@EcoL

. - E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
Empresa: CG'X 1 ,A\

Nome do Colaborador: LL\.N\ KO~ oo~
\

Cliente: N\.}{M AV WS ’\x_- o __C.,\..
Departamento i\?j,ﬂ "‘*""f""*'--3£;,.r\f-:.-- -

Centrode Custo: L}\UC(\ SO |

Data de Admissao L1 L 1 Fungao, Casscad o oA, L?)L/\'\ﬂ_:rz-e\L??_L_, A

Data do ASO admissional,__ Salario;_/ 2°C 02

Outrosvalores adicionais; NIl ,n dacl 4 20 /
Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

Graude Escolaridade: ‘:;_,\(\Jm\-@ W d s A o Baren -'\"—"'., LA
Horario de trabalho: seg. 4 sextadas J5' 07 até_A4.29 .intervalodas 1" o° até .2 0>
Sabado das até . Cargahorariamensal: 220 “owele ¥4 7 #re TELCA

Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: (¥)SIM ( )NAO - Valor: Q;*.\U;\)-';‘

~J

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

= | 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 CONSERVACAQ JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1. CARTEIRA DE TRABALHO; ‘ON

2.  EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
3.__ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR; OK

4. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone): 0, l"\
3. _ROPIANDE_CERRIDAO DE CASRMENTE (Case-Seja Swsadd) ;

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro) I
7. CARTEIRA DE VACINACRO; Q'

8 COBIA DE CERTIDAO SCIMENTO E CPF

menores de 14 anos);

anos OM

14 /4nos ou incapazes);

9.
10%_ DECLARAGCAO MATRICULA DA ESC@LA (Filhos de 7
134
12._ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; OK

13~ PRQUIDENSIAR CAKTAS_TRANSEORJE.



FICHA DE ENTREVISTA

a =5 r
Candidato: (a0 v 2l = el 0
SN - o . p { =t N/ [ ) R J

Cargo: .

Data da Entrevista:

Entrevistador:
Departamento:
Escolaridade: (o~ . ‘A Ohes (olte oo (e

N—gA . AL

Situacdo Familiar / estado civil: SBA et~
e g

Filhos: —

Habilitagao: —

Situagao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area?

O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?

f"? e G ! 2 K> i A~ .‘,-_/'J-“ 1 ‘\ﬂ"'w.irf:"_‘“.‘;

o

t
Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagées mais importantes?

Jisbre

32}00 ’ /Li““ s = s A \
AR - ~=

Comente suas experiéncias profissional? _ G,u.d@ o
i 1/ n Sl L (ﬁ' § 1 R T - T == Mg bn'I
S Lavtrdn DAL AN Ao~ L LOva ﬁ-.t»-v—..g, A\J-t" b My
: r 1.0 rnd) - 3 '
Dru\L Lol 1 B e ”.EU “_:[) |
Quais suas principais limitagdes profissionais?
= { 70 o =
"[i‘_/-'\_.&))j\_)_‘,x._,’ifﬂ C{/"’ i ?‘V\ E; :"L\ V\A}-‘)"" e )
| | ;J A Li,- ’\'I\{-"'T—" N 1/‘:“'{}1‘:
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?
L—(."{‘\.-ﬁ. Q’ZA'“" Q Vo~ . NU‘%_A' - \ (e S A { T~
i J | e i

( oz

A~ Cam

el



ECDL Servicos Tercelr‘lzados

92 F

ECDL Semcas Ter camzadus

B ap wei Sus 10 Eis

dD.J]DEc-.

aleNomenic

PR F43 33213745
£ OORCOT Lo

ww Qrupoens! com

MN* DO PROTOCOLO|Codigo de racebimonto)

FICHA DE CADASTRO

leto Data de Hascimento

Local

de Nascimento

e D Ko

4% 106G TY ]\

Jﬁﬁbmriﬁpﬂﬁrx

Orgdo Exped.

