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JAIME ELIAS GONCALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO http://intranet.grupoecol,com.br/gaiasoﬁ/i_funcionario.php?usuario..

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n® 10.325.183/0001-79 , com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 - VILA MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de
outro:JAIME ELIAS GONGALVES, inscrito no CPF/MF sob o n°835.481.909-44, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 8557024 Série n° 0030 PR, residente e
domiciliado na RUA 02 - ARAUCARIA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de
trabalho para todos os fins:

|. DO CONTRATO DE TRABALHO

1. O presente contrato de trabalho é regido pelas normas prescritas pela Consolidag&o das Leis do Trabalho (Decreto- Lei n° 5.452/43).

2. E vedados as partes alegar o desconhecimento da lei, bem como das disposicoes constantes deste contrato individual de trabalho.

3. O contrato, inicialmente, sera a titulo de experiéncia, com prazo total de durag&o previsto de 30 (trinta) dias. Em caso de rescisao até o termo pré-fixado do contrato,
cabera ao EMPREGADO apenas a indenizagéo prevista na legislagéo vigente.

4. Se a prestacao de servigo exceder aos 30 (trinta)dias iniciais, o contrato de trabalho a titulo de experiéncia podera ser renovado, sendo que a superacéo de 90
(noventa) dias o convertera automaticamente em por 'prazo indeterminado', sendo a0 EMPREGADO garantidas todos os beneficios em lei previstos,

5. 0 EMPREGADO devera exercer a fungdo de AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20, por livre determinagéo da empresa, o EMPREGADO podera ser transferido
para outra fungéo diferente da que foi contratado iniciaimente.

6. Caso o EMPREGADOR venha a constituir grupo de empresas ou formar empresas coligadas, 0o EMPREGADO podera ser aproveitado por qualquer uma delas,
mesmo em fungdes diferentes da que foi contratado.

7.E obrigatorio durante o exercicio do trabalho a utilizac&o de crachas de identificagéo, dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equipamentos de protegdo
individual (EPI's).

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO ¢ de 44 horas semanais, facultada a adogdo do sistema de compensagéo de jornada de trabalho ou adog&o de banco de
horas, conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociagéo Coletiva com o sindicato da categoria.

9. O EMPREGADO devera cumprir o horério de trabalho que lhe foi designado, anotando nos cartdes-ponto a jornada integralmente laborada.

10. O registro de horario nos cartdes-ponto é ato personalissimo do EMPREGADO, sendo expressamente vedado que outra pessoa os anote.

11. N&o serdo permitidos atrasos, sendo que os minutos que estiverem em desacordo com o previsto pelo art. 58, § 1°, da CLT, serdo descontados.

12. O EMPREGADO compromete-se a utilizar os equipamentos de protecdo individual (EPI's) fornecidos pela empresa para as atividades que necessitarem,
assinando a ficha de retirada de equipamentos ou termo equivalente.

13. Em caso de defeito nos equipamento de protecéo individual, & obrigagio do EMPREGADO comunicar imediatamente a empresa e suspender a execu¢do dos
Servicos até que estes sejam substituidos.

14. Qualquer impedimento de saude que impossibilite o trabalho devera ser comprovado pelo EMPREGADO no dia do retorno ao servigo, exceto quando o
afastamento for superior a 5 (cinco) dias, hipétese em que o EMPREGADO devera comunicar sua auséncia, justificando-a com o correspondente atestado médico, até
0 5° dia apds o afastamento.

15. Em caso de acidente de trabalho é obrigagéo inescusavel do EMPREGADO a de comunicar seus superiores imediatamente.

16. E obrigagéo inescusavel do EMPREGADO a de comunicar seus superiores imediatamente caso esteja gravida, inclusive até o periodo de 9 (nove) meses pos-
resciséo.

17. Ainobservancia de quaisquer previsdes contidas neste contrato individual de trabalho sera punivel com adverténcias, suspensdes ou até mesmo a demissdo por
justo motivo.

Il. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA

1. A empresa declara possuir regulamento interno, que aplicar-se-a a todos os funcionarios.

2. O EMPREGADO declara, neste ato, ter recebido o regulamento, bem como que teve acesso a todas as suas disposi¢des, comprometendo-se a cumpri-lo
integralmente.

