REGISTRO DE EMPREGADO
=== 1y UL EMPFREGADO
EMPREGADOR: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA
ENDERECO: RUA CAETES, 192 - BAIRRO: VILA MATARAZZO

INSCRICAO FEDERAL: 10.325.183/0001-79 CNAE: 8129-0/00 CEP: 86026-410

MUNICIPIO: Londrina - PR
_Mmm_w._.mo_ 001223 _zO_sm" JOSE BORGES r\_>4m_oc_.>2mmw.og _
_ FILIAGAO: PAI: ZEFERINO BORGES PONTES NACIONALIDADE: BRASIL
__MAE: MARIA OVIDIA NACIONALIDADE: BRASIL
NASCTO: 22/04/1969 SEXO:MASCULINO NATURAL DE: JARDIM ALEGRE / PR NACION.: BRASIL EST.CIVIL: CASADO
ENDERECO: R. JULIA MARIA DA COSTA, 760 - COMPLEMENTO: - CEP: 86188-080 Ecol S ino.n. Terteirizadas
BAIRRO: NOVO BANDEIRANTES MUNICIPIO: CAMBE - PR FONE: (43) 8417-6188 (43) 8417-9949 OZE 10.325.183/0001-75
IDENTIDADE CART.TRABALHQ PIS/PASEP CART.NAC.HAB. CPF/CIC \
RG:  5125.993-9 /PR NUMERO: 73845 124.89647.97-2 NRO: 738.274.449-34 I\
| EMISSAO: 01/10/1987 SERIE: 0043 -UF: PR |CAD. EM: CAT: )
L JORGAO: ssp PR EMISSAO: 03/12/1992 BCO: 0 Ag. 0 VENC.: AUTENTICACAO
GRAU DE INSTRUGAO: 2° GRAU. completo - HAB.PROFISSIONAL: - CONSELHO - REG.PROFISSIONAL - REGIAO:
ADMITIDOEM:  29/02/2016 PARA A FUNGAO DE: AUXILIAR DE LIMPEZA (CBO:5143-20) COM O SALARIO DE R$ 1.070,00,00 POR MES
TERMINO DO CONTRATO: 28/05/2016
ADICIONAIS DE

LOCACAO: 01.001.0109.0000

GRUPO ECOL

IMCOPA CAMBE

HORARIO DE TRABALHO: DIas NORMAIS - DAS 07:00 AS 16:00 HORAS, COM INTERVALO DAS :11 AS 12:00

DIAS DIFERENCIADOS - DAS 07:00 AS 11:00 HORAS, (SABADO )
DESCANSO SEMANAL: DOMINGO

PARA REFEICAO E DESCANSO. (SEGUNDA, TERCA, QUARTA, QUINTA, SEXTA)

OPCAO PELO FGTS EM:

29/02/2016 ULTIMO EXAME MEDICO PERIODICO EM:
DEPOSITO NO BANCO

0 , AG.

MEMBRO DA CIPA COMO
TREINAMENTO EM

BENEFICIARIOS - NOME DATA NASCIMENTO GRAU DE PARENTESCO

MARIANE GOMES TENORIO BORGES 15/02/2005 FILHO (A)

fl.N\VQ.m\ﬂn ]

Qon e

/ ASSINATU

POLEGAR DIREITO

RA DO EMPREGADO

Documento emitido em 26/02/2016, as 1 4h44min, conforme instrugbes da portaria 4

{

1 do Ministério do Trabalho e Emprego de 28/03/2007.




ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 6410-15 Nome: JOSE BORGES /Fun¢io: TRATORISTA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Operam, ajustam e preparam méquinas e implementos agricolas. Realizam manutengdo em primeiro nivel de maquinas e implementos. Empregam
medidas de seguranga e auxiliam em planejamento de plantio. Operar o trator, preparando terreno, utilizando diversos implementos agricolas. Zelar
pela conservagdo do trator que trabalha, observando diariamente o nivel de 6leo, repondo 4gua do radiador ¢ bateria, verificando o funcionamento do
trator; comunicar qualquer irregularidade imediatamente ao supervisor do setor para providenciar a manutengdo mecénica ou elétrica, visando evitar
desgastes de maior consegiiéncia; Trabalhar em conformidade com as normas de seguranga e medicina do trabalho.