09, 130 059303 €88 266 -9

Data de Expedigéoc

Filiac3c (Nome da Mae): 3 P /;2
,MQBTC‘M)\ 2wy K onn e

Filiacdo (Nome do Pai): /Afj AHD £2
|_J)o Q. S

Zona Secdo

LH

1@P@og

0 183

Habilitacao Tipoc / Data de Validade

Titulo de Eleitor - j {

NUmero(da cartelra de Série Data de Emissdo e R S B e R S R BTN
trabalho} da Carteira - ESTADO ) L g
T5509%¢ | cobo | LV 2015 6. 66532 .55-§

g 3

e

G

Endere¢o (Rua/Avenida) (} A NUMERO COMPLEMENTO
xﬂ;£$14u&bQ%o {43
Rairro ) CED
-
r}Y\ClhﬁkaXDL
Cidade A Ur
r\_)éywarﬂ}u;vkr7
E-mail
Qlodin 8o 51230 0mad . cona
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
Qeyd 5382LY
Nimero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante

N SIM| |N33.O

Estado Ciwvil

Sol

kv

Escolaridade

Nome do Cénjuge:

e D unrCOwn p 8.0

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU

Vale Transporte wvai SIM
SiM ) — 1R oy utilizar? N =
A CRIATI CONTA: NAO TN y NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMC EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




T e

S

1550946

AR

ALAN DIAS RAHOS
FILIAGAQ..........: JOAO LINO RAMOS
MARCIA DIAS RAMOS
NASCIMENTO....; 28/08/1959 SEXO: MASCULING
ESTADO CWIL...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: LONDRINA - PR
DOCUMENTO....: C N B354/ LV A - 102 FLE 482 - 11/84/2073 - CRE 2 OF Cio
- LONDRINA - PR
LEmvlm,nEwosmww It
: .1 100130069:32  CNH..: Sies . :
_u SEGAO: ZONA:

161.66592.55-9

0050 PR

: n
Q_() ion oD

-

:-!%. ;

8

2
=
£
3




RECISTRO GERAL: 13.889.786-9
nove: ALAN DIAS RAMOS

FILIAGAO: JOAD LINOG RAMOS
MARCIA DIAS RAMOS

DATA DE EXPEDICAC: 01/02/2019

NATURALIDADE: LONDRINAPR

DATA DE NASCIMENTO: 28/06/1989

DOC. ORIGEM:  COMARCA=LONDRINA/PR, 2 OFICIO
C.NABC=806364, LIVRO=106A, FOLHA=462

CPF: 100.130.059-32
CURITIBAIPR

LEIN27.116 DE 29/08/83

POLEGAR DIREITO

ASSINATURA OU IM DIGITAL DO ELEITOR

- ——
P

SECRETARIA BE ESTADO DA SEGURAHCA PUBLICA
E ADMINISTRAGAQ PENITERTIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAS B PARANA 3

RG: 13.889.786-9 _ !

! . ;swwm 00 TTULAR =S
Y CARTEIRA DE IDENTIDADE s Rl

' DENTIFICAC AC

TITULO I'LEI'!()RAL BIOMETRIC

NOME DO ELEITOR - |

ALAN DIAS RAMOS \

.IJ\"

{ — DATADE NASCIENTO Nt INEORIGED
I Saiericas ][ 1125 2870 068D
[LONDRINA/PR




vouw 21 uu e

Unidade Consumidora
MARCIA DIAS DA CRUZ GITUTAIT
RPESSEGO 142 MED COHTRA CPOs D550 MDGS QLT LTus Vanlmanto
CEP 86035640 LONDRINA - PR 0211042021
G U071 11958 Valor a Pagar

o e : : R$ 205,61

P g0 i B Vst et 1 e g Meitp e e Pribitic g st b

P v R W LR ew rerlyeiic i Dofelii]

Leitur aaptenion L elina Atnal - Mediwo Constante de Tetal Cansume [rata de
‘r}w‘ Wiureus | 8 AT Multiplic acae  Tarprass  Mediolfoee Elavi s
. g 32%a B 1 G0 SRR G U RAn BRI

b e ENL AL

Taritas Tersac Coraratada
EMERGIA ELET GOSN 0 s5&u U Vil valts

Liniite farsd adeyuadia de Termao
147 1330117 135 valts

MES  Ouill G SR P I A 3220 1 P2 JREAY Wize Gaca
CoMs e sy 208 174 tin ooh {11 iw a7 ow 121
16011

Pl Udidy BT TUR Vp T by Gbat (RS [REVRS i L Ut i

OMTA DE ENERGIAELL

Emitida e 1609/20% 1

Produto Valer Valor Blase de Allg
Descricdu U Cungwine Unitario Toatal Calculu ICMS

I gliehlis mlEIRGA LHSURL R Ins Jamaaada

0% CHERGIA CONS [ VERMELI WA T2 kW

l U3 ACHESUIMO MUHA LRI I 24

04 JURDS CONTA ANITERICR : - 123

U5 MULTAPOR ATHASL NU PAGAMEN ] f1

06 CONT LUk PUBLICA MURIC IR (N2

[I_E'-_ase de Calcuio do 1EMS O E || Valar it 115 LR ] fvaior 1utal da Mota i—l-,c.n b b1

