REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matricula eSocial N
Q00101
Empregador CNPJ )
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIREL] 31.288.674/0001-67
Enderego
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAO CAETANO, LONDRINA, PR, )
.
(Empregado Bensficiarios R
RAISSA DA COSTA SILVEIRA ELIZA SILVEIRA DE SOUZA
Rasidéncia
Rua JUVENAL CORREA DE FARIAS, 92, CONDOMINIO RESIDENCIAL
HABITTEN SANTA REGINA, LONDRINA, PR, - CEP: 86087-400 )
Data de nasciments J Local do nascimento Pais da nacionsiidade Estado civil h
{7 03/08/1998 SUZANQC - 8P BRASIL Casado
Pal
FILAGAD M:l:)RMANDE NUNES SILVEIRA
ROSELI DACOSTA SILVA
Cédula de identidade Data de emissdo ] Grgac/UF emissor Tituto Elgitoral Zona Segdo J Inser. Orgdo de Classe
137511029 SSP/PR
CTPS I Serie t Data de expedigao da CTPS l UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categaria
5372870 0050 P 106.632.389-51
Doc. militar Categoria Cor SBexo [ Grau de instrucao
Néo informada Feminino Superior Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Teletone Celular
Nao 43-99587142
Cargo I Fungdo L8O
L \_AUX ADMINISTRATIVO PESSOAL 411005 S

Data de Admissdo Salaric Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
26/10/2022 R$ 1.677,42 | Més das 07:45 as 17:33 das 12:00 as 13:00
FGTS Cpeao om Conta vinculada no banco Data da Retificagao
26/10/2022
PROGRAMA DE INTEGRAGAG SOCIAL - PIS B
Cadastrado am Sob n° l Domicifio bancéric
135.20896.81-4
N° banco Agéncia codigo f End. da agéncia
q J
[ ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAD )
\_ J
FERIAS - PERIODO AQUISITVG | FERIAS - PERICDO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anutar advertdncias, suspensdes, iransferéncias, sic) B
\. IX J
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS e BESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind Data projecio:
Tipo do desligamento:
" ) J
CONTRIBUICAQ SINDICAL )
Qmm & (g Dl
0 | D
RAISSA DA COSTA SILVEIRA
s J

OBSERVACOES
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REGISTRO DE EMPREGADO N°: 000101

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIREL| CNP.J: 31.288.674/0001-87

RAISSA DA COSTA SILVEIRA J
d DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO )

Data: 26/10/2022 Nome: 07:45 12:00 13-00 17:33
Dia Tipo Entrada S. intervalo | E. intervalo Saida
Seg Trabathado 0745 12:00 13:00 17:33
Ter Trabathado 07:45 12:00 13:00 17:33
Qua Trabathado 0745 12:00 13:00 17:33
Qui Trabathade {745 12:00 13:00 7 g0 ]
Sex Trabathado G7:45 12:00 13:00 17:33




ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 411005 Nome: RAISSA DA COSTA SILVEIRA / Fungdo: Auxiliar Administrativo Pessoal

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Auxilia em recursos humanos ¢ departamento de pessoal, advogados, contadores, programadores de folha, etc. O objetivo ¢ conhecer toda a pratica
trabalhista compreendida no vinculo empregaticio, com énfase na atuagdo preventiva de conflitos trabalhistas nas empresas.

Acompanhar os diferentes tipos de contratagdo, saldrios, faltas ndo computadas, direitos, escalas, licencas, readmissdes, perdas de direitos,
paralisagdes, afastamentos por doencas, abonos, concessdes, férias, décimo terceiro, negociagdes coletivas, adicionais, reajustes, rescises, folhas de
pagamentos, documentos necessarios, registros, declaragdo, termo de responsabilidade € todas as especialidades envolvidas como verificar quais os
tipos de contratos existentes, determinado, indeterminado, experiéncia, aprendizagem, acordo, horas extras, prorrogacdo, jornada de trabalho etc.

