( REGISTRO DE EMPREGADO

¢ Autenticar M?;giia eSocial I o =
Empregador CNPJ
TERCE ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI 32.708.178/0001-88
Bﬂs“'
o oE W" 8 Endereco
L cﬂﬂ-a- AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, SALA 02, VILA SAQ CAETANO, LONDRINA, PR,
(Empregado ¥ “\(Beneficianios
CLARICE ALVES DA SILVA YASMIN GRASIELLI DA SILVA GOUVEIA
Residéncia
Rua BAHIA, 100, CASA , ASSAIl, PR, - CEP: 86220-000
\ SN
Data de nascimento Loecal do nascimento Fals da nacionalidade Estada cavil
20/011977 ASSAl - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAD r.::JIZ ALVES DA SILVA
MARIA DE LOURDES ALVES
Cédula de Identidade Data de emissdo Qrgan/UF emissor Titulo Elaitoral Zona Segéo l Inser Orglo de Classe
28.446.495-5 09/10/2007 SSP/PR
CTPS Sene | Data de expedicso da GTPS | UF CTPS | CPF Can. Nac Habilitagao | Categona
24954 00156 S 194.410.668-50
Doc. militar | Calegoria Cor | Sawn Grau de instrucio
Néo Informada Feminino Ensino Médio Completo
Daficiéncia Telsfone Residencial Telefone Calular
Néo 43-84212276 43-84212276
(] Fungao cB80.
|_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Data da Admiss3o Salana Por Hardrio de Trabalho Horario de Infervalo
28/07/2023 RS 1.045,90 | Més das 07:30 as 13.30
Opcéo em Conta vincutada no banco Data da Retificagdo
( G5 | 28/07/2023 ‘ [
( PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob Domucilio bancéno
125.01108.74-6
N® banco Agéncia codigo End. da apéncia
L=
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAD
2
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO F'ECUNI.RRIO\I’ Obs - (Anotar adh wlc.)

\.

( ACIDENTES DE TRABALHO. DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS A RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida
Data aviso ind.. Data projecac:

Tipo do desligamento

PN

CONTRIBUICAD SINDICAL

€ Bloue. Qlds oo situp
CLARICE ALVES DA SILVA

OBSERVACOES




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELT com sede
AV DUQUE DE CAXIAS, inscrita no CNP) sob N° 32.708.178/0001-88, denaminada a seguir EMPREGADCRA, e o Sr.(a) CLARICE ALVES DA SILVA , domiciliado na |
BAHIA, 100, CASA , cidade de ASSAI-PR, portador do CTPS N°: 24954 série 00156, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposigbes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na funcao de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigbes.

29, 0 local de trabalho situa-se na CASA, 186, CASA, ASSAI-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempa, transferir o EMPREGADO a titulo temporario ou
definitivo, tanto no mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualguer localidade deste estado ou de outro dentro do pafs.

30. O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:30, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
13:30.

49, 0 EMPREGADO recebera a remuneragao de: R$ 1.045,90 (um mil guarenta e cinco reais e noventa centavos) por Més.

50, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 28/07/2023 e término em: 10/09/2023.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causado
por ele.

70, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sab pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacio vigente e demais disposices inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

89, Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as dausulas constantes deste contrato.

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

(RIZADOS
€0 Bﬂmt'f' g
: 8 Lodowec s Q. e sedhg
EMPR] DORA CLARICE ALVES DA SILVA

Responsavel Legal (quando menor)



AUTORIZACAO DE DESCONTO DA CONTRIBUICAO SINDICAL

A
CLARICE ALVES DA SILVA

nto: BUICAQ SINDI

0 desconto da contribuicdo sindical esta condicionado 3 autorizacdo prévia e expressa dos que participarem de uma
determinada categoria econdmica ou profissional, ou de uma profissao liberal, em favor do sindicato representativo
da mesma categoria ou profissio ou, inexistindo este, na conformidade do disposto no art. 591 da CLT e Reforma
trabalhista Lei 13.467/2017 (vigor a partir 11/11/2017).