Regervade va Flsco

JEZ20.3004.E150.UCUL AACD. 2ZF12.9J0B.VEFCT

L 20554/21, aliguota ICMS tomposta por 2% 1CM o Fundu ae Combate a Pobivza
IMCLUSD MAFATURA PIS RS 1,37 B COFINS RIE 32 CONFGRME RES A6 L 130642006
APARTIR DE 0108 ALICIONAL BANDEIRA ESCASSES HIDRIC s CONEoRME RES-Mide 32021
A FARTIR DE 0209202 - PISIPASER 1 117 ¢ CUFING § 08%%

Alraso superion 8 45dias sujeita incliEao no cadastro de nadimplentes CADINIER

ALERTA ECCHOMIZE ENERGIA BRASL EMUEATIDE OE ESCASSEZ MIDRI N

Agoin » pusabvel recoiie a Suvidedie do ol el Site o Mabids

A qualyuer termpe pode ser solicitade o cancelamente de valures nue relicionadus o
prestucau de servico de energla eleloca, oo convenius o dosuoes

Perivdoy Band Tand Vermelhia P2 1208 10)09

Vang(;qgnjq- 0,2{1 g;ggm __ Valor a pagar: R§ 205,51

Cuntrole Numiers de entificacas Mes AM [T 6 129 10]
U202 11992935001-0 U TR TS TS ubi2021

00000024 0595101110009 00101020211 5 95293560106 4

USROG

TR R R B R | L ST T




i
fg
az it ‘
£ £ REPUBLAC A FEDERATIVA DO BRASIL
T3 REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS
Nome
Matricula
08064 01 55 1999 1 00106 462 008664 97
Data do nascimento por exlenso ) Dia Mes ANG
Vinte e oito de junho de un mil e novecentos e noventa e nove *° 28 || 06-| 1999
Hora Municipio do nascimato e unidade de federagao
09h 09min | [Londrina-PR
Manicipio de registro € unigade de federagau fvl;_ogaﬁé-n;sa;énl;“ . o S i Sexo
|Londrina-PR ee | Hospital Universitario s Masculino
FiHacéo
JOAO LINO RAMOS »-
MARCIA DIAS RAMQOS e
Avos
CARMO LINO RAMOS e MARIA ROSA DE JESUSse
NELSON DA CRUZ e MARIA JOSE DA SILVA DIAS e
Gémeo MNome do(s) gémeo(s)
Nao o
Data do registro por extenso Numero da DNV
Doze de julho de um mil e novecentos e noventa e nove e 24579913
Observagdes / Averbacbes
Nada Consta »»
Nome do Gficio . ‘e . n .
7° Tabelionato de Notas e 2° Oficiode Registro O conteudo da certidao é verdadeiro. Dou fé.
Civil
g;j'_ﬁzgj};mﬂ‘darcefo Rezende Julido Londrina -PR, 1" de abril de 2013 .
Municipio @ Comarca /| UF - i '
Municipio e Comarca de Londrina - Estado do f
Parana fl '
Endere;o 14 & },.
_ |Av. Parana, 297 - Sobreloja - Cen'r , AV R G N
CEP:86.010-390 - Fone: (43) 1 mialia GgonenwNogar Duda
‘ 3344-0101/3374-0101 Escrvente