Ill. DO REGIME DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

1. Seré facultado a0 EMPREGADOR proceder & compensagéo de jornada de trabalho, concedendo folgas a0 EMPREGADO, em contraprestagéo ao labor
extraordinario.

2.0 EMPREGADOR podera instituir 'Banco de Horas', nos termos do art. 59, da CLT, desde que néo haja vedagéo pela Convengao Coletiva de Trabalho.

IV. DA RESPONSABILIDADE DO EMPREGADO NO EXERCICIO DA ATIVIDADE LABORATIVA

1. O EMPREGADOR ¢ legitimo possuidor ou proprietario de bens que serao utilizados pelo EMPREGADO durante a atividade laborativa, cujo uso sera exclusivo para
fins profissionais e deverao ser utilizados conforme instrugdes passadas pelo EMPREGADOR ou seus prepostos.

2. Os bens entregues a0 EMPREGADO néo poderao ser cedidos a terceiros, nem utilizado para fins diversos dos solicitados verbalmente ou por escrito pelo
EMPREGADOR, assumindo o0 EMPREGADO, qualquer dos prejuizos causados por inobservancia das presentes determinagdes.

3. Se verificada a inobservancia de quaisquer das clausulas previstas neste termo, bem como a pratica de atos negligente, imprudentes ou com impericia por parte do
EMPREGADO, cabera a este ressarcir ao EMPREGADOR todos 0s danos causados.

4. E obrigagdo do EMPREGADO, ao constar qualquer defeito nos bens utilizados que Ihes séo cedidos, comunicar imediatamente o EMPREGADOR, afim que as
medidas cabiveis sejam tomadas.

5. Quaisquer multas ou infragdes de transito cometidas pela utilizagéo dos bens cedidos, serdo reembolsadas integralmente pelo EMPREGADO, cabendo a este, em
caso acumulo de pontuagdo em sua Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, identificar-se no auto de infragéo, assumindo perante os departamentos governamentais
responsaveis a responsabilidade por seus atos.

6. Em se constatando prejuizos a0 EMPREGADOR pela infrag&o a qualquer disposigao prevista neste termo, caberd a0 EMPREGADO arcar com as despesas,
restituindo a0 EMPREGADOR, no momento do pagamento de seus salrio ou quando da resciso contratual, o que ocorrer primeiro.

6.1. Os descontos nos pagamentos do obreiro ndo poder&o ultrapassar a 30% (trinta por cento) do valor de sua remuneragéo, sendo vedado aoc EMPREGADOR pagar
a0 EMPREGADO, a titulo de remuneragéo bruta (sem os descontos de alimentagdo, impostos, vales-transporte) menos do que 1 (um) salario minimo vigente.

6.2. O valor a ser descontado podera ser feito em mais de uma parcela, caso seja diretamente acordado com o EMPREGADO ou quando néo for possivel a
observancia do disposto no item 6.1,

6.3. No caso da rescis&o contratual, o desconto poderé ser feito em parcela Unica, cabendo a0 EMPREGADOR pleitear eventuais saldos remanescentes na Justica do
Trabalho ou na Justiga Comum, de acordo com sua conveniéncia.

6.4. O EMPREGADOR podera, a seu critério, assumir os prejuizos causados pelo EMPREGADO pela prética de atos que desrespeitem este termo, sem que tal ato
constitua renuncia ou revogagao do presente.

7. A inobservancia por parte do EMPREGADO de qualquer das disposicdes previstas neste termo sera punivel pelo EMPREGADOR com as medidas previstas na CLT,
podendo, se for o caso, acarretar a despedida com justa causa.

8. O EMPREGADO declara ter tomado ciéncia do presente termo de responsabilidade, comprometendo-se a cumpri-lo integralmente, sob as penas previstas neste
termo, na legislagéo trabalhista e na legislagéo civil.

V. DA VIGENCIA CONTRATUAL
1. O presente contrato individual de trabalho tera sua vigéncia iniciada a partir de admisséo do EMPREGADO até a demiss&o. E, por estarem justas e convencionadas,

as partes assinam e-presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parana, para dirimir duvidas acerca
das disposigdes do presente termo.

Londrina-PR, O:i DE GUU\/:O WMB_

7
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JAIME ELIAS GONGALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO http://intranet.grupoeco].com.br/gaiasoﬁ/iﬁfuncionario.php?usuario...

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, JAIME ELIAS GONGCALVES portador(a) da cédula de identidade 6424648-8, domiciliado & RUA 02 - JD SHANGAI -
ARAUCARIA - PR, portador do PIS 125.03301.17-9, empregado(a) da empresa ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME |
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 10.325.183/0001-79, com sede em LONDRINA - PR, na RUA
CAETES, 192 - VILA MATARAZZO, atendendo ao que determina a lei n° 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada
pelo decreto n® 95.247/87, Declaro:

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

() SIm () NAO
() METROPOLITANO (9 URBANO () METROPOLITANO / URBANO

Que tenho conhecimento de que as informacoes prestadas nesta declaragao deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que
ocorrer alteragéo das mesmas, sob pena de suspensfo 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 declaragio com informagées falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta
grave que podera acarretar a cessagao do contrato de trabalho;

Londrina-PR, 0 q DE yuUA"l) DE DZ‘QD 18 .

174 JAIME ELIAS GONGCALVES
835.481.909-44
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TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO
DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPL

1 & QoY

COLABORADOR: mwwo lone  ELIAS  £Oun CAvE S
POSTODE TRABALHO: |\ ~0 8 g4 vow 2/ e

Recebi da empresa ECOL a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatério, conforme determinado na NR-6 da Portaria 3.214/78, os
equipamentos especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a manté-los em perfeito estado de conservagao, ficando ciente de que:
- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizacao dos referidos EPI's, a maneira correta de usa-los, guarda-los e higieniza-los, bem como da minha

responsabilidade quanto a seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.
- Estou ciente de que n3o utilizando o equipamento de protegio individual em servigo estarei sujeito as sanc¢dées disciplinares cabiveis que irao desde
simples adverténcias até a dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da C.L.T. combinado com a NR- e NR-6 da Portaria 3.214/78.
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A

SERVICOS YERCEIRIZADOS

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 orientagdes 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:

e lIrei bater 0 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.

®  Ndo é permitido vocé acessar o sistema com usudrio 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 informagdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Assinatura e Data / ik Assinatura e Data QJ/C‘F?'/ /5'
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FICHA DE ENTREGA DOS E.P.I.'S

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - E.P,.

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADO

Nome: JAIME ELIAS GONGALVES

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Secao:

Recebi da empresa ECOL SERVICOS TERCEI‘RIZADOS LTDA ME , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.325.183/0001-79 ,
com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 - VILA MATARAZZO, a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatério nas dependéncias
da empresa, conforme determinado na NR-6 da Portaria 3.214/78, os equipamentos especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a

manté-los em perfeito estado de conservacao, ficando ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizagao dos referidos EPI's, a maneira correta de usa-los, guarda-los e higieniza-los, bem como da minha
responsabilidade quanto a seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

2- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso, negligéncia ou extravio, a empresa me fornecera novo equipamento e
cobrara o valor de um equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praga (paragrafo unico do artigo 462 da CLT).

3- Fico proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sob minha responsabilidade, s6 podendo fazé-lo se receber ordem por escrito da pessoa
autorizada para tal fim. 4- Em caso de dano, inutilizagao ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente ao setor competente.

5- Terminando os servigos ou no caso de rescisdo do contrato de trabalho, devolverei o equipamento completo e em perfeito estado de conservagéo,
considerando-se o tempo do uso do mesmo, ao setor competente.

8- Estando os equipamentos em minha posse, estarei sujeito a inspegdes sem prévio aviso.

7- Fico ciente de que no utilizando o equipamento de protegéo individual em Servigo estarei sujeito as sangdes disciplinares cabiveis que irdo desde
simples adverténcias até a dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da C.L.T. combinado com a NR- e NR-6 da Portaria 3.214/78.

Londrina-PR, 0(1 DE J V( &/O DE 92 0‘/ 6 .