RISCO DA OPERAGAO

Risco Fisico: Ruido / Radiagdo Nao Ionizante ( Sol )

Risco Quimico: Poeiras

Risco Ergondmico: Levantamento Manual de Peso e Postura Inadequada

Risco de Acidente: Queda de Nivel Diferente, Animais Pegonhentos e Ferimentos nas Maos

EPI’'s RECOMENDADOS

¢  Luva de Vaqueta, Respirador PFF-1contra poeira, Oculos de Protegdo ¢ Camisa de Manga Comprida, Capacete de Seguranga, Cinto
Talabarte, Cinto Paraquedista, Bota de Seguranga, Protetor Auricular

MEDIDAS PREVENTIVAS

-E proibido realizar atividades de riscos sem estar utilizando os E.P.I's indicados para a fungao
Ao utilizar o trator ficar atento quanto ao acoplamento dos equipamentos no sistema
hidraulico. Sempre calgar e desligar os mesmos das tomadas quando tiver que fazer algum
tipo de ajuste. Observagao: No inicio das atividades sempre inspecionar os pontos criticos do
trator e equipamentos

Quando for fazer alguma operacio em terrenos irregulares manter velocidade compativel com
as condigoes adversas

Nio executar servicos na qual vocé nio esta treinado e habilitado a realizar. 05) Comunicar
toda ocorréncia de incidentes/acidentes para sua chefia, mesmo que tenha ocorrido fora do
ambiente de trabalho

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

- Nio opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;

- Nao ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com 0 mesmo em funcionamento;

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegdo dos usudrios;

- S6 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento; - Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Nio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

-Nio ¢ permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuigao de energia ou painel energizado;

- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

- Informe ao responséavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder a frequente higienizagdo das maos;

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

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;

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

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

- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trénsito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigdo visual;
- Trabalhe com os EPI’s recomentados; ndo improvise EPI’s e EPC’s;

- Participar dos exames peridédicos quando convocado;

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

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

- Magquinas ndo € transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

PROIBIGOES:

- 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;

B proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
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ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

- Utiliza o uniforme com a logo da empresa a penas a trabalho
- Todo funcionério deveré ter o cuidado necessdrio com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal.

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogoes bésicas de prevengdo e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagdo dos EPI’s
PROGEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo 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 investigagdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO, no todo ou em parte, constituiré ATO FALTOSO sujeitando 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 orientagao 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 disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Declaro que recebi cépia do documento acima, com informacdes sobre seguranca do trabalho na drea rural, conforme estabelecido na NR-31
da portaria n° 84 de Janeiro de 2004. CIA AGROPECUARIA MONTE ALEGRE, 30 DE MAIO 2.017

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”. 0(_/7

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.
Data Ass.Funcionario Ass. Técnico em

O?-l “)wa ‘ L Seguranga dg¢ Trabalho
4 0
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ANGEAOES GERALS ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho,

" : Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho
registros profissionais e outras anotages autorizadas por lei) ¢ ’ e '

registros profissionais e outras anotages autorizadas por lei)

£rpregador:ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA i
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J: 10.325.183/0001-79

Inderego: RUA CAETES, N° 1 92
VILA MATARAZZO LONDRINA-PR

Zsp. do estabeleciment 8129000

~argo: AUXILIAR DE LIMPEZA CBO N° 5143-20

oata de admissao: 29/02/2016
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testado

0

CONTRATO DE EX?ERIENCIA
Admitido en 29/02/2016 , mediante contrato de
9xperiéncia de 30 as, a vencer em 29/03/2016
conforme Art. 433 paragrafo 2° "C" da CLT. Apbs
esta data nio havendo, manifestagdo em contrario,
fica prorrogado ate 28/05/2016 , obedecendo ©

5 .da CLT.

disposto no paragrafo uGnico ;ﬁSJ 445,

s

regador ou a rogo com testemunha
C110.325.183/0001-79
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EMPREGADOR: ECOL SERVICOS TE