Tatsestino£ Fegesteahr
Ao Pacang ., 207 - Bobrednin

MONCIPIDE COMARGATIE LONDRINATRR




; I 5 o PREFEITURA DE |Secretaria
| Municipal de
b S s ‘LONDRINA |saice
| pata: /4 Data: /[ Data:__/__/ Data: /|
’ Lote: Lote: Lote: Lote: CARTEIRA DE VACINAGCAO DO ADULTO
Validade: /| | Validade: _/___/ | Validade: /| | Validade: [ J/ e '\,
Lab.: Lab.: Laks.: Lab.: Ll
J A 1 | . i i
- a ura: Assinatura; NOME:! q bl Qs : ) =
L A \ it ‘
"\. 450 ' .
DRNE L 2y 1D:
CPE:
ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO LN
Leve-o sempre consigo, na bolsa ou carteira
MANTENHA A4S VACINAS SEMPRE Bl DIA, UNIDADE DE SAUDE -
N
Hepatite B . Anti Influenza Infiuenza
1* dose 2 dose 3° dose Triplice Viral Febre Amarela | ppoumacsecicn {eontra Gilpa) {contra Gripe)
Pata: ./ /. Data; [/ Data: ___/__ | Data: __/___/ Data: ___ /¢ Data: ___J/___J Data: __/__ | Datat __J__/__
lLote: | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: | Lete: Lote:
Validade: __J / Validede: ___/__ /. Validade: ___ ¢/ ¢ | Validade: __ /___/ Validade: __ /| Validade: __/_ | Validade; __/___/ Validade: ___/_ /.
Lab. . Lab.: Lab.: Lab.; Lab.: Lab: Lak.:, Lab.:
A Assinatura:, i Assinatura: Assinatura: Ascinatura:
- A P J\_
Dupla Bacteriana (dT) E cOVID-19 '
1° dese 20 dose 3* dese Reforgo 1* dose 2° dose
Data: _J/__/ Data: __/__/ Data- of. f Data: __/ /) Datan/ig -9 f Data: __/__/: " Data: __/ [ Data: ___/__/
Lote Lote: Lote: Lote: Q \'C‘ € Lote: I Lote: Lote:
Validade: __/ _ | Validade: __/__/___ | Validade: . J___ | Validade: _____ / \l’audadwc.l_g _2 '9 Validade: __/__ Validade: ___/___/ Validade: __ / _f
Lab.; Lab.! Lab.: Lab.:_ Lah.j &\ é LS Lo, Lab.: Lab.:
A A a : Assinatura: kssinatura@; Assinatura; Assinatura: A a:
L S ¥ SRR

WTIZEnesn



Lo PREFEITURA DE DECLARACAO Unidade Basica de
.“M.u“ 4 ” 2
!...m..wcd DRINA _ Satde Marabi
Auptarguea M :_.“n__n_.a do S . - _
Satide !
Crnwmﬂo para,6s w@ﬁ? fins que (nome do aluno ou qmmvosmm}:

L Clhay d\ dah ~Hamty~ I : L

apresentou scu cartdo de vacinagdo para avaliacdo. Inconira-se com a m::mnm,o <mo5m_

() Em dia: ) NiioVacinado; | (v) Recusaa Vasinagdo.
( ..w,_”g}Em:Nm\@o nesta data as vacinas 1 L

) _Nmm:Nw.ﬁo aprazamento para as vacinas: DT wrg\. para data: 30 44 1203

o i

N JTT7 -, 2 Londrina, 40 /11 /¢ AUl
/\ { :: L AqULiné L, A

Carimbo e assinatlra do profissional ;. 367§
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DECOL

Lista de Presenca

mstrutor: ‘ Denise Talita
Empresa: ECOL
Data 1 13/12/2021
Assuntos: Integracdo institucional, NR 01, NR 06, Codigo de Etica, Boas praticas e postura profissional. B

Assinatura dos Participantes:

Nome Assinatura

JOICE GONCALVES PEDRQOSO

JOSIANE PEREIRA

ROGERIO SANTOS RODRIGUES

ALAN DIAS RAMOS

ELEANDRA NAVARRO DA SILVA

RAFAELA GONGALEZ DOS SANTOS

RONALDO CORDEIRO DA SILVA

Londrina, 13 de dezembro de 2021




QECOL

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE
QPO&) ,r\_féf Df.h)l‘ ) colaborador portador do RG:

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

NR 01 - Disposicdes Gerais

NR 05 - CIPA — comissio Intema de Prevencio de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional

NR 17 - Onentagles sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

LANCASS

Cidade ;.wc\,?: ) Q.u\u e 12 P .W(CQ(+

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

Registro de proprio punho: - 1 4

o T

l& o= LB o 9~ 'a 2 A p.-\..kk:.urfv\ e 12
) g\ W

Bes /%LG

90.. I w.._ o _rk o V{__ A5 o

Assinatura do colzborador Nome do colaborador

* /.flV 5 Ny N ot ‘.Hl.rkw_lw
%maaﬁ do _:w:._.__ﬁoq

Assinatura do responsével Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(z] do Comité de Compliance

Cadigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol - Edigaon® 2 - 2019

Exeeléneia e Innvardn om Gectan de Fasilitiee

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, |i e compreend: o Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposigdes & me

comprometo a cumpri-ias e respeita-las integraimente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situacées e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicacao.

Declarc, por fim, gue, na hipétese de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Codigo previsao expressa em relacdo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos

NOME

O e Do Noweon

e \ 0 059, 39

n\ LS SN B B
LOCAL/DATA
w\_ j . no- 1 %. 3— i J ~
fvu.j%?%v \ Y/ AR/ AL
ASSINATURA
( X b ) \ -
N w(-. TS g V.Y b Va2

Codigo de Eticae Conduta do Grupo Fcol - Tidigao n”2 - 2019