A empresa ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM, CNP): 32.708.178/0001-B8 com sede a AV DUQUE DE
CAXIAS, SALA 02, 4025, VILA SAQO CAETANO, LONDRINA. Vem por meio deste solicitar ao colaborador CLARICE
ALVES DA SILVA , CPF:194.410.668-50, admitide em 28/07/2023 a sua manifestacdo referente ao desconto em
folha de pagamento a titulo de contribuicdo sindical.

O(A) Sr.(a) autoriza o desconto da contribuicdo sindical (01 dia de salario)?

S
D Nao
LONDRINA, 28 de Julho de 2023
Atenciosamente,

BRASIL SERV ﬁmm
EIREU

ECO

Assinatura do trabalhador Assinatura dad empregador




AUTORIZAGCAO DE DESCONTOS

A

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELL
AV DUQUE DE CAXIAS, VILA SAQ CAETANO, LONDRINA - PR
CNPJ: 32.708,178/0001-88

Eu, CLARICE ALVES DA SILVA , portador da CTPS N©: 24954, série 00156, empregado de ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI,
admitido em 28 de Julho de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

LONDRINA, 28 de Julho de 2023.

bk @5 £S5 Ao
CLARICE ALVES DA SILVA
CPF: 194.410.668-50



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 DE o0OPCAOCO

Eu, CLARICE ALVES DA SILVA Carteira Profissional N° 24854 série 00156,
empregade da empresa ECC BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM sita a AV
DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAC CAETANO, LONDRINA-PR declaro, para todos os
fins, que nesta data, exergo a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro

de 1966.

LONDRINA, 28 de Julho de 2023.

-Impressdo Digital-+ ....!T.f%.ﬂ&?&+{a.CLQE%&?.F#FZ.ﬁ%JﬁJu
CLARICE ALVES DA SILVA

Testemunhas:

Recebemcs o Original

BEEES aavvelsmmmelaeeme mwar | s s e

INSTRUCOES

-0 empregado assina as duas,vias da Carta Opgaop;
%-gntrggag a éarteira ro lSS%ODaT para a g%otéqéo da sua opgdo, conforme

modelo abaixo;
QZEECSESISS 1aagg agéRgglggaf%{gﬁ&0058£§v§gpagSﬁégg %ro de Empregados, e na
Carteira Profissional do coptante o seguinte:
"Em 28/07/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

§—Anotaagpgambém na Cartelra Progéiaégnaéodo o?tan

Os tos na onta n emprega o, decorrente da Lei No.
5.107, de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:
Agéncia do Banco:

Localizada em...: "
(Carimbo e Assinatura)



Empregadora:

Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Numero CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

VILA SAO CAETANO Cidade: LONDRINA

PR CEP: B6026-070

CLARICE ALVES DA SILVA Codigo: 384
24954 Série: 00156

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacfies necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

LONDRINA, 28 de Julho de 2023

Empregadora:

Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Numero CTPS:

COMPROVANTE DE DEVOLUCAQ DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM

AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

VILA SAQ CAETANO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026070

CLARICE ALVES DA SILVA Codigo: 384
24954 Série: 00156

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagdes.

LONDRINA, 28 de Julho de 2023

d A leie, Qv dosdo,
Empregado




ACORDO DE PRORROGACAO DE HORAS TRABALHADAS

Pelo presente acordo de prorrogagao de horas trabalhadas, firmado entre a empresa ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI
estabelecimento em AV DUQUE DE CAXIAS, 4025 - VILA SAD CAETANO, LONDRINA-PR inscrita no CNP] sob n® 32.708.178/D001-88 neste ato representada pelo
DAMIANQ MACHADO DE OLIVEIRA e seu empregado CLARICE ALVES DA SILVA portador da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social n® 24954 - 00156 fica
convendionado, de acordo com o disposto no art. 59 e seu paragrafo 1° da Consolidagdo das Leis do Trabalho, 0 seguinte:

- A duragdo do trabalho didrio sera prorrogada por mais 0 horas.

- O horério de trabalho durante a vigéncia deste acordo sera das 07:3D até : edas : até 13:30.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam o presente acordo, em duas vias, 0 qual vigorara a partir de 28/07/2023 e pelo prazo de .

LONDRINA, 28 de Julho de 2023.

*-‘!‘%_/ﬂou.._(, Qlres o U‘Ut..‘}.

