( Autenticar Ne
REGISTRO DE EMPREGADO I 001450]
Empregador CNPJ W
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME 10.325.183/0001-79
Enderego
L RUA CAETES, 192, VILAMATARAZZO, LONDRINA, PR, )
(Empragada Beneficiarios 3
CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA ISAAC MIQUEIAS PEREIRA DE SOUZA
Residéncia
Rua DIORGENES DE LIMA BRAVO, 485, FRANCISCATO, LONDRINA, PR,
- CEP: 86043-670
by J
[ | (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil 3
V| 22/03/1992 LONDRINA - PR BRASIL Casado
Pai
FILAGAO M\;\:ILSON PEREIRA DE SOUZA
DIRCE VITORIA DE SOUZA
Cédula de Identidade Data de emissao Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdo I Inser. Orgéo de Classe
48416671 18/03/2015 SSP/SP 389961930116 107 055
CTPS Série Data de expedigéo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo lCateqoria
091045 320 07/01/2010 SP 424.233.578-42
Doc. militar Categoria | Cor Sexo Grau de instrucdo
N&o Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia I Telefone Residencial lTelerone Celular
Néo
Carge | Fungéc C.B.O.
L AdXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 /
Data de Admisséo Salério Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo ]
27/11/2019 R$ 1.210,00 | Més das 07:30 as 16:30 das 11:30 as 12:30
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagio )
( FGTS | 27/11/2019
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS i)
Cadastrado em Sob n® ’ Domicilio bancario
161.80748.56-0
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
3 SEP)
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAQ
o 2
("FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODOABONO PECUNIARIO ) i Obs.: (Anotar adverténcias, susp transferéncias, elc.) )
" AN e
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS 3 RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO h
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
o AN —
( CONTRIBUIGAO SINDICAL )
g%( £ - dﬂ, oé F’Unc,’m
L4
7 CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA

OBSERVAGOES




( REGISTRO DE EMPREGADO

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME
CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA

N —

N°; 001450
CNPJ: 10.325.183/0001-79

J
INFORMAGOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO h
Data inicio Data final Dias de promogagao Fim prorrogagéo Quantidade de dias Contrato de Experiéncia
27111/2019 26/12/2019 30 25/01/2020 30 Sim )
DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO h
Data: 27/11/2019 Nome: 2-6 0730 1130 1230 1630 7 0730 1130

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 07:30 11:30 12:30 16:30
Ter Trabalhado 07:30 11:30 12:30 16:30
Qua Trabalhado 07:30 11:30 12:30 16:30
Qui Trabalhado 07:30 11:30 12:30 16:30
Sex Trabalhado 07:30 11:30 12:30 16:30
Sab Trabalhado 07:30 11:30

J




27/11/2019

CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

SERVICOS TERCEIRIZADOS

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 2203

Data de Nascimento / Local
22/03/1992 / LONDRINA - PR

Orgao Exped.Data de Exped. |
SSPR / 18/03/2015

424.233.578-42 48.416.671-2

Sexo: Masculino

Nome da Mae: DIRCE VITORINO DE SOUZA

Nome do Pai: WILSON PEREIRA DE SOUZA

Titulo Eleitor: 3899 6193 0116 / Zona: 107 / Segdo: 0055

Carteira de Motorista Tipo / Data de Validade

05457679426 B/ami2024 ]
CTPS / Data de Emissio [Série (CTPS)/Estado | PISIPASEP
091045/ 07/10/2010 [o320-sP 16180748560

A EE——— ke

DIORGENES DE LIMA BRAVO, R. 00485

|

|

|
|

CEP
JD PEROBAL 86043-670
Cidade

LONDRINA
E-mail:

° Sapato N° Calga Tamanho Camisa géncia Op / N° Conta
I S S, 264 0131001231499
elefone Residencial Telefone Celular Telefone para Recado

43) 3341-3721
Estado Civil

CASADO
Nome do Cénjuge: MONICA DE SOUZA PEREIRA
Quantidade de Dependentes: 1

|

ﬂ

|
!

Grau de Instrugédo
FUNDAMENTAL COMPLETO

J

Nome do Dependente / Data de Nascimento
ISAAC MIQUEIAS PEREIRA DE SOUZA -

ungao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

é\élx SERVICOS GERAIS - CBO: 5143- MRV ENGENHARIA

Data de Admisséao Vale Refei¢do (VR) IVaIe Transp Urb
25/11/2019 R$ 0,00 |

GAIASOFT IMPRESSAO: DENISE

l

Assinatura do Funcionario

2oondranna. YL ?///(é%mﬁ ]/c/ ﬁ/j/g/

Local e Data CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA - RG: 48.416.671-2



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME com sede na RUA CAETES i
inscrita no CNPJ sob N° 10.325.183/0001-79, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA, domiciliado na Rua DIORGENES DE
LIMA BRAVO, 485, , cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N°: 091045 série 320, doravante designado EMPREGADQ, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demals disposigdes legais vigentes:

19. O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 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 atribuicBes.