REGISTRO DE EMPREGADO
RCEIRIZADOS LTDA

ENDERECO: RUA CAETES, 192 - BAIRRO: VILAMATARAZZO

INSCRIGCAO FEDERAL: 10.325.183/0001-79

CNAE: 8129-0/00 CEP: 86026-410 MUNICIPIO: Londrina - PR

JOSE BORGES

_ REGISTRO: 001223 | NOME: MATRICULA 01223 001
! FILAGAO: PAI: ZEFERINO BORGES PONTES NACIONALIDADE: BRASIL
" MAE: MARIA OVIDIA NACIONALIDADE; BRASIL /
NASCTO: 22/04/1969 SEXO:MASCULINO NATURAL DE: JARDIMALEGRE / PR NACION.: BRASIL EST.CIVIL: CASADO m
|ENDERECO: R. JULIA MARIA DA COSTA, 760 - COMPLEMENTO: - CEP: 86188-080 Sond mm%,a Terteitizados
BAIRRO: NOVO BANDEIRANTES MUNICIPIO: CAMBE - PR FONE: (43) 8417-6188 (43) 8417-9949 CNPY: Swmpmm\og 175
IDENTIDADE CART.TRABALHO PIS/PASEP CART.NAC.HAB. CPF/CIC \y
RG: 5.125993-9 /PR NUMERO: 73845 124.89647.97-2 NRO: 738.274.449-34
EMISSAO: 01/10/1987 SERIE: 0043 -UF: PR |CAD.EM: CAT: }
| I—
GRAU DE INSTRUCAO: 2° GRAU. completo - HAB.PROFISSIONAL: - CONSELHO - REG.PROFISSIONAL - REGIAO:
ADMITIDO EM:  29/02/2016 PARA A FUNGAO DE: AUXILIAR DE LIMPEZA (CBO:5143-20) COM O SALARIO DER$ 1.070,00,00 POR MES
TERMINO DO CONTRATO: 28/05/2016
ADICIONAIS DE
LOCACAO: 01.001.0109.0000 - GRUPO ECOL - ECOL - IMCOPA CAMBE -
HORARIO DE TRABALHO:

DIAS NORMAIS - DAS 07:00 AS 16:00 HORAS, COM INTERVALO DAS :11 AS 12:00 PARA REFEICAO E DESCANSO. (SEGUNDA, TERCA, QUARTA, QUINTA, SEXTA )
DIAS DIFERENCIADOS - DAS  07:00

DESCANSO SEMANAL: DOMINGO

AS 11:00 HORAS, (SABADO)

OPCAO PELO FGTS EM:
DEPOSITO NO BANCO

29/02/2016

0 ,AG.

ULTIMO EXAME MEDICO PERIODICO EM: MEMBRO DA CIPA COMO

TREINAMENTO EM

BENEFICIARIOS - NOME

MARIANE GOMES TENORIO BORGES

DATA NASCIMENTO GRAU DE PARENTESCO

15/02/2005 FILHO (A)

-

lose RounlesS
ASSINATURA DO EMPREGADO

POLEGAR DIREITO

Documento emitido em 26/02/2016, as 14h44min, conforme instrugdes da portaria 41 do Ministério do Trabalho e Emprego de 28/03/2007.
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ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho,
registros profissionais ¢ outras anotagdes autorizadas por lei)

CONTRATO DE EXPERIENCIA

Admitido en 29/02/2016 » mediante contrato de

experiéncia de 30 as, a vencer em 29/03/2016
conforme Art. 433 paragrafo 20 nc" da CLT. Apds

esta data nao navendo, manifestagdo em contrario,
fica prorrogado ate 28/05/2016 , obedecendo 0
disposto no paragrafo unico

Tegador ou a rogo com testemunha

C110.325.183/0001—79
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DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

JOSE BORGES portador (a) da cédula de identidade RG

5.125,993-9 residente domiciliado a R. JULIA MARIA DA COSTA, 760
portador (a) do PIS 124.89647.97-2 empregado da empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS
LTDR, CNPJ: 10.325.183/0001-79, Localizado na Rua CAETES, 192, RESID., VILA MATARAZZO, em

Londrina - Paranid, atendendo ao que determina a lei n°® 7.418/85, alterada pela Lel n®
7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n® 95.247/87, Declaro:

Autorize 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 seguintes Meios de
transporte

( )} 8IM (){) NAO

( ) Metropolitano { y Urbano ( ) Metropolitano/Ubarnc

Que Tenho conhecimento de que as informacdes prestadas nesta declaragéo deverdo ser
utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo das mesmas, sob pena de suspensao do
beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia

1. OQue utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-
Trabalho e Vice-Versa;

2. Que tenho conhecimento de gue a declaragdo com informagdes falsas e O uso indevido do
Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a cessacdoc do contrato de
trabalho.

Londrina, &Es de ha“ﬂl{"\.o de Mx@

o

— JOSE BORGES




TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 10.325.183/0001-73,
com sede em Londrina - Parané, na Rua CAETES, 192, RESID. VILA MATARAZZO, em Londrina -
Parand, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

JOSE BORGES
inscrito no CPF/MF sob o n® 738.274.449-34 5
portader(a) da Carteira de Trabalho n® 73845 Série n® 00043

residente e domiciliado na Rua/Av. R. JULIA MARIA DA COSTA, 760
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes gue
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de horas,
onde as horas excedentes & 8* didria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas pela

concessdo de folgas dentro da mesma semana.