EMPREGADO




ACORDO DE COMPENSAGAO DE HORAS TRABALHADAS

Entre a empresa ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI com estabelecimento em AV DUQUE DE CAXIAS, VILA SAD CAETAN
LONDRINA-PR, inscrita no CNPJ, sob N©: 32,708.178/0001-88 neste ato representada pelo Sr. DAMIANO MACHADO DE OLIVEIRA e seu empregado CLARICE ALVI
DA SILVA portador da carteira de Trabalho e Previdencia Social n9/série: 24954 - 00156 fica convencionado, de acordo com o disposto do Art. 59 e seu paragrafo
(aprovado pelo Decreto Lei No. 5.452 de lo. de Maio de 1943 - CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho) que o hordrio semanal de trabalho sera o sequinte:

De Segunda a Sexta: Das 07:30 até : eDas : até 13:30.

Este acorda, em 2(duas) vias, vigorara pelo prazo de (*) .

LONDRINA, 28 de Julho de 2023,

régg c. Ol Ao el

EMPREGADO

12 Testemunha 22 Testemunha



FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa;  ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS

Cidade:  LONDRINA - PR

CHN.PJ:  32.708.178/0001-88

Mome do Empregado: CLARICE ALVES DA SILVA

CTPS/Série: 24954/00156
Data de admissao: 28 de Julho de 2023.

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

N° Ordem Nome do Filho Data nascimentn Local nascimentn.  Cartdirin ' N Reg. NO Livro N Folha Data entrega Visto

1 YASMIN GRASIELLI DA SILVA GOUVEIA 26/09/2011 LONDRINA 01/07/2023

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

: Valor de um Salario Familia R$ ...

: Valor de um Salario Familia R§ ...

: Valor de um Satano Familia RS ... K Fithos = RS i
EM ...foeefoee. ¢ Valor de um Salario Familia R$ ... i Filliog = R
EM ..oofurred .t Vallor de um Salario Familia RS ... X . Flhos = R$ i

L Oloui. alun, o sdre

CLARICE ALVES DA SILVA




DECLARAGAO DE ENCARGOS P/ FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa......... ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM
C.N.P.JIC.E.l.: 32.708.178/0001-88

Em obediéncia a Legislagdo do Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que
tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionada(s).

Dependentes Grau de Parentesco Data Nascimento

YASMIN GRASIELLI DA SILVA GOUVEIA Filho(a) o_u enteado(a) ate 21 anos. 26/09/2011

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade, nao cabendo a Empresa qualquer responsabilidade perante a
fiscalizagao.

Nome do Declarante: CLARICE ALVES DA SILVA
Enderego: BAHIA, 100, CASA

Bairro.....: Cep: 86220-000
Cidade.... ASSAI Estado: PR
Estado Civil..: Solteiro Cart. Prof No/Série: 24954/00156

CPF (CIC) No: 194.410.668-50

LONDRINA, 28 de Julho de 2023.

| @_ﬂu% QL. R s tra,
CLARICE ALVES DA SILVA

Atencdo !!! ( Sempre que ocorrer alteracdo nesta Declaragdo, a mesma devera ser renovada. )




TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAQ DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELL
CNPX: 32.708.178/0001-88

NOME DO SEGURADO:  CLARICE ALVES DA SILVA
CTPS/SERIE: 24954 [ 00156

Nome do Filho Data de Nascimento
YASMIN GRASIELLI DA SILVA GOUVEIA 26/09/2011

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou
ocorréncias que determinam a perda do direito ao salario-familia.

- OBITO DE FILHO;
- CESSAGAQ DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO,
- SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagio, abandono de filho ou perda do pétrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolugdo das importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a s penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal a a rescisao do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos d
art. 482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 28 de Julho de 2023.

s 2 : 54 3 Impresso Digital
CLARICE ALVES DA SILVA




25/07/2023, 11:45 S0C - [documentoCustomizavel jsp]

/ﬁ\RNG)rk A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
Segurenca ¢ Mescin o Fradaihs
Fone: (44) 3040-
S ECOL 25/07/2023|
Frngresa
Razdo Sodial: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
0003-95
ICNPI: 20.596.423/0003-95
nderego: Rua Comendador Araujo Bairro: Centro
dade/UF: Curitiba / PR CEP: 80420000
Funcionario
Nome: CLARICE ALVES DA SILVA
ICodigo: 2671
G: 294464955 Orgdo Emissor:
PF: 194.410.668-50
Nascimento/Idade: 20/01/1977 - 46 Sexo: Feminino
argo: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS
etor: OPERACIONAL