29. 0 local de trabalho situa-se na PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 115, JARDIM PRESIDENTE, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo,
transferir o EMPREGADO a titulo tempordrio ou definitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste
estado ou de outro dentro do pais.

3°, O hordrio de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:30, Saida para Intervalo: 11:30, Entrada Intervalo: 12:30 e Final do Expediente:
16:30.

4°, 0 EMPREGADO receberd a remuneraggo de: R$ 1.210,00 (um mil duzentos e dez reais ) por Més.
50. O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 27/11/2019 e término em: 26/12/2019.

6°. Além dos descontos previstos na Lel, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

7°. 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
Legislagdo vigente e demais disposicSes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

89, Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.
99,
Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

i irizados
ol Servigos Terceirzad
EcCNF‘J: 10.325.183/0001-79

O SoaSa S il (ol s

EMPREGADORA CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA

Responsével Legal (quando menor)



27/11/2019 CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - 0S

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 - OS

EMPRESA: ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME

DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA

Nome: CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA

Identidade: 48.416.671-2

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Assinatura:)(%%m ¥ /Of‘@ﬁa

(
Data: 2\ M4 |1

OBRIGAGOES DO EMPREGADO

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

- Comunicar todas as condi¢ées inseguras presentes no ambiente ao supervisor imediato;

- Usar obrigatoriamente os Equipamentos de Protegéo Individual Indicados para a fungio;

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

- Executar as tarefas que lhe forem delegadas apés treinamento especifico para execugdo 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 aplicagido das Normas Regulamentadoras - NRs;

ATIVIDADES REALIZADAS

Executa atividades de:

- Realiza limpeza em geral, do piso, mobili4rios, instalagdes sanitarias e recolher lixo das salas;

RISCOS DAS ATIVIDADES

- Risco Quimico: Saponéceos comuns;
- Risco de biolégico: Virus, bactérias e fungos.

EPI's UTILIZADOS

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

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZAGCAO DA ATIVIDADE

- Utilizar os EPI's, sempre que for executar as atividades de limpeza.
- Sempre estar atento 4 execugdo das atividades.

TREINAMENTOS EXIGIDOS

- Treinamento Introdutério.
- Treinamento de EPls,




27/11/2019

CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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 emissio |- Comunicar ao Ministério do Trabalho;
da Cat; - Avisar a Diregéio da Empresa;
- Avisar a familia do acidentado; - Realizar anélise de acidentes pela CIPA, quando houver;
- Comunicar ao Presidente da Comisséo Interna de = Enviar a Cat - Comunicagéo de Acidente do Trabalho
Prevengio de Acidentes - Clpa, quando houver; para o INSS - até o 1° dia (til apés o acidente;

ACIDENTE LEVE

- Comunicar imedlatamente ao encarregado;

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

- Encaminhar ac hospital, se necessério;

- Comunicar ao setor de pessoal para emissdo de Cat;

- Realizar andlise do acidente pela Cipa e SESMT quando houver:

PROIBIGOES

- Deixar de usar EPI;

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

- Descumprir as Normas de Seguranga e Medicina da Empresa;

PUNICOES

Constitui 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 ltels, consecutivos e sequentes;

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

- Descontos em salério 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 clente da obrigagéo de cumprimento de todos os termos constantes na notificagées emitidas.

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

O Presidente e Vice-Presidente da Cipa, quando houver, acompanhario os auditores do Mte - Ministério do Trabalho
e Emprego em caso de fiscalizagdo 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 meédicos e complementares de diagnésticos aos quais os préprios trabalhadores forem submetidos.

TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

Recebi da Empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que
agora assino referente as minhas funcdes, que fol elaborada atendendo a legislagéo 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 legislagdo trabalhista e normas da empresa.