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

¢. Declaram as partes que a adocdo do regime de compensac¢ido de jornada de trabalho 12 x 36
jé& embute nos dias de folgas a concessdc do descanso semanal remunerado.

d. As condigdes agul previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo
EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. 0 presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas
vias de igqual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado do Paranéd, para
dirimir dévidas acerca das disposigdes do presente termo.

LONDRINA, DE DE

G2

ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA JOSE BORGES




10.

11.

CIENTE:

DIRETRIZES

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

ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, SUSPENSAO DE ATE
TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA CAUSA; ‘
ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;

ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI’s, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU
USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME
DETERMINADO A NR-6;

ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO 52(QUINTO) DIA UTIL DE CADA MES;
ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

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

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

ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA,
APENAS FORA DO LOCAL DE TRABALHO.

ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO,
TELEFONEMAS PARTICULARES SE NECESSARIO DEVEM SER COMUNICADOS PARA O
ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR.

E ESTREITAMENTE PROIBIDO REPORTAR DUVIDAS AO CLIENTE, BEM COMO,
DEIXAR ATESTADOS OU APRESENTAR RECLAMACOES PERTINENTES A ECOL. PARA
ESTES FINS, FALAR COM O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR

FUNCIONARIO(A)

ASSINATURA:

ECOL Servigos Terceirizados




q
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS

o da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

Comprovante de Devoluga
e

Nome do Empregado: W
_ﬁﬂi/‘ Série: _@Q(_LLL—.%/——— UF=_£K—/

Carteira Profissional n.%:

rteira de Trabalho € Previdéncia Social.

dos fins, que recebi minha Ca
PROTOCOLO:

Declaro para devi

Data: A

RA




78 d 0s N° DO PROTOCOLO(CAdigo de recabimento)
i PR

LRFAPR

ACORDO PARA COMPENSACAO DE HORAS DE TRABALHO

Entre a Ecol Servigos Terceirizados Ltda., estabelecida na Rua

Caetés n°192, com ramo de IL.impeza & Conservacdo, € O seu empregado

_ 7@5(’ @&/’l 6:@3 , portador da CTPS de n° EZﬁUﬁ

série oo 3 fi , fica convencionado de acordo com o disposto do art.

59, § 2°, da CLT, aprovado pelo Decreto-Lei n® 5.452 de 01/05/1943,

que no periodo de 48 /o6 / Qolf a 43 ok I Qelt o

colaborador estara de folga devido ao acumulo de
.,ﬁ// A /} = w/ﬂﬂél?j‘ﬂv% Cr o Heongll Og ) horas extras

realizadas desde o dia Z% / ﬁé / Qo/é atée
13 106 26

E, por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam

o presente acordo em duas vias.

Local e data: C/ﬁ?p{?')f : Q-r(% de Sd/'//’/ ) de ;{&.

v Jou Roge

EMPREGADO

EMPREGADOR




rceir\izados N° DO PROTOCOLO(Cadigo de recebimento)
3 iz !

ACORDO PARA COMPENSAGAO DE HORAS DE TRABALHO

Entre a Ecol Servigos Terceirizados Ltda., estabelecida na Rua
Caetés n°192, com ramo de Limpeza & Conservacdo, e o seu empregado

Sg{(ﬂ é- ’\5 /’)Q&‘,: S , portador da CTPS de n° 1/2636/'5,‘

série OO ;, fica convencionado de acordo com o disposto do art.

59, § 2°, da CLT, aprovado pelo Decreto-Lei n°® 5.452 de 01/05/1943,

que no periodo de J'L /_Qﬁ/ Q;g/é a / / o

colaborador estara de folga devido ao acunulo de

U( vaf'?ﬂo (o 0\AS ({.o 5 horas extras

realizadas desde o dia z@/ ,«;,’)-/ lg/é até
/ /

E, por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam

0 presente acordo em duas vias.