Médico Coordenador do PCMSO
Al EXANDRE GIULTANGELLIPR17624

[Riscos
IQuimicos Produtos domissanitarios.
Ergonfmicos Postura de trabalho.
[:M CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO f\RABJ\LHO E
MPREGO PARA FINS DE EXAME: I A
{Admissional P [ ] 1/
i L ¥ A L 5 1L

[Avaliagao Clinica e Exames Realizados S ey AT Ny P T  le)
28/07/2023 Exame Clinico Ocupacional i A LUA A7 LAY A7)

| - n IV T L4 L o fa P A L L Fra
Pt HAD XD 2 &l A DO 7 [T

T

m Apto Para Fungio I:] Inapto Para Funcdo
m Apto Para Trab. em Altura D Inapto Para Trab. em Altura
[[] Apto Para Trab. Confinado [ ] 1Inapto Para Trab. Confinado

[] Apto Para Trab. Eletricidade [ ] Inapto Para Trab, Eletricidade

Observagbes
DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO
26,0% 23
¢ y oo o *;J A
/ Carl j Assinatura CLARICE ALVES DA SILVA
L
1"

hitps://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad011.do
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] a:

Inferiores:
Sem alteragdes aparentes neste dia [ | Varizes
Edema [ uken

Sem alteragdes aparentes nestedia [ | Lordose

Escoliose: [ cifese
Umitaggo de flexiio [] umitagso de laterizagia
] oe _
Exame de Acuidade Visual

[ Japtica ] N se Apike

Utiiza Gculos ou lente de contato? &
CJsm[X s

T reto [ tonge [ waoca
Possul alguma disfuncio/doenga na visio? b

Jsm[I¥ v

Avaliagdio do olho direito ¥

[C&7) sem corresin éptica| ] Com corrego dptica
Escala de Snellen Olho Direito

20/200 20/100
20/50 20/30
20/20 20/10

Sem acuidade visual minima

[ Miopia [ claucoma Avaliaga do olho esquerdo b
[ Cegueira monocular [ Hipermetropia Sem comegdo dptica[___| Com correglo dptica
[ Dakonismo [ catarata de Snellen Olho Esquerdo &
20/200 20/100
20/50 20/30
20/20 20/10
Sem acuidade visual minima
Exame do Estado Mental

Lucido, orientado em tempo e espago, atencdo preservada, discurso coerente e
organi oo

[ |Aterado
Obs.: P
Avaliacdo dos Exames Complementares
Elmlzlwxam Listar exames complementares com alteragao b
|_] Normais|__] Alterados Conduta &
Exame Cinético-Funcional
|anamnese -ﬁagjueim? b Membros Superiores:
[S]sm[_]neo Normal [ ] Alterado
Queixas: b nel b
-
Phalen b
+ -
Exame Cinético- Funcional: B Ewnlv:-]
tomal [T atarsco o o
Disfuncoes efou Lesbes: b Yergason
I S )
oBs: b
Alteracio Postural: b
g
Hiperiordase Lombar Membros Inferiores: B
| Cifose | Escoliose
[ Normat [ Alterado
[:] Hiperlordose Cervical Tiode 0 b
OBS: P
Hémia Discal? b
Nio[__]sim
0BS:
Dinamometria
[aimar Esquerdo [[paimar oiceto ]
Medida 1: b | Medida 1: b
Medida 2: b | Medida 2; &
Medida 3: b | Medida 3: I
(Isubescapuar ] leomear |
Medida 1: & Medida 1; b
Medida 2; B | Medida 2: I
Medida 3; Medida 3: b
Fa da Dinamometria:
Normal [___] Alterado
Tipo de Alteragda: b
1