JAIME ELIAS GONGALVES
835.481.909-44
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st ARERADOS M

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 05/07

LEVANDO BEM ESTAR

{N&né E'ombletroi' B B ' . Data de Nascimento / Local |
JAIME ELIAS GONCALVES ~ 29112/1970/ GURITIBA

| ~ Orgao Exped./Data de Exped
[835.481.909-44 ISSP PR /27/02/1992

JSexo Masculino

Nome da Mae: SEVERINO GONCALVES
Nome do Pai: MARIA TEREZA GONCALVES

[Tltulo Eleitor: 061652160647 / Zona 0507/ Segéo: 0339

\Cartelra de Mot‘orlsta E . k ,Tmi'po / Daté de Validéde‘ '

— B e

"("cTPs / Data de Emissao Serie (CTPS) / Estado PPISIPASEP

18557024 / 30/08/2011 o030 PR 2508301179

fLogradouro (Rua / Avenida) /Complemento

RUA 02 ———

— =

|JD SHANGAI S 83701000

T T T
IARAUCARIA - PR
T . = SRR, i .
Tﬁggapato r‘lN" Calga ’Tamanho Camisa (BancoﬁA o ’—'A'Eénl.a Op / N° Conta 77777
39 40 "fM CAIXA 013/00006401 o

fTeIefone Resndencnal Telefone Celular
[Estado cwvi - Grau de Instrugao S
[CASADO FUNDAMENTAL INCOMPLETO

fNome do Cénjuge LINDAMIR SOARES DOS SANTOS GONGALVES
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ORDEM DE SERVIGO - 0OS

Conforme estabelecido no item 1.7, letra "b", NR-01 da Portaria 3214/Mte, cabe ao empregador elaborar
Ordem de Servigo (OS) sobre Seguranga do Trabalho, dando ciéncia aos empregados.

ORDEM DE SERVIGO - 0S

EMPRESA: ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME

DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA

Nome: JAIME ELIAS GONGALVES

Identidade: 6424648-8

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

—

OBRIGAGOES DO EMPREGADO

- Cumprir todas as normas expedidas pelo Empregador, inclusive esta ordem de servigo;

- Comunicar todas as condigdes inseguras presentes no ambiente ao supervisor imediato;

- Usar obrigatoriamente os Equipamentos de Protecgéo Individual indicados para a fungo;

- Manter a ordem, disciplina, higiene e segurancga no trabalho;

- Executar as tarefas que lhe forem delegadas apos treinamento especifico para execugao da mesma;

- Acompanhar as atividades realizadas em seu ambiente de trabalho e orientar os empregados que estiverem em
situagdo de risco;

- Colaborar com a empresa na aplicagdo das Normas Regulamentadoras - NRs:

J ATIVIDADES REALIZADAS

Executa atividades de:

- Realiza limpeza em geral, do piso, mobiliarios, instalagSes sanitarias e recolher lixo das salas;

RISCOS DAS ATIVIDADES

- Risco Quimico: Saponaceos comuns;
- Risco de bioldgico: Virus, bactérias e fungos.

EPI's UTILIZADOS

- Luva de Latex;
- Bota de PVC;
- Calgado de Seguranga;

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZAGAO DA ATIVIDADE

- Utilizar os EPI's, sempre que for executar as atividades de limpeza.
- Sempre estar atento a execugdo das atividades.

TREINAMENTOS EXIGIDOS

- Treinamento introdutério.
Ereinamento de EPls.

http://intranet.grupoecol.com.br/ gaiasoft/i_funcionario.php?usuario..
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PROCEDIMENTOS A SEREM TOMADOS EM CASO DE ACIDENTE

ACIDENTE GRAVE

PROVIDENCIAS PRIMARIAS PROVIDENCIAS SECUNDARIAS
- Comunicar imediatamente ao encarregado; - Comunicar a Policia civil em caso de acidente fatal tel.:
- Encaminhar ao hospital, verificar tel. e enderego; 190;
- Comunicar ao setor de pessoal/SESMET para emisséo |- Comunicar ao Ministério do Trabalho;
da Cat; - Avisar a Diregdo da Empresa;
- Avisar a familia do acidentado; - Realizar analise de acidentes pela CIPA, quando houver;
- Comunicar ao Presidente da Comiss&o Interna de - Enviar a Cat - Comunicacao de Acidente do Trabalho
Prevengédo de Acidentes - Cipa, quando houver; para o INSS - até o 1° dia (til apds o acidente;

ACIDENTE LEVE

- Comunicar imediatamente ao encarregado;

- Comunicar o encarregado, SESMT e a Cipa quando houver;

- Encaminhar ao hospital, se necessario;