RISCO DA OPERACAO
- Iluminaco insuficiente / excessiva;- Postura incorreta; Digitaciio (L.LER)

EPI’s RECOMENDADOS

®  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Fazer pausas regulares de 10 minutos durante o expediente. De preferéncia de horaem hora;
- Uso de corriméo em escadas asescadas possuem fita anti-derrapante para evitar quedas;

- As cadeiras o confortaveis e possuem encosto e regulagem;

- Participar dos exames peridicos quando convocado;

- Posicionar-se comretamente a0 executar a atividade, mantendo a coluna sempre ereta;
-S&)mlimdaslhnpezaspaiédiwsdashmhﬂdaseabsiuﬁrlénmadasqwhnam;
-Usopmnanemedeﬁxeﬁaoomtampadepedalesabéoliqukbepqaelmaﬂu

PROIBICOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

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

- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias parecidas interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente.
- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho
-Todo funcionario deverd ter o cuidado necessario com a sua apresentacdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal

.(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- Noc¢des Bésicas de Primeiros Socorros;

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente 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 investigacdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ou em parte, constituiré ATO FALT OS0 syjeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi orientagio 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 disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

c) 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 empresa”.

Data Ass:Funcionario Téc. Seguranga Trabalho
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Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Numerg 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

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

VILA SAC CAETANO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026-070

RAISSA DA COSTA SILVEIRA Codigo:
5372670 Série:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagbes necessdrias & que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

LONDRINA, 26 de Outubro de 2022

Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Namero CTPS:

Empregador

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

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

VILA SAO CAETANO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026070

RAISSA DA COSTA SILVEIRA Caddigo:
5372670 Série:

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

LONDRINA, 26 de Outubro de 2022

Aoen

Empregado

0050

0050

101

101



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIREL
AV DUQUE DE CAXIAS, VILA SAQ CAETANO, LONDRINA - PR
CNPI: 31.288.674/0001-67

Eu, RAISSA DA COSTA SILVEIRA , portador da CTPS No: 5372670, série 0050, empregado de GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI, admitido em: 26 de Outubro de 2022, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde j4 isentando esta
empresa do pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 26 de Qutubro de 2022,

%mxm & Cﬁn}m\\&m

RAISSA DA COSTA SILVEIRA
CPF: 106.632.389-51
JUVENAL CORREA DE FARIAS, 92

LONDRINA - PR




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa:  GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA FIRELT
Enderaco: AV DUQUE DE CAXIAS

Cidade: LONDRINA - PR

CN.PJ  31.288.674/0001-67

Nome do Empregado: RAISSA DA COSTA SILVEIRA

CTPS/Sénie: 5372670/0050
Data de admissdo: 26 de Outubro de 2022.

FILHOS MENDRES DE 14 ANOS - {Dados Extraidos das Certidoes}

N2 Ordem Nome do Fitho Data nasdimento Local nascimento Cartério NOReg. N7 Livro NO Folha Data entrega Visto

1 ELIZA SILVEIRA DE SOUZA 04/02/2021 LONDRINA CARTORIO JULIAD 26/10/2022

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM ofifee 1 Valor de um Salario Famia R$ ..o, X oo FhOS = R$ covievnnarsasnne
Em ... O L : Valor de um Salario Familia RS ..o..oo.ocvnnn, > - Filhos = R$........ i,
EM ofuifens © Valor de um Salario Familia R$ oo X Fithos =

B . 2 ST : Vaior de um Salario Familia R$ ......o.oeeun.. b Filhos = RS ..

Em oo @ Vaior de um Salario Familia 3L O N Acape BIIOS. 2 Y civiiiiinniniinnn

Observacoes:

VQA\N\Q & M}hm

RAISSA DA COSTA SILVEIRA




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
C.N.P.J: 31288674000167
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAO CAETANO

Em obediéncia a legislacio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-thes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No.  NOME DO DEPENDENTE REIACKO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 ELIZA SILVEIRA DE SOUZA Fitho{a) ou enteado{a) até 21 anos 0470272021

Declaro, sob as penas da lei, que as informagbes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.52.(s) (fonte pagadora)
gualquer responsabilidade perante a fiscalizacio.

LONDRINA, 26 de Outubro de 2022.

W AN Qﬂn %\\AM\

RAISSA DA COSTASILVEIRA

Declarante: RAISSA DA COSTA SILVEIRA
Enderego: Rua JUVENAL CORREA DE FARIAS, 92
CEP: 86087-400 Cidade: LONDRINA - PR

Estado Civil: Casado Carteira: 5372670 série 0050
CPF: 106.632.389-51

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Dedaracio, a mesma devera ser renovada.