hitps://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad011.do
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anduﬁa Médica
Apto para fungo [ Inapto para fungso
Apto para fungdo com restrigbes
Orientacbes/ Recomendagles &
'r@mmFuﬂm&b [|lassinatura e Carimbo do Examinader/ | 1l
n ‘6{:1 v v de Slvea
| LeAANLCe |
hitps://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad011.do biid
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CLARICE ALVES DA SHVA - CONTRATO TE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Social
Illom. Completo r:::ld' E—_
CLARICE ALVES DA SILVA I20.-"01.u"‘|9?? / ASSAL /
Loy - g;::: Exped./Data de
194 470,668-50 209.446.495-5 JPR / SSP / 09/10/2007
Sexo: Feminino
INome da Mae: MARIA DE LOURDES ALVES
Nome do Pai: LUIZ ALVES DA SILVA
Titulo Eleitor: / Zona: / Se¢io:
Carteira Motorista :F:;;':::
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio |série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
24954 Joo1s6 - sp 12501108746
Logradouro(Rua/Avenida) Compl
RUA BAHIA , 100
|Bairre Cep
| 86220-000
|cidade |ur
|assal |
[E-mail:
N° Sapato N° Calca Tamanho Camisa hanco ’Agincia Op / N° Conta
k‘.SG—Ranco Bradesco BBl SA. 0057 1001258 - 7
Telefone Residencial Telefone Celula [Telefone para Recado
(43)98421-2276

Grau de
|
Estado Civil instrucio
Solteiro IEnsmo Médio

|Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

Mome do Dependente / Dt

de Nascimento / CPF

CLARICE ALVES DA SILVA - RG: 194.410.668-50

Fungio/CBO Posto de Trabalho Salirio Mensal
R$: 6,97
(Vale
hnah de Admissio Vale Refeig¢do (VR) [Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
[met
27/03/2023 NAO NAD |
Horario de Trabalho Carga Hora
Turno
Inino Expediente:
Termino Expediente:
Escala:
GAIASOFT JimPRESSAO: DIESSIC
Qmar _3d/oy 23 “Blox, U o g
Local e Data Assinatura do Funciondrio




@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZAGAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
Eu,_% ’gw alv o Sclva ,portadordoCPF_[F “I4 10 6 6 &S

colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclusdo como participante

do Seguro de Vida em Grupo.

[WJ Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

( ) Eu ndo autorizo e pego que a empresa nao realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida
com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura maxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processo *Suusﬁ Coberturas Capitais Segurad:

Principal Céinjige Fihos
15414.003454,/2006-58 MORTE Cantratado Mio Contratado Nao Confratado
15414.003485/2006-01 b G Mdo Contratado Mo Contratado
15414,003991/2006-92 FUNF G G Contratado
15414.003483/2006-11 IFPD Contratado Mo Contratada Mao Contratado

L #JQAJ}A

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: / /
Testemunha

NOME

RG:

Dat.a e if /




7/63 0023 CLARICE ALVES DA SILVA - CONTRATC DF FUNCHINARIO

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI
Matriz: Avenida Duque de Caxias, 4025 - Vila Sao Caetano - 86026-070 - Londrina / PR
Fene

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; CLARICE ALVES DA SILVA

Assinatura: "_ﬁw.;@, Ao St La

ECO BRASIL TERCEIRIZADOS
EIRELI
—— N 32704 —

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI
32.708.178/0001-88
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Q 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, haras extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

tu ¥ O lorves v lare, “,-Jc %, | o 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 |rei bater o ponto no local de trabalho, 0 PONTO MAIS possui um sistema de localizagao por GPS, todes os pontos

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

Nio é permitido voct acessar o sistema com usudrio de outra colaboradar para bater o ponto, este procedimente &

passivel de puni¢do conforme diretriz da empresa.

& As batidas 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 gue 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.

w2 A "
~ \lﬁ Xt o
Assinatura e Data / / Assinatura e Data / i




() TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO
7
I[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.