Local e data: (ZAur® /i~ , AL ae Vi il il de L4

EMPREGADOR



ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS

Comprovante de Devolucio da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

Nome do Empregado: Le” . 527 &
Carteira Profissional n.o: . 5 By )~ Série: _ L0 ¢ UF: 7‘)§

Declaro para devidos fins, que recebi minha Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,

Data; 2C (o | Lol € PROTOCOLO:

ASSINATURA




ACORDO PARA COMPENSACAO DE HORAS DE TRABALHO

Entre a Ecol Servicos Terceirizados Ltda., estabelecida & Rua:
Caetés, n°l192, com ramo de Limpeza & Conservacdo, e o seu empregado,

SC)S{:: (bO(LCbgg , portador da CPF de n°
F382FY Y4 {{ Y 3fica convencionado de acordo com o disposto do

art. 59, § 2°, da CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n°® ©5.452 de
01/05/1943, que no periodo deQg /Lo / 6 a ©5 /€7 /<6 o

colaborador estara de folga devido ao acumulo de

g.'()() horas extras realizadas

desde o dia £G / 4©/ 7 a 5L /7w /&

E, por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam o

presente acordo em duas vias.

Local e data: é///’/tf//%, ; /& de ,Uoﬂf//ﬁ(zo
de (!:ég/é s

¥y eofe Don dEg
(. o

EMPREGADO

EMPREGADOR



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.325.183/0001-79,
com sede em Londrina - Paran&, na Rua CAETES, 192, RESID. VILA MATARAZZO, em Londrina -
Parana, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

JOSE BORGES ’
inscrito no CPF/MF sob o n° 738.274.449-34 ,

portador (a) da Carteira de Trabalho n° 73845 Série n° 00043 i
residente e domiciliado na Rua/Av. R. JULIA MARIA DA COSTA, 760 :
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO CONTRATO DE TRABATHO

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

2. E vedados as partes alegar o desconhecimento da lei, bem como das disposic¢des constantes
degte contrato individual de trabalho.

3 contrato, inicialmente, serd a titulo de experiéncia, com prazo total de duracéao
previsto de 30 (trinta) dias. Em caso de rescisdo até o termo pré-fixado do contrato,
caberd ao EMPREGADO apenas a indenizacgdo prevista na legislacgdo vigente.

4. Se a prestacido de servigo exceder aos 30 (trinta) dias iniciais, o contrato de trabalho
a titulo de experiéncia poderd ser renovado, sendo que a superacdo de 90 (noventa) dias o
converterd automaticamente em por ‘prazo indeterminado’, sendo ao EMPREGADO garantidas
todos os beneficios em lel previstos.

5. O EMPREGADO deveréa exercer a funcgdo de OPERACIONAL

Por livre determinacdo da empresa, o EMPREGADO poderéd ser transferido para outra funcéo
diferente da que foi contratado inicialmente.

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

7. E obrigatério durante o exercicio do trabalho a utilizacdo de crachés de identificacdo,
dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equipamentos de protecdo individual (EPI’s)

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO é de 44 (quarenta e quatro) horas semanais, facultada
a adocdo do sistema de compensacdo de jornada de trabalho ou adocdo de banco de horas,
conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociag&do Coletiva com o sindicato da
categoria.

9@ EMPREGADO deverd cumprir o horario de trabalho que lhe foi designado, anotando nos
Ca_tdes-ponto a jornada integralmente laborada.

10. O registro de horario nos cartdes-ponto é ato personalissimo do EMPREGADO, sendo
expressamente vedado que outra pessoa 0s anote.

11. Ndo serido permitidos atrasos, sendo que os minutos que estiverem em desacordo com ©
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.

8.1. Em caso de defeito nos equipamento de protecdo individual, é obrigacdo do EMPREGADO
comunicar imediatamente a empresa e suspender a execugdo dos servicos até que estes sejam
substituidos.

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

14. Em caso de acidente de trabalho é obrigag¢do inescuséavel do EMPREGADO a de comunicar
seus superiores imediatamente.

15. A inobservancia de quaisquer previsfes contidas neste contrato individual de trabalho
serad punivel com adverténcias, suspensdes ou até mesmo a demissdo por justo motivo.

II. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA



TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.325.183/0001-79,
com sede em Londrina - Parana, na Rua CAETES, 192, RESID. VILA MATARAZZO, em Londrina -
Parana, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

JOSE BORGES

inscrito no CPF/MF sob o n° 738.274.449-34 ,

portador(a) da Carteira de Trabalho n° 73845 Série n° 00043
residente e domiciliado na Rua/Av. R. JULIA MARIA DA COSTA, 760

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condic¢bes que
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSACAO q
4

a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de horas,
onde as horas excedentes a 82 diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas pela
concessdo de folgas dentro da mesma semana.

h™aFaculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de
t..obalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na seguinte por 4
dias.

c. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensacido de jornada de trabalho 12 x 36
ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal remunerado.

d. As condicdes aqui previstas sdo 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 davidas acerca das disposig8es do presente termo.

