28/06/2022 MAYARA APARECIDA MACHADO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO
FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA N
E-Sodal N
[.hm Completo mld. Nascimento /
MAYARA APARECIDA MACHADO DA SILVA 24/04/1990 / Castro /
|cer - m Spr/ Dt e
086.503.109-66 125083331 |pR / ssp / 23/04/2008
[Sexo: Feminino
[Nome da Mae: MARILDA APARECIDA RODRIGUES MACHADO DA SILVA
|Nome do Pai: VALDIR DA SILVA
Titulo Eleitor: 097760330604 / Zona: 016 / Se¢do: 099
Data
|carteira Motarista .’: _’"d e
Joo,00/0000
|cTPs / Data de Emissio |série (cTPS) / Estado |pis/pAsEP
3449146 Joo3-0 f14414104277
|Logradouro(Rua/Avenida) knmpllm-nh
|rodovia PR-340 Saida Para Tibagi ,
|Rairro fcep
|Bom Sucesso 84165-720
|cidade Jus
Castro IPR
[E-maik
IN° Sapato  [N© Calca Tamanho Camisa |Bance ia / N° Conta
J341 - Banco Itaii SA. 3728 50397 - 4
Telefone Resldencial Telefone Celula Telefone para Recado
(42)98432-2750
rau de
|Estado civil st
JEnsino Médio
|[Nome do Conjugue:
Jauantidade de Dependentes:

IAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS IRS: 6,57
ale
|Data de Admissio [Vale Refeigiio (VR) Vale Transp Urb sp [1° Emprego
Met
28/09/2022 NAO NAO |
|Hordrio de Trabalho |Carga Hora
Turno:
inino Expediente:
Termino Expediente: an
Escala:
GAIASOFT JimPRESSAO: DIESSIC
e e R Quuon cn° L rckdice
Local e Data Assinaturado Funcionério
MAYARA APARECIDA MACHADO DA SILVA - RG:
086.503.109-66




28/09/2022 MAYARA APARECIDA MACHADO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: {a) cumprir e fazer cumprir as disposigBes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico
sobre seguranga
e saide no t_ra_balho. dando ciéncia aos empregados por comunicados.

Im:lco BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI

[Nome:MAYARA APARECIDA MACHADO DA SILVA ICII‘O:AUKILIAI DE SERVICOS GERAIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a impeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, reas comuns, salSes entre outros, fazer varrigio, coleta de lixo, passar panos
amidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza j& diluidos, organizar ambientes.
Em situacdes especificas de prestacio de serviqos.

RISCO DA OPERACAD

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagio para limpeza em geral;
Riscos Biolbgico:Microorganismaos e parasitas infecciosos vivos e seus txicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de adidentes: quedas, colisdes, escorregdes

Protetor Auricular {quando necessario).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartavel (quando necesséria)
Cinto de sequranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior imediato e espere
jcorreciio do problema;

- Nio opere os equipamentos com alg divida operaconal ou sem treinamento;

- N&o é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com @ mesmo em fundonamento;

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protecdo dos usudrios:
- 50 é permitido realizar limpeza no equif 1o totalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefs sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Ndo faga improvisagbes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- Néo é permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuicdo de energia ou painel energizado;

- Nio faga ou permits fazer brincadeiras desnecesséinias quando estiver laborando ;

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

- Proceder a frequente higienizagio das mios;

- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

- Os profissionals do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feits;

- O uso de Equipamento de Protegio Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

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

- Todos os equipamentos deverlo ser limpos a cada términc da jornada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trénsito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigio visual;

- Trabalhe cam os EPI's recomentados;

- Participar dos periddicos g convocado;

- Nio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

- Cumprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

- Maquinas néo & fransporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Ndo improvise EPI's e EPC's;

PROIBICOES

- £ proibido o consumo de afimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- € proibido obstruir com qualguer objeto o acesso aocs extintores;

- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- £ proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias anslogasno interior dos setores de trabalho.

- £ proibido o uso de celulares no hordria de expediente (sahvo 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 emp s a trabalho

- Toda funcionério deverd ter o cuidado necessario com a sua apresentacio pessoal, mantendo o seu unifarme limpo, e manter a higiene pessoal (Manter cabelos,
unhas, barba e bigodes aparados e limpos)
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28/06/2022 MAYARA APARECIDA MACHADO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS
em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir & fazer cumprir as disposicBes legals & requlamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo
sobre seguranga
e sadde no trabalhe, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogbes basicas de prevengso e combate a incéndios
- Uso guarda e conservagao das EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncla de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir quaiguer tipo de doenca profissional;
- Prestar informacbes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagio de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Paragrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadcra NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE
SERVICO, no todo ou em parte, constituir ATO FALTOSO sujeitande o funcionério 4s penalidades previstas na lei,

Declaro que ful plenamente orientado quanto aos pracedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
fsansbes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descgmpﬂmemo

Recebi orientagio de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 "Cabe ao Empregado:

fa) cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, indusive as ordens de servigo expedidas
pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

ic) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.7.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”. “Comprometo-me a seguir os
procedimentos de sequranga adotados pela empresa”.