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

Acessar a internet e digitar no NAVEGADOR GOOGLE: PONTQ MAIS

Google  mme LI

Bantomak - Doritia dn panin saliiveco

oo e 6 G ppty e e ivribe bt beeniy

22) PASSO: entrando no sistema

Nesta Tela Inicial clicar em BATER PONTO

5 Swmman- ot . K 2}
+ mow gl

0 O waeremasiomde

\/ pontomais




62) PASSO: navegando no sistema
VOCE TERA ACESSOS A SUAS lNFORMAI;bES NAVEGANDO NO SISTEMA (LADO ESQUERDO DA TELA)

Potoman x B

R

& Meaperil

B

& Mewpohe

72 PASSO: Orientagdes importantes

s Vocé devers bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizaco por GPS,
todos os pontos batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

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

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

Duvidas entrar em contato com a Ecol — Recursos Humanos

Fixo: (43) 3329-9279
WhatsApp: 43 5655-0060
Ou Ligagdo Gratuita
Telefone: 0800-400-4040

Londrina, 16 de margo de 2018

6"& (_;“é A



000 CLARICE ALYES DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARID

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, CLARICE ALVES DA SILVA portadoral da cedida de identidade 194 410 6565-50, domiciiada & ERUA BAHIA , 100 - ASSAL- PA,

portador do PIS 12501 108746, erprogadodal da empresa ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELL, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPINIF sob o i 32,708.178/0001-88, com sede em -, na -, atendenda ao que detorrming a lei n" 7,418/85, alersda pela Lei n® 7.619/87 & Reguiamentada pela
tecreto n® 85,247/87, Dedaro;

Autorizo o desconto da taxs de 6% (sews por cente) sobre o Salario base que para deslocamento Residancia-Trabalho & Vece-Versa. tenho a necessidade de utilizar o5
seuintes mewos de transporte:

SIM () NAD ()

METROPOLITANO / URBANC

METROPOLITANO (] URBANO () 0

Que tenho conbecimento de que as informag des prestadas necta declaragdo deverdo ser utliizadas anualmenta ou sempre que ocorrer aheracho das mesmas, sob pena
de suspenséo do beneficio do Vale-Transporte até cumprimente dessa cxgencia:

1, Que utilizarst o Vale-Transparte exclusivamente para meu efetive deslocamento Residencia-Trakatho e Vice-Versa,
2 Cue tenho conhecimento deé que a dedaragio com informacdes Falsas & 0 uso indevidu do Vale Transports constituem falta greve gue poders scarmetar 4 COSSEK A0
do enntrato de trabalho;

Londrina - PR DE DE

|t éjﬁd,‘ g,ﬂuag) do sedua
CLARICE ALVES DA SILVA
194.410.668-50



PEE L BN CLARICE ALVES DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIC

TERMO DE COMPENSAGCAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pela presente contrato de trabalhe por tempo indeterminado, ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIREL! | pessca juridica de direito privado, inscrita no
CNPI/ME sob o n? 32.708,178/0001-B8 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de eatra:CLARICE ALVES DA SILVA | insciite no CPF/MF sob o n® 184,410 668-50, portadora) da Carteira de Trabalho n" Séric n® | residente ©
domiciliade na RUA BAHIA , 100 - ASSAI - PA,
simplesmnte denominada EMPREGADO, tem justo & scertadas 3s seguintes condiglies que integram o contrate de trabalha para todos s fins:
I. DO TERMO DE COMPENSACAD
a, 0 EMPREGADO cumpnira jomada samanal de heiras, onde as horas excedentes/faltantes
a 8* diaria trabalhadas em um dis, paderdo ser compensadas dentro de um periodo de Biseis] meses cam basa no 5° do artigo 59 da CLT.
b, Faeulta-ce an EMPREGADOR, mm wirturle das exigéncias do servigo. instituir a jornada de trabalbo 12 x 36, onde 0 empregado trahalhars em uma semana 3 dias = na
seguinte por 4 dias.
¢. Declaram as partes que 2 adogaa do regime de compansagao de jomada de trabalho 12 x 36 ja embute nios dias de folgas a concessdo da descanso semanal
remiunerado.
d. As condicBes agui previstas sio aplicvels inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADD torem consideradns insalubres.
2, O presente acordo & celebrado por prazo indeterminado.
£, por estarem justas = convencionadas, as partes assinam o presente instruments em duas vias de igual tear & farma, elegends o fora da Comarca de Londrina, Estado
do Parana, para diimin duvidas scerca das disposicGes do presente terma.