Assinatura do Funciondrio

oo, , A AN A /V%"?""’" Vool (@

Local e Data CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA



27/11/2019 CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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 - VIL#
MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:CLAUDEMIR PEREIRA DE SOQUZA, inscrito no CPF/MF
sob o n° 424.233.578-42, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 091045 Série n® 00320 - SP, residente e domiciliado na
DIORGENES DE LIMA BRAVO, R. 00485 - LONDRINA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tdm justo e acertadas a
seguintes condi¢des que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSACAO

a. 0 EMPREGADO cumprira jornada semanal de L\U\ horas, onde as horas
excedentes a 8° diaria trabalhadas em um dia, poderéo ser compensadas pela concess&o de folgas dentro da mesma semana.
b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregad
trabalhara em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adogéo do regime de compensag&o de jornada de trabalho 12 x 36 Ja embute nos dias de folgas a
concessdo do descanso semanal remunerado.

d. As condigBes 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, elegendc
o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parané, para dirimir duvidas acerca das disposigbes do presente termo.

LOndrlna_PR’ li; DE /Y\JQH»—W\-QAQ- DE &O\Q\

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME vl CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA
10.325.183/0001-79 424.233.578-42



27/M11/2019 CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

£ ERC - ..
| — ECOL Servigos Terceirizados
®
% Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sio José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
LEVANDD BEM ESTAR 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: CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA

Assi?mﬁ///f"" ‘ f (}{ﬁ(f’i}ﬁ

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME
10.325.183/0001-79



TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFQRMES E EPI - Equipamento de Protegéo Individual

1 - NOME DO FUNCIONARIO: CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA |2 - EMPRESA: ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME

5 - DATA DE DEMISSAO:

3 - FUNGAO: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20 4 - DATA DE ADMISSAQ: 25/11/2019

Em atengdo & portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegao individual
(EPI's), abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 187 da CLP, com redagéio da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto
do(s) mesmo(s) e fui orientado da abrigatoriedade do uso. COMPROMETQ-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a
nao utilizagao dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo
V, segéo 1, artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagéo, uso correto, e a devolugéo ao Dep. Seguranga
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 comunicagéo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragio que o torne impréprio para uso.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPI — EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

1 ~NOME DO FUNCIONARIO: i S 2 - EMPRESA:
/ i . # . . - S o
ﬁkJ.T\quQt\Shmy\ (eitird \\;ﬂ .!MKVCN\\J \.Mm\u@r vW W/\_.\be 1“.%\\0\%\_ ) \OO\T 2
3 -FUNCAO: i 4 — DATA DE ADMISSAOQ: = 5-DATA Umg_mw‘p%“

Em atengao a portaria Ministerial n°® 3.214 de 08/06/1 978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegéo individual (EPI's), &
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagdo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orienta
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nio utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pe
em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secao 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME pc
guarda, conservagéo, uso correto, e a devolugso ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda, extravio ou ¢
por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagdo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragé@o que torne improprio para |
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e ?bﬁgsg Egﬁanﬁﬂﬁomﬂvﬁﬁ&u
- plra evitar a sua repetiglo.

ma voeé for acidentado, _sdg__ouomo o socorro médico ade-
quado. Niio deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para 0
agravamento de sua lesdo. .

Se vocé nio ¢ eletricista, nfio se meta a fazer servigos'de
cletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, #Euuwm sera tarde demais.

. Znﬁ%ﬂnﬁ%@ﬁnﬁgg&%bnang

mestres e chefes. '

Oo:wmﬁﬁaﬁnﬁﬁmﬂm%g&gﬂao&ni

trabalha. Conversa e discussdo no ﬁv&g%u% f

pela desatengéo.

Q_wnam_ﬁéaggggagaﬁnﬂgn
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas 0o fazem
parte do seu uniforme de trabalho.
_, Mantenha sempre as guardas protetoras E.m maquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que conserta-la ou lubrificé-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de prote¢do adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em scu local de trabalbo. Vocé pode ter

Mmlsm DO TRA

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVID

r necessidade de usa-los algum dia.

E EMPRE
ENCIA SO

i

BALHO

GO

TNUITIETO vovvereneenissserasessesasersinssnsssssssnsnn

516

7

ASSINATURA DO PORTAD

(%:«’fﬂdé/%mf@bé




Nome..#ned

Peressrrasasarrnaey

Loc. Nasc. ¢

YA o

1 Data Emissdo ..%%:

: = ; : -
CLFERIEIRE P E 7 ine
8.7 B 2 R
‘S BEEE-A-D
H S
‘ ’ ‘.ggl
SRR SERNNTLEREEN LB
o
3 i i S T T A g;
1 i BE
| i : n
'f g1
i £ 5, B
= P viii B
i P00
HE : ,”:?-L’ o




(

- CONTRATO DE TRABALHO
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CONTRATO DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO
Empregador : ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA -
CNPJn®  : 10.325.183/0001-79

-Enderego : CAETES n® 192

Municