E obrlggtorlo o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Empresa: \J\/}\ N \&‘ﬂv

NomedoCoIabqrador '3\\\(\() Cal\‘Q,\‘\‘i?\i‘ﬁ)\v‘(i(“), dn b N, A \CAJC‘(’L

Cliente: _lLC) i,\ S9N, &ﬁg\g\v

Departamento: \u\”)L SO OO &L

Centrode Custo: \Ax Neet 0N

Data de Admiss&o: \F)/OLI(A{\(OQA Fungao; AX\"C' b)\"c\\ QO S

DatadoASOadmissional:s EB ‘ ;-_)«l Salario: L) 0\5

Outrosvalores adicionais: \me (\\U\W\\fﬂxw 450 &\aku‘ﬁ,qu@a

Contrato de Experiéncia: ( )115+45 dias ( )30+60( » 30+30 () outros: ’\Y\%L\\\\ﬂu&? Y\}l‘)

GraudeEscolaridade: ALY G \“(&h nesadSy
Horario de trabalho: seg. a sex a das até - intervalo das ate
Sabado das ate : Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade por dia _0)

Ajuda de Custo: ( )SIM ( )NAO - Valor:

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

X 36| SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS

39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1.__ CARTEIRA DE TRABALHO;

2. EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretéaria Ecol);

3. CORTAT DEYORE; SR e TITULO  DE BRETTOR:

1. 7 COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou ‘telefone); °
Y.__7COPLA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (casoc seja casado); °

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7. 'CARTEIRA DE VACINACAOQ;

8. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
9.__ CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes) ;
10. __ DECLARACAC DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes) ;
11. %2 (TRES) BOTOS 3X4 (Recente) )

12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE




Zilda Aparecida da Silva Chaves
Endere¢o: Rua dos Pedreiros n°42

Bairro: Chefe Newton
Londrina- PR
Telefone: (43) 3067-3737/99942-3886

DADOS PESSOAIS

Data de nascimento:10/03/1973
Estado Civil : Solteira (Vituva)

ESCOLARIDADE

2° grau completo
CURSOS
Informatica Basica

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CELOFIX- INDUSTRIA E CONSUMO DE EMBALAGEM
(02/09/2002 A 17/10/2010)
eAuxiliar De producdo
D.ZANELLA -RESTAURANTE
(2011 A 2015)

e Auxiliar De cozinha
eSushiman
CONDOMINIO EDIFICIO. VILA VELHA
(2018A 2019)

eAuxiliar de servicos Gerais

ePortaria



que se regist
distribuicao
lho.

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, POr muitos ainda hoje conhecido como
“carteira profissional”, converteu-se nym dos mais

importantes instrumentos a disposicao do trabajha-
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade, titulo
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residéncia, para citar apenas algumas das

Suas multiplas utilidades.
Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do

onal. Cabe-lhe
ta e cuidadosa

efetivacso dos
ciarios,

Almir Pazzianotto Pinto

Doc. N°°%I/f

VAR 2L . Reg. Civil.A24U4C

Outro doc

ALTERAGOES DE IDENTIDA
(Com relacao nome, est.

Nome...

Est. el 0

..................... e

Nascimento




4%




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

? SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
E ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 5.833.772-2

REGSTROGERAL: 5.833.772-2 . DATA DE EXPEDICAO: 14/0872017

Nome: ZILDA APARECIDA DA SILVA CHAVES

FILIACAQ: JOEL CANDIDO DA SILVA
OLINDA DAS GRAGAS ALVES DA SILVA

P i - : f
NATURALIDADE: BORRAZOPOLISIPR  DATA DE NASCIMENTO: 10/03M678

.

JUSTICA FLEFTORAL

ovdvoldiinaal 3g 3LNVAOYJWOO WOD I1NINOS OaIyA
00 :-iopedyisa oyfip
(emsesg ap eyep o Bioy) 110Z/60/50 eip P vZ:ZLs0 se
iISe.g op |eiapay eyasay vp BlEla109s ejad oppwg ‘

iveaLL 486 VILD
FT10¥INOD 30 091002

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Namero

049.658.179-79

Nome
ZILDA APARECIDA DA SILVA CﬂAVES

Nascimento
10/03/1973



Endereco: Rua Engenheiros Rebougas n° 1376
CEP 80.215-900  Curitiba - PR
SANEPAR CNPJMF 76.484.013/0001-45
: Inscricao Estadual 101.80080-64
Companhia de Saneamento do Parand  jnternet: WWw.sanepar.com.br

CONTA FONE SANEPAR: 0800--200--0115
SR T 5A B S TvA CHAVES TM“WWU 720
RNBERF Gt mrerros NUMERO == N?LADO ~N°FRENTE .
Q07 De7 CJ CHEFE NEWTON !

1

g&° éamj "Uirrrm -
?85@59%§h%mﬁﬂ%?%§?&wT 4% B OoM - D - TP e —

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA mm%

0
N° Minimo de Amostras Exigidas ~§ 2
20
= >
N° Amostras Realizadas B2
e a8

————————— %
N° Amostras que Atenderam a Legisla ao
iy AMOSTRAS ATENDER AL 2 EGSiAcdn
Conclusao

_—
HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICI!
AR 43 pien | p

AG!
MULTA ESGOTO :
AT. MONET. P/ ATRASO

MULTA

FAIXAS DE CONSUMO — — — — _ YOLUME — — — _yal oR M3MR$— — — — _ _ TOTAIS - — — —
AGUA AGUA ESGOTO
RES Minimo 19 86,22 68,398

O VSO 755755 91721 €221 03/21 64721 05731 66757
30’29{31,21;1?]18'12' e s
I

LEITURA ANTERIOR — LEITURA ATUAL CONSUMO/m3 - REFERENCIA ———
435 445 19 @7/2021
MEDIA DE CONSUMO/m3 VENCI i
ULTIMOS 5 MESES 14 “ﬂﬁﬁ 712021
ES

DIAS DE CONSUMOT- DATA LEITURA
29 99/07/2821

MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - vaLOR APROXIMADO R$ 13,51

__ AUTENTICAGAO NO VERSO OBSERVAGOES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE
82680000001 — 8 5928010

AT i

ROTEIROD: 153—~2?'-23>4?8~7343®
=
=2~ SANEPAR i, REPTRRNI 1 YNNI, VALGRTGHL

AUTENTICAGAO NO VERSO COMPROVANTE SANEPAR



FUNARPEN

,SELO DIGITAL N©

“WRUJH. cYHuc. ,zYk‘Ss
Controle:

~ FQQVv . aZ%sU.

Consulte esse selo em

#| http: //funar'péh .com.br

. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
»:»REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

\ COM ANOTACAO DE OBITO

Nomes 7
— SIVALDO CHAVES ag -

N ZILDA APARECIDA DA SILVA CHAVES i
| Matricula ; ‘ LSS

080614 01 55 2000 2 00054 546 0023646 801 VFW/
N\ {Nomes compietos de softeiro, datas e locais de fiascimento, nacionalidade e filiagoes dos cénjuges - v e 7
“<—MSIVALDO CHAVES, nascido aos 09 de agosto de 1969, natural de - Taiobeiras-MG, de 7

“ISANTOS, residente e domiciliado na rua
<|ZILDA APARECIDA DA SILVA, nascida

RACAS ALVES DAl’SjLVA, residente e

inacionalidade brasileira, solteira, comercidrio, filho de JOAO CHAVES e de ELVIRA MARIA DOS

* [nacionalidade brasileira, solteira, secretaria, filha de JOEL CANDIDO DA SILVA e de OLINDA DA

dos Fotografos 236, em Londrina-PR s
aos 10 de marco de 1973, natural de Borrazoépolis-PR, de

domiciliada na rua ds Pedreiras 42, em Londrina-PR s

[Data do registro do casamento (por extanso)
Seis de maio de dois mil «

Dig Ano

| Mes
06 :

05

Regime de bens do casamento

) Nome que cada um dos cénjuges passou a utilizar (quando houver alteragso)

>|ZILDA APARECIDA DA SILVA CHAVES

o0

Observagdes / Averbagdes , ‘
“|Casamento celebrado neste Oficio,

perante o Juiz de Paz Pedro Alves :'Bandeira.Consta do referido

2000

i
i

N

A

~~—|Assento a seguinte ANOTACAO: O contraente faleceu em data de 25/07/2017, conforme assento -
— lavrado no Livro C-107, fls. 295, sob n°® 73241, desta Serventia, e oy =

—“—f Nome do Oficio

O contelido da certidsio é verdadeiro. Dou fé.

~——| 2° Oficio de Registro Civil & 7° Tabelionato de s
7—/ ~ _|Notas - . . y : PN
VAWV i : Londrina-PR, 19 de sétemblo dé 2017 2=
Z\Bel. Luiz Marcelo Rezende Julido . : i Lo vk f s / N : AN
d ,memm/uﬁ' — = s . Yok, ik e X 4: P ;
~7~>" 7| Municipio e Comarca de Londrina - Estado do T N [
/ / __{Parana o \\
7_ /“ Enderego : s - ’\ (o= ] Y

[/~ Rua Piaui, 399, Loja 11, Sdo Paulo Towers : A -9
%{CEP 86010-420 - Fone: (43) 3344-0101 arcio Aparecido Lobzto - = X
,%xj 4 - Escrevente / N j =

{ &
; \ Z T
S A
i ,
CARTORIO JULIAQ | N
| 7° Tabalionato e 2° Registro Civil | A T
Luiz,f:irarceto Rezende Julifo 9 %

TaR3UET & Rogintnds- § e
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15/09/2021 ZILDA APARECIDA DA SILVA CHAVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecdo Individual

2 - EMPRESA: GALTAMO
ADIG: COMERCIO E DISTRIBUIDORA
1- NOME DO FUNCIONARIO: ZILDA APARECIDA DA SILVA CHAVES DE PRODUTOS DE LIMPEZA
EIRELI
» = 5 - DATADE
3 - FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 - DATADE ADMISSAQ: 15/09/2021 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 protegdo individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacéo 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 nio
utilizagéo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, 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-ME por sua guarda, conservagdo, uso correto, e a devolugdo 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 alteracéo que o torne improéprio para uso.

1

g MOTIVO i DEVOLUGAO
Data Entrega  |QTDE [DESCRICAO  [cA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO
AIS|P |ID DATA |RECEPTOR
"AC[ 7/‘ @7‘ ‘)ﬁ(‘{\:f“;/&\ < 1 2 ;‘[‘IL

1S 10191 197 lcaica ' L Modo

S o 1 10) |spenso - 2040

g A o1 |01 [9.4a , J4lde

a1ob 124 o2 [Eova A y 2%d0

25 loalzn [o QC 1L.95 { A do.

S 1A 197 10N Axsen X " "%fpd»&-
A = ADMISSAO S = SUBSTITUICAO P = PERDA D = DOLO




CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

Eu colaborador portador do RG:

Declaro que Participel do Treinamento de Integragéo da Empresa com carga horéria de 8 horas de acordo com
© eontatdo abaixo:

NR 01 = Disposi¢tes Gerais

NR 05 - CIPA = comisséo Interna de Prevencao de Acidentes

NR 06 - Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orlentagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Racebimento e Leltura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

AN

AN N NN

Cidade ( ) de, de,

Por ser verdadeiro @ estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste decumento (Cédigo de
Etica @ Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situaglio de héo conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serel advertido e penalizade.

Registro de proprio punho:

% N 1 \ . — ) . .
wddo, Q}MA Ju(: Lo/s  ZALDA_RAR oA DUVA ChAves

2 < Assinatura 90 colaBorador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pefo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

27
Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Edigio n® 2 = 2019

Exceléncia ¢ Inovagio em Gestdo de Facilities



festin de faelline

' QECOL

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 ¢ circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicago.

Declaro, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situagées em que nao haja no
presente Codigo previsdo expressa em relagdo a conduta exigida ou esperada, -
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

Ciulon 060 ca Sitva Chaves

CPF

A4 _G=a. 134 -39

LOCAL/DATA
Lonoaus Aol ealtoein
ASSINATURA

w )ﬁlbull 0/}70&.1 /K Qﬂwuwb
t o~

Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Edigdo n° 2 - 2019
. + Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilities



FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EPI

Nome: ZILDA APARECIDA DA SILVA Registro: 62 Data 15/09/2021
CHAVES Admissao:
Fungdo:  AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Secao: 0168 Data
Demissao:

Pelo presente, declaro ter recebido gratuitamente os EPIs abaixo descritos, em suas respectivas datas, bem
como o treinamento sobre o uso correto do mesmo, mantendo em meu poder para uso obrigatdrio e
exclusivo de minhas atividades, sendo responsavel pelo uso correto e sua conservagdo, conforme
determinado na NRO1 em seu item 1.4.2. e na NRO6 em seu item 6.7.1 da Portaria 3.214/78.

De acordo com os termos do Paragrafo 1, do Art. 462 da CLT, responsabilizo-me pela reposicio de EPI's, em
casos de dolo, culpa (negligéncia, impericia e imprudéncia) ou extravio, e que os valores envolvidos serio
descontados do meu salério a titulo de indenizacao. Comprometo-me na entrega de meus EPI’s em caso de
desligamento da empresa.

Fica proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sobre minha responsabilidade, s6 podendo
fazer se receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.

Em caso de dano, inutilizagdo e extravio do equipamento deverei comunicar ao setor competente.

Fico ciente que néo utilizando o equipamento em servigo estarei sujeito as sangdes disciplinares cabiveis que
irdo desde simples adverténcia até dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da CLT.

Declaro ciente que terei que devolvé-los caso ocorra meu desligamento da empresa.

A
DATA: / / ASSINATURA DO FUNCIONARIO:%‘_Q@_W@/ /g MQD»@/
1V} 14

DATA RETI. T DATA DEVOL. UNID. : DESCRIGAO EQUIPAMENTO b ASSINATURA
16/09/2021 1 861 - CAMISETA SEM FAIXA TAM M
16/09/2021 1 34 - CALCA ELANCA TAM P
16/09/2021 1 1050 - LUVA LATEX TAM 07 (P) - AMARELA
16/09/2021 1 3999 - OCULOS DE PROTECAO INCOLOR

16/09/2021 1 184 - BOTA BORRACHA TAM 35