K> E g . ~ S - ﬂ: SO
CLARICE ALVES DA SILVA
32.708.178/0001-83 194.410.668-50




CERTIFICADO

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

O Departamento de SESMT da ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI-
CNPJ:32.708.178/0001-23 certifica que o colaborador(a) CLARICE ALVES DA SILVA - CPF:
194.410.668-50
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 —NR 06,
com Carga Horéaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

AN “\M .__r,hl._.\_.rfﬁk Ol Jen s Sl ve,
LEANDRO REINA LOURENCO Nome: CLARICE ALVES DA SILVA
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador
Registro Profissional: PR002208.0

Londrina, 28 de Julho de 2023.

QECOL

Gestdo de facilities




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

M i+ Eoi e 3 P ¥
€ O | @ Sequm [P BppPORLOMMEAED.TOMDN * i
W pontomais
Topyi arvad| A CEES
[ Digite seu CPF =
x - T T ou F07 |
i Ecol+matricula ] i

[ Leiiarine Err et v seviba

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:

3 Lgupen
TERESIHA BATTLIR RIS
MR ¥ KGT

O gt Danae have IR

52) PASSO: confirmagao

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

Panto registrade




PROGRAMAGCAO

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

CONTEUDO PROGRAMATICO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTES;
CERTIFICACAO DE APROVAGAO — CA;

CUIDADOS DE LIMPEZA, HIGIENIZACAO,GUARDA E CONSERVAGAO;
FORMA ADEQUADA DE USO E AJUSTE CORRETO DO EP;

TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQ INDIVIDUAL — EPI;

MODO DE UTILIZAGAO DOS EPIs;

TREINAMENTOS E INFORMACOES EM SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO;
EPI PARA PROTEGCAO DA CABECA;

EPI PARA PROTECAOQ DOS OLHOS E FACE;

EPI PARA PROTEGCAO AUDITIVA;

EPI PARA PROTECAO RESPIRATORIA;

EPI PARA PROTEGCAO DE TRONCO;

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS SUPERIORES;

EPI PARA PROTECAO DOS MENBROS INFERIORES;

COMPETENCIAS;

Gestao de facilities

«M\unk St



ORDEM DE SERVI co e
Em ¢umprimento a normativa de mimero 1 (NR-01.b) )
1.7 Cabe ao conpregador: (a) eumprir ¢ fazer comprir as disposigdes legas ¢ regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
_segurangy ¢ saude no trabalho, dando ciéncia avs empregados por comunicados.

CBO: 5143-20 Nome: CLARICE ALVES DA SILVA - Fungio: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ) o L
O Oficial é o profissional que realiza trabalhos de alvenaria (construgdo de estruturas e paredes), rebocar, assentar azulejos e pisos, fazer
instalagdes hidrossanitdrias ou de portas ¢ janelas, entre outras situagdes especificas de prestagio de servigo
RISCO DA OPERAGI_O
¢ Riscos Biolégico: Doencas infecto-contagiosas . Coletas de lixo.
e Riscos Ergondmicos: Alteragdes e/ou disfungdes osteomioarticulares: (Medidas administrativas: Micropausas a critério do
trabalhador conforme necessidades).
e Riscosde acidentes: Torgdes. luxagdes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinalizagdes de ambiente: Equipamento

de Protegdo individual).
e Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de Po. Enceradeira, Lavadora de alta Pressao).

EPPs RECOMENDADOS

Uniforme completo:
Avental de PVC

Luva de latex

Oculos de protegio
Sapato de seguranga
Mascara PFF2
Capacete completo
Protetor auricular

® & & & &5 & & =a

~ 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 corregdo do problema:

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

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

- I expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositive de seguranga destinado a protegio dos usuarios:
- 50 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Niio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento,

- Respeitar sinalizagio de segurangi:

- Nio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias:

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

- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessdrias quando estiver laborando:

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

- Proceder @ frequente higienizago das mios;

- Manter os cabelos presos ¢ arrumados ¢ unhas impas, aparadas e sem esmalte:

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

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

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar ¢ secar;

- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho:

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede 4 limpeza do outro lado:
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes ¢ poluigo visual;
- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- Ndo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda:

= Cumprir as disposigies legais e regulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho;

- Maguinas niio ¢ transporte coletivo ¢ nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nio improvise EPI's ¢ EPC’s;

