=N COMPLIANCE GRUPO SCALLE
Grupo Scalle

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADOS PESSOAIS NO PROCESSO DE SELEGCAO E ANALISE DE
COMPLIANCE

NOME:

CPF:

Neste ato, estou CIENTE e AUTORIZO o inicio da tramitacdo do processo seletivo para contratagdo junto ao
Grupo Scalle, consistente em 4 fases e DECLARO:

1) Entrevista, avaliagcdo pessoal e recebimento da documentacdo de contratacéo;
2) Analise da regularidade de documentos e informagGes apresentadas;

3) Aprovacdo interna e compliance;

4) Assinatura do contrato ou outro instrumento congénere.

Estar ciente de que a contratacdo junto ao Grupo Scalle esta condicionada a conclusdo de todas as etapas do
processo interno da empresa e que o inicio das atividades somente podera ocorrer apds a efetivacdo da
contratagdo por meio da assinatura dos instrumentos correspondentes, assumindo inteira responsabilidade
guanto ao encerramento antecipado de outra relacdo profissional ou contratacdo vigente antes da conclusao
deste processo.

Estar ciente e AUTORIZAR a utilizacdo dos meus dados pessoais, incluindo informacdes sobre minha
formacdo académica, experiéncia profissional, historico profissional e judicial, referéncias, informacdes
trabalhistas, dados relacionados as empresas que sou sdcio ou tenho participacdo, dados pessoais sensiveis
e outras informacGes necessarias para o processo de contratagcdo junto ao Grupo Scalle.

Que a empresa SCALLE CONSTRUCOES, REFORMAS E INSTALACOES LTDA — GRUPO SCALLE, inscrita no CNPJ
sob o nimero 19.024.253/0001-23, estda AUTORIZADA a compartilhar meus dados pessoais com empresas
parceiras, consultorias de selecdo e outros terceiros necessdrios para a realizacdo do processo de selecdo,
exclusivamente no ambito da empresa, clientes ou parceiros a ela diretamente relacionados.

Estar ciente de que, em caso de contrata¢do, a empresa poderd utilizar meus dados pessoais para fins
trabalhistas e previdencidrios, bem como para cumprir suas obrigacGes legais e regulatérias, inclusive,
conforme o caso, quanto a aplicabilidade a clientes e servicos prestados.

Que todas as informacgbes fornecidas sdo verdadeiras, completas e atualizadas, e me responsabilizo por
eventuais prejuizos causados a empresa decorrentes da prestacdo de informacdes falsas ou incompletas.

Por fim, declaro estar ciente de que o presente consentimento ndo é uma condi¢do para a contratagao,
todavia, deve ser mantido durante a vigéncia desta, podendo, a qualquer momento solicitar a sua revogacgao
mediante solicitacdo por escrito a empresa, em conjunto com meu pedido de desligamento ou rescisdo.
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DECLARAGAO DE PARENTESCO

*ATENCAO: E imprescindivel que todas as informagdes sejam prestadas de forma veridica, ressaltando que
quaisquer afirmacgoes falsas resultardo em responsabiliza¢do adequada. Em caso de duvidas, ndo hesite em buscar
esclarecimentos junto ao seu gestor.

Eu, portador(a) do CPF n®
, em atendimento aos tramites obrigatdrios de contratagdo do Grupo Scalle, DECLARO

para os devidos fins que:

|:| POSSUO |:| NAO POSSUO

Parentesco ou vinculo direto (amigo(a), colega de trabalho, namorado(a) e afins) com:

( ) Servidores ou autoridades de qualquer 6rgao publico.

() Sdcios, diretores, gerentes ou colaboradores do Grupo Scalle.

( ) Com algum funcionario de empresa que presta servigos para o Grupo Scalle ou com
algum funcionario de empresa concorrente.

Caso tenha informado que POSSUI, especifique nas linhas abaixo as informagdes solicitadas:

OBSERVAGAO: TODOS OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS.

SETOR/LOCAL DE
. GRAU DE PARENTESCO/ TRABALHO DA =
NOME COMPLETO TIPO DE VINCULO CARGO WhCULO PESSEA OBSERVAGOES
RELACIONADA

|:| Grupo Scalle

(] outro 6rgso:

|:| Grupo Scalle

|:| Outro 6rgdo:
Fui indicado(a) por outro(a) colaborador(a) para trabalhar no Grupo Scalle? ( )SIM () NAO
Caso tenha informado que SIM, especifique nas linhas abaixo as informagdes solicitadas:
OBSERVACAO: TODOS OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS.

GRAU DE SETOR/LOCAL DE TRABALHO DA -

NOME COMPLETO CARGO PARENTESCO/VINCULO PESSOA RELACIONADA OBSERVACOES

Comprometo-me a informar imediatamente ao Compliance do Grupo Scalle caso venha a ocorrer qualquer tipo de
alteracdo nas informagdbes prestadas nas declaragées acima, assumindo TOTAL responsabilidade quanto a
veracidade das informagGes prestadas.

Declaro ainda que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras, assumindo as responsabilidades civeis, criminais
e administrativas caso seja identificada sua falsidade ou em fung¢do da auséncia de comunicagdo de alteragdo
posterior ndo comunicada, estando ciente que qualquer omissdo sera considerada falta grave.
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