- Comunicar ao setor de pessoal para emissio de Cat;

- Realizar analise do acidente pela Cipa e SESMT quando houver;

C PROIBICOES

- Deixar de usar EPI;

- Apresentar ao trabalho com sintomas de embriaguez, ou ingerir bebida alcodlica durante a jornada de trabalho;
- Fumar em locais proibidos;

- Descumprir as Normas de Seguranca e Medicina da Empresa;

B PUNIGOES

Wstitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado no cumprimento do disposto nesta Ordem de Servigo,
gerando justa causa, o qual o processo ocorrera conforme: - 01 Adverténcia por escrito;

- 01 Suspenséo do trabalho por 03 dias uteis, consecutivos e sequentes;

- Dispensa por justa causa, caso as adverténcias e suspensdes cabiveis tenham sido aplicadas e ndo tenham
surtido o efeito esperado;

- Descontos em salario ou indenizagdes em caso de danos propositais ou extravios dos EPIs, nos Termos do Artigo
|462, paragrafo 1° da CLT;

MINISTERIO DO TRABALHO

Fica a empresa ciente da obrigacdo de cumprimento de todos os termos constantes na notificagdes emitidas.

A empresa possui 10 (dez) dias para recorrer e solicitar prorrogacao do prazo.

O Presidente e Vice-Presidente da Cipa, quando houver, acompanharéo os auditores do Mte - Ministério do Trabalho
e Emprego em caso de fiscalizacao na empresa.

| MEDICINA DO TRABALHO

Devera o empregado submeter-se aos exames médicos previstos nas normas regulamentadoras;.
Fica o Médico do Trabalho da empresa encarregado de comunicar por escrito ao empregado o resultado dos
exames médicos e complementares de diagnésticos aos quais os préprios trabalhadores forem submetidos.

TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

Recebi da Empresa ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que

agora assino referente as minhas fungdes, que foi elaborada atendendo a legislagao trabalhista em vigor, a qual
cumprirei. Tomo ciéncia também, que o ndo cumprimento de qualquer item desta Ordem de Servigo, implica em
pinigdo de acordo com a legislagéao trabalhista e normas da empresa.

http://intranet.grupoecol.com .br/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario..
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' p—— ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sao José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
ALYANDD BEM LS TAR atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, 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 NA NR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIA UTIL DE CADA MES;

06. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSA NOS HORARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E 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 PARA O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Ciente:

Nome: JAIME ELIAS GONGALVES

Assinatura: £ _

ECOL COS TERCEIRIZADQS LTDA ME
: 10325.}8'3/0001-

05/07/2018 15:41
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BERVICOS TERCEIZADOA

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS

Comprovante de Devolugéo da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

LEVANDS BEM E5TAR

Nome do Funcionario: JAIME ELIAS GONGALVES

Carteira Profissional n.°: 8557024 Série: 0030 PR

PROTOCOLO:

[

Local e Data Assinatura do Funcionéario
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TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME | pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 10.325.183/0001-79 , com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 - VILA
MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:JAIME ELIAS GONGALVES, inscrito no CPF/MF sob o n°
835.481.909-44, portador(a) da Carteira de Trabalho n°® 8557024 Série n° 0030 PR, residente e domiciliado na RUA 02 -
ARAUCARIA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condicdes que integram o
contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAOQ

a. O EMPREGADOQ cumprira jornada semanal de Qva Rewnt Yvarpo horas, onde as horas
excedentes a 82 diaria trabalhadas em um dia, poder&o ser compensadas pela concessao de folgas dentro da mesma semana.

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

c. Declaram as partes que a adog&o do regime de compensagio de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a
concessao do descanso semanal remunerado.

d. As condigbes aqui previstas séo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas
insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.

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 Parana, para dirimir duvidas acerca das disposicdes do presente termo.

Londrina.pr, 0 pe Tl s pe 2014
¥ !//" DOS\‘-“*
TERCERIN
[ Ytuo ‘é\mmomsmlm .
ECOL SERVIGOS TERGEIRIZADOS LTDA ME NZ—"JAIME ELIAS GONGALVES
10.325.183/6001-79 835.481.909-44
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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 disposicdes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

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

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagéo.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ccorrerem situagées em que néo haja no
presente Codigo previséo expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o Recursos Humanos.

NOME
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