PROIBIGOES:
- E proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho. devendo para tal usar os locais apropriados:
- E proibido obstruir com qualquer ohjeto o acesso aos extintores;
- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:
- I proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

________ NORMAS INTERNAS
- L 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 empresaapenasa trabalho
- Fodo funciondrio devera ter o cuidado necessirio com a sua apresentaglo pessoal. mantendo o seu uniforme limpo, € manter a higiene pessoal. (Manter

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) Pagina 1.df

ENeusr




" ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigoe Jegais ¢ regulamentares sobre scguranga ¢ medicma do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
scguranga ¢ saude no trabalho, dando eiéncia aos empregados por comunicados.

CNPJ: 20.596.423/0003-95

| - Palestra sobre Ergonomia NR-17
“Nogdes bisicas de prevengiio e combate a incéndios
-Uso guarda e conservacdo dos EPI's

“PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

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

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordoe com o Artigo 138, Pardgrafo “nico, da lei 6.514/77 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1. a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATQ FALTOSO sujeitando o funciondrio ds penalidades previstas na lei
Declara que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade ¢ dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto 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 ao Empregado:

a) cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho. inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
h) 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 em presa”.
Data Ass. Funcionario Ass. Técnico em
i Seguranca do Trabalho

T?W Q/(yﬁ/& et

LEANDRO REINA LOURENGO
TECNICO DE SEG. DO TRABALHO
REGISTRO PROFISSIONAL PR002208.0

Pagina2 d
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1 - NOME DO FUNCIONARIO: CLARICE ALVES DA SILVA

2 — EMPRESA: ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI

CNPJ: 32.708.178/0001-88

3 - FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

4 — DATA DE ADMISSAQ: 28/07/2023 | 5 - DATA DEMISSAO:

Em atengéo & portaria Ministeri
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167
obrigatoriedade do uso. COMPROM ETO-ME a utiliza
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as pena
ME por sua guarda, conservagao, uso cor
extravio ou danos por uso incorreto (art. 46
torne improprio para uso.

lidades legais, de acordo com o disposto na
reto, e a devolugéo ao Dep. Seguranga do Traba
2, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagao a0 superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragao que

al n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DEGLARQO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegdo individual (EPI's), abaixo
CLP, com redagéo da Lei Federal n®
-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha
CLT, capitulo V, segéo 1, artigo 1568 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-

6.514/77, e recebi treinamento para o uso carreto do(s) mesmo(s) e fui orientado da

Iho em qualquer estado que se encontre, indenizando a emprasa em caso de perda,

EoNEGA | @™ DESCRIGAO CAn° >zM._._”oc ASSINATURA DO FUNCIONARID | — SENOLIGRO
RECEPTOR
M7 | 23 02| BrIH (66) & Larue QW
|1 22 | 02| HH ( %4) &M P D X
31|23 |ol| SHH70 2S5 2603 ,_@,@tﬁa O o
A= ADMISSAO $ =SUBSTITUIGAO P = PERDA b=D0LO




QECOL

Gestdo de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cadigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposigoes 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 circunsténcias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagdo.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Cédigo previsao expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME
e Al D TVl
CPF

(7990 668 SO

LOCAL/DATA

ASSINATURA

b B i O i Sl

i
W‘e‘\

COMITEN 1

£ E 1%
I (o uwice o+ | Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n® 2 — 2019
L HIRIEO Exceléncia e Inovagio em Gestao de Facilities




QECOL

Gestdo de Taciiilies
CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

Eu colaborador portador do RG:

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

¥ NR 01 - Disposigoes Gerais

¥ NR 05 - CIPA — comissao Interna de Prevengao de Acidentes

¥ NR 06 — Uso de EPIs

v NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

v NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

¥ Boas Pralicas e Postura Profissional

v Recebimento e Leitura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol
Cidade ( ) de de

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cadigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagao de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:

f* C;'_JLQ_/‘LJ_(- P | Aol nAica
Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

!“”‘ N
'._,J'...\"- X L Tétf’:g\

FCONMITEDE & « i Eyyd =
& -,'l.'..’."-f??.""; f) Cédigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edi¢io n” 2 - 2019

P ¥ Exceléncia e Inovagido em Gestio de Facilities
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