LONDRINA, ol DE DANRAIINS DE oLO\6

-~ vehoc 1220004479 @

n
ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA JOSE BORGES




DECLARAGCAO DE VALE TRANSPORTE

JOSE BORGES portador (a) da cédula de identidade RG

5.125.993-9 residente domiciliado a R. JULIA MARIA DA COSTA, 760
portador (a) do PIS 124.89647.97=-2 empregado da empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS
LTDA, CNPJ: 10.325.183/0001-79, Localizado na Rua CAETES, 192, RESID. VILA MATARAZZO, em
Londrina - Parand, 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 Saldrio base que para deslocamento
Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, Tenho a Necessidade de utilizar os seguintes Meios de
tranhsporte

( ) sSIM (X ) NAO
( ) Metropolitano ( ) Urbano ( ) Metropolitano/Ubarno

-

Que Tenho conhecimento de que as informagcdes prestadas nesta declaracdo deverdao ser
utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo das mesmas, sob pena de suspensdo 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 declaracdo com informag¢des falsas e o uso indevido do
Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a cessacdo do contrato de

trabalho.

-~ . \
b ‘drina,O‘?\ de QW\&N\S de &OIE)

JOSE BORGES



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS
LTDA, pessoca juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 10.325.183/0001-79,
com sede em Londrina - Paranéd, na Rua CAETES, 192, RESID. VILA MATARAZZO, em Londrina -
Paranid, simplesmente denominada EMPREGCADOR e de outro:

JOSE BORGES :
inscrito no CPF/MF scb o n° 738.274.449-34 "

portador(a) da Carteira de Trabalho n® 73845 Série n°® 00043 ,
residente e domiciliade na Rua/Av. R. JULIA MARIA DA COSTA, 760 i

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condicoes que
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO CONTRATO DE TRABALHO

1. O presente contrato de trabalho & regido pelas normas prescritas pela Consolidagdo das
Leis do Trabalho (Decreto- Lei n® 5,452/43).

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

3. O contrato, inicialmente, serd a tituloc de experiéncia, com prazo total de duracdo
previsto de 30 (trinta) dias. Em caso de rescisdo até o termo pré~fixado do contrato,
cabera ao EMPREGADO apenas a indenizagdo prevista na legislacdo vigente.

4. Se a prestacdo de servigo exceder aos 30 (trinta) dias iniciais, o contrato de trabalho
a titulo de experiéncia poderd ser renovado, sendo gue a superacido de 90 (noventa) dias o
convertera automaticamente em por ‘prazo indeterminado’, sendo aoc EMPREGADO garantidas
todos os beneficios em lei previstos.

5. O EMPREGADO deveréd exercer a funcio de OPERACIONAL

Por livre determinagado da empresa, o EMPREGADO poderé ser transferidoc para outra funcio
diferente da que foi contratado inicislmente.

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

7. E obrigatério durante o exercicio do trabalho a utilizagdo de crachas de identificacéao,
dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equipamentos de protecgdo individual (EPI's)

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO & de 44 (quarenta e gquatro) horas semanais, facultada
a adogao do sistema de compensacdo de jornada de trabalho ou adocdc de banco de lLioras,
conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociagdo Coletiva com ¢ sindicato da
categoria.

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

10. O registro de horério nos cartdes-ponto € ato personalissimo do EMPREGADO, sendo
expressanente vedado gue outra pessoa o0s anote.

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

iz. O EMPREGADO compromete-se a utilizar os eguipamentos de protecgido individual (EPI s)
fornecidos pela empresa para as atividades gue necessitarem, assinando a ficha de retirada
de equipamentos ou termo equivalente.

8.1. Em caso de defeito nos equipamento de protecio individual, é obrigacdoc do EMPREGADO
comunicar imediatamente a empresa e suspender a execugdo dos servicos até que estes sejam
substituidos.

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

4. Em caso de acidente de trabalho é obrigagdo inescuséavel do EMPREGADO a de comunicar
eus superiores imediatamente.

5. A inobservé@ncia de guaisquer previsbes contidas neste contrato individual de trabalho
sera punivel com adverténcias, suspensdes ou até mesmo a demissdo por justo motivo.

II. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA ﬁ(z;g%%%;;gésaﬂﬂ”‘w

w
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