Data Ass. do Funcionério Técnico em Seguranga do Trabalho
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Matricula sSocial N
231 I mzaJ
Empregador CNPJ )
ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI 32.708.178/0001-88

Endereco
JL AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, SALA 02, VILA SAO CAETANO, LONDRINA, PR,

(Empregado Beneficidrios N
MAYARA APARECIDA MACHADO DA SILVA NIKOLLY MACHADO SCHELESKY DE SOUSA, YASMIM MACHADO
SCHELESKI DE SOUSA
Rodovia PR-340 (SAIDA PARA TIBAGI), BOM SUCESSO, CASTRO, PR, -
CEP: 84165-720 J
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidsde Estado civil R
24/04/1990 CASTRO -PR BRASIL Casado
Pai
FILAGAO “\:.ALDIRDASILW\
MARILDA APARECIDA RODR]GUE.§ MACHADO DA SILVA
Cédula de Identidade ||:u-dun-ln Orglo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona ’aqlo Jm.OMebcum
12508333-1 23/04/2008 SSP/PR 097760380604 16 99
CTPS |ur|o Deta de expediclo da CTPS | UF CTPS CPF |c-1.unw Icu-umn
3449146 003-0 PR | 086.503.108-66
Doc. militar |cmn | Cor )&m | Grau de instruclio
N#o Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia lmm Telefone Celular
N&o 42-84322750 I
cﬁl |F|.l'w C.B.O.
\_ AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 P,
Data de Admissio ) Saldrio JP« |Hutlodn11un |Hur|m¢n-unh
03/10/2022 (Rs 6,57 | Hora das 08:00 as 12:00 J
( FGTs | Opstoem ‘mwnumm Data da Retificagio
03/10/2022
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS i
Cadastrado em Sob Domicliio bancéno
144.14104.27-7 |
N° banco Aghncla codigo |a-ntulmu
N _J
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
> >
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [~ Obs.: (Anotar adverténcias, suspenades, transferdncias, efc.) i
; J\_ J
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAS Y RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecéio:
Tipo do desligamento:
E Jk J
CONTRIBUIGAO SINDICAL N
* YMNayawo R2° Mackads ok ﬂgfg
MAYARA CIDA MACHADO DA SILVA




TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3,040/82)

EMPRESA: ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI
CNPJ: 32.708.178/0001-88

NOME DO SEGURADO: MAYARA APARECIDA MACHADO DA SILVA
CTPS/SERIE: 3449146 / 003-0

Nome do Filho Data de Nasdmento
YASMIM MACHADO SCHELESKI DE SOUSA 07/01/2015

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE dedaro estar dente de que deverel comunicar de imediato a ocorménda dos seguintes fatos ou
ocomméndas que determinam a perda do direlto ao salério-familia.

- GBITO DE FILHO;
- CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separago, abandono de filho ou perda do pétrio poder).

Estou dente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolugio das Importindas
recebidas indevidamentes, sujeltar-me-4 &s penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a  resdisSo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos /o
art. 482 da ConstituicSo das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 03 de Outubro de 2022.

%)) '}(1;_;(-:50_ \ARn< mocheAs.

(/MAYARA APARECIDA MACHADO DA STLVA




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI com sex 2 na
AV DUQUE DE CAXIAS, inscrita no CNPJ sob N° 32.708.178/0001-88, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) MAYARA APARECIDA MACHADO DA SILVA.
domidiliado na Rodovia PR-340 (SAIDA PARA TIBAGI), , , ddade de CASTRO-PR, portador do CTPS N°: 3449146 série 003-0, doravante designado EMPREGADO,
celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislac3o trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais

disposiges legals vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na funcio de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungbes que vierem a ser objeto de ordens verbai,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuigBes.

29, O local de trabalho situa-se na RODOVIA DO CAFE BR 376, S/N, DIST CAETANO MENDES , TIBAGI-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, trans{ srir
omma&nmﬂmm mthMmoqwum,mmmmqumbmdeMm
outro dentro do

39. O hordrio de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
12:00.

40. O EMPREGADO receberd a remunerac3o de: R$ 6,57 (seis reals e dnqglienta e sete centavos) por Hora.
59, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com Iniclo em: 03/10/2022 e término em: 01/11/2022.

m.rmmmmu,mammumoemmmmmammmmmsmmanm
por

r.ommmmmmamemmmmmmm de ser punido por faita grave, termos
Legislacio vigente e demals disposicbes inerentes 3 seguranca e medicina do trabalho. pena - s 4

P.WoEMWaW%on&MMmM&MmMM.

Tmmmmomm,mmmmmmwm.

ECO BRASIL TERCEI ZA&BS

NP 32.708.178/000
« Mo Ao ~nnchode

EMPREGADORA MAYARA APARECIDA MACHADO DA SILVA

Responsével Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 01/11/2022, fica prorrogado até 31/12/2022.

EMPREGADORA

1° TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



A

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI
AV DUQUE DE CAXIAS, VILA SAD CAETANO, LONDRINA - PR
CNPJ: 32.708.178/0001-88

Eu, MAYARA APARECIDA MACHADO DA SILVA, portador da CTPS N°: 3449146, série 003-0, empregado de ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE
LIMPEZA EIRELI, admitido em 03 de Outubro de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

ECO BRASIL TERCIERIZADOS
L. PRIAC
CNPJ::327708.178/0001-88

LONDRINA, 03 de Outubro de 2022.

SN Yhera (N m oc ‘4]7‘/;;?)
MAYARA APARECIDA MACHADO DA STLVA
CPF: 086.503.109-66




@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANGA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, , portador do CPF J
colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclusdo como participante |
do Seguro de Vida em Grupo.

( ) 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 serd descontado no meu contra-cheque.

( ) Eu ndo autorizo e pego que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que n3o 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 SUSEP Coberturas Capitais Segurados
Principal Cénjuge Filhos
15414.003484/ 2006-58 MORTE Contratado Ndo Contratado Nac Contratado
15414.003485/2006-01 1PA Contratade Mio Contratado Néo Contratado |
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Caontratado
15414.003483/2006-11 IFPD Contratado Nio Contratado N&o Contratado

Y TN « /‘ﬁ —NC f,/:rx:%

Assinatura do(a!lj Colaborador(a) Beneficidrio

Data: / /
Testemunha

NOME

RG:

Data__ / 7




