.
RISCO DA OPERAGCAO

-Huminacloinsuficiente/excessiva;- Posturaincorreta; Digitacido(L.LE.R)
EPI’s RECOMENDADOS

*  UNIFORME COMPLETO

¢ CAPACETE COMPLETO

*  SAPATO DE SEGURANCA
* PROTETOR AURICULAR
* OCULOS DE PROTECAO
» LUVAS

MEDIDAS PREVENTIVAS

PROIBICOES:

- E 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;

| - E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:

£ proibido fumar, consumir bebidas alcoélicas ou substancias parecidas interior dos setores de trabalho.

i

NORMAS INTERNAS

L

| - E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente.

| - Utiliza o uniforme com a logo da empresa a enas a trabalho

! : : £ p p

| -Tode funciondrio deverd ter o cuidado necessario com a sua apresentacio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal

I (Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados ¢ limpos).

| ' TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes bisicas de prevenglo e combate a incéndios
- Nogbes Bésicas de Primeiros Socorros;
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR I, a recusa ao JSiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO Sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lej.

Declaro que ful plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estande ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansées disciplinares a que estou Sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi mllam de uconl.‘-o com & portaria n“ 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 0] sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:

8) cumprir as disposicbes legais ¢ regulamentares sobre seguran a ¢ medicina do trabalho, inclusive as orde i i

g ooy ittt BUrang rdens de servigo expedidas pelo Empregador:

¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8, 1.

Constitui sto faltoso & recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

 “Comprometo-me & seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”,

Data Ass:Funcionario Téc. Seguranga Trabalho
e
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\ . G. DO TRABALHO REGISTRO
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