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

GALTAMO COMERCIO £ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELL
AV DUQUE DE CAXIAS, VILA SAQ CAETANO, LONDRINA - PR

CNPJ: 31.288.674/0001-67

Eu, RAISSA DA COSTA SILVEIRA , portador da CTPS NO: 5372670, série 0050, empregado de GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE
LIMPEZA EIRELI, admitido em 26 de Outubro de 2022, autorizo a descontar mensalmente de meu saldrio os itens abaixo:

1o, - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 26.de Outubro de 2022

b (edn Dl

RAISSA DA COSTA SILVEIRA
CPF: 106.632.380-51




26/10/2022 RAISSA DA COSTA SILVEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecio Individual
- EMPRESA: GALTAMO
. ERCIO E DISTRIBUIDORA
1- NOME DO FUNCIONARIO: RAISSA DA COSTA SILVEIRA E PRODUTOS DE LIMPEZA
IRELI
% = 5 - DATADE
3 - FUNGAO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4 - DATADE ADMISSAQ: 26/10/2022 DEMISSAO:

Em atencfio & portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecéo individual (EPI's),
abalxo especificado(s), nos termos dos artigos 166 ¢ 167 da CLP, com redacio da Lel Federal n° 6.514/77, e recebi trelnamento para o uso correto
do(s) mesmofs) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utilizé-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
utilizag8o dos mesmo incorrers contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secdo 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservaciio, uso correto, e a devolugio 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 comunicaciio ao
supetrior hierérquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteraciio que o torne Imprépric para uso.

MOTIVO |pEvoLucio

IData Entrega IpTDE DESCRIGAO 'n IASSINATURA DO FUNCIONARIO
A DATA |RECEPTOR

e ToT2al 2 Mente | — X e S e i

A = ADMISSAQ IS = SUBSTITUICAO = PERDA ID = DoLO




26/10/2022 RAISSA DA COSTA SILVEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, RAISSA DA COSTA SILVEIRA portador(a) da cédula de identidade 106.632.389-51, domiciliado 4 RRua JUVEVAL CORREA DE FARIAS , 92 - Londrina - PR,
portadar do PIS 13920896814, empregado(a) da empresa GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 31.288.674/0001-67, com sede em - , na -, atendendo ac que determina a lei n° 7.418/85, akerada pela Lein® 7.615/87 ¢
Regulamentada pelo decreto n® 95.247/87, Dedaro:

Autorizo o desconta da taxa de 6% (seis por cento) sobre a Salario base que para deslacamento Residéncia-Trabalho a Vice-Versa, tenho a nacessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM () NAOC &
METROPOLITANO () URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragio deverso ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo das mesmas, sob pena
de suspens&o do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaracio com informagbes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessacac
do contrato de trabalho;

Londrina - PR Qé DE OU{Uh(O DE ,2(’)'7)

e

RAISSA DA COSTA SILVEIRA
106.632.389-51




26/10/2022 RAISSA DA COSTA SILVEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 31.288.674/0001-67 , com sede am - . ha -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:RAISSA DA COSTA SILVEIRA , inscrito no CPF/MF sob o n® 106.632.389-51, portadar(a) da Carteira de Trabalho n® Série n® , residente e
domiciliada na Rua JUVEVAL CORREA DE FARIAS , 92 - Londrina - PR,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justa e acertadas as seguintes condicdes que integram o contrato de trabalho para todas os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSACAO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 8* diéria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periado de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se 20 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do serviqo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.

<. Declaram as partes que a adogéo do regime de compensacio de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessio do descanso semanal
remunerado,

d. As condigBes aqui previstas sao aplicsveis indusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminada.

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado
do Paran3, para dirimir davidas acerca das disposicdes do presente terma.

Londrina - PR, Q 6 DE 10 DE QO 2 ;

Ahowe

RAISSA DA COSTA SILVEIRA
106.632.389-51

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE
LIMPEZA EIREL!
31.288.674/0001-67




261012022 RAISSA DA COSTA SILVEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 101
E-Social
le Complete Dl:::'de Nascimento /
[RAISSA DA COSTA SILVEIRA 03/08/1998 / Londrina /
Icrr Illﬁ rgio Exped./Data de
Exped
106.632.389-51 137511029 IPR /SSP/
[Sexo: Feminino
[Nome da Mée: ROSELI DA COSTA SILVA
Nome do Pai: NORMANDE NUNES SILVEIRA
Titulo Eleitor: / Zona: / Segao:
riteira Motorista II:' P\clalll:::
Joo/00/0000
PS / Data de Emissio [série (CTPS) / Estado Ipis/PASER
5372670 Jooso |13320896814
radouro({Rua/Avenida) IConlplmmo
Rua JUVEVAL CORREA DE FARIAS , 92
lBllm jCep
ISANTA REGINA 86087-400
dade UF
Londrina IPR
E-mail:
IN° Sapato IN° Calca Tamanho Camisa Banco nciaOp / N° Conta
104 - Caixa Econdmica Federal 1288 ?30848880223
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
43)99958-7142
[Estado civil l:'" -
Casado (Graduagio
INome do Cén‘lugue:
uantidade de Dependentes: 1
[Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
ELIZA SILVEIRA DE SOUZA - 04/02/2021 - 158.350.049-90
ungiio/CBO [Posto de Trabalho |salario Mensal
AUXILIAR ADMINISTRATIVO IRs: 1.677.42
Iv Fnh
ata de Admissdo [Vale Refelcio (VR) ale Transp Urb ransp |1° Emprego
Met
26/10/2022 NAO | 9) |
orério de Trabalhe |Carga Hora
Turno:
Inino Expediente: 44
Termino Expediente:
Escala:
IASOFT JIMPRESSAO: DIESSIC
Local e Data Assinatura do Fundionério

RAISSA DA COSTA SILVEIRA - RG: 106.632.389-51




26/16/2022 RAISSA DA COSTA SILVEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

Matriz: Avenida Duque de Caxias, 4025 - Vila Sdo Caetano - 86026-070 - Londrina / PR
Fone:

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 £ 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: RAISSA DA COSTA SILVEIRA

Mmm:&nm&mmm

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
31.288.674/0001-67




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA
EIRELY com sede na AV DUGUE DE CAXIAS, inscrita no CNPJ sob NO 31.288.674/0001-67, denominada a sequir EMPREGADORA, e 0 Sr.(3) RAISSA DA COSTA
SILVEIRA , domiciliado na Rua JUVENAL CORREA DE FARIAS, 92, , cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N©: 5372670 série 0050, doravante designado
EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e
demais disposigbes iegais vigentes:

19, O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na fungo de AUX ADMINIST RATIVO PESSOAL e mais as fungBes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuigles.

20, O local de trabalho situa-se na AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAC CAET. ANG, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a tituio temporario ou definitivo, tanto ro ambito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de
outro dentro do pais.

39, O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:45, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
1733

40, O EMPREGADO recebera a remuneracio de: R$ 1.677,42 (um mil seiscentos e setenta e sete reais e quarenta e dois centavos) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 26/10/2022 e término em: 24/11/2022.

69, Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se 8 EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADQ as importancias correspondentes aos danos causados
por ele,

70, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislaco vigente e demais disposigies inerentes & seguranga e medicina do trabalho.

80. Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o término da experiénda, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

®,

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

hvo & (oo yshueise

EMPREGADORA RAISSA DA COSTA SILVEIRA

Responsave! Legal (quando menar)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA



PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 24/11/2022, fica prorrogado até 23/01/2023.

,__de de

EMPREGADORA RAISSA DA COSTA SILVEIRA

18 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



25/10/2022 09:33 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

(ﬁ\R\/V(ark A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

- Seguranca e Medicina do Trabatho

Fone: (44) 3040- GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA
5300 EI

25/10/2022

Empresa

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE

R o PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

CNPJ: 31.288.674/0001-67

Endereco: Avenida Duque de Caxias Bairro: Vila Sdo Caetano
Cidade/UF: Londrina / PR CEP: 86026-070
Funcionario

Nome: RAISSA DA COSTA SILVEIRA

Codigo: 57

RG: 13751102-9 , Orgdo Emissor:

CPF: 106.632.389-51 .

Nascimento/Idade: 03/08/1998 - 24 Sexo: Feminino
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Setor: ADMINISTRATIVO

Médico Coordenador do PCMSO

ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos

Ergondmicos Postura de trabalho.

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO PARA FINS DE EXAME:

Admissional

Avaliagdo Clinica e Exames Realizados

25/10/2022 Exame Clinico Ocupacional

Parecer

£4° Apto Para Funcdo [] 1napto Para Fungso
] Apto Para Trab. em Altura [J 1napto Para Trab. em Altura
[] Apto Para Trab. Confinado [] 1napto Para Trab. Confinado

E] Apto Para Trab. Eletricidade [:] Inapto Para Trab. Eletricidade

Observagdes

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO
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Assinado Biometricamente 25/10/2022
Carimbo e Assinatura RAISSA DA COSTA SILVEIRA

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad011.do
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RACOE TER M ADOS

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

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.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientacdes 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:

¢ lIreibater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

*  N&o é permitido vocé acessar o sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punicdo conforme diretriz da empresa.

®  Asbatidas deverdo 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 que minhas horas extras, faltas e demais informacdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Assinatura e Data i / Assinatura e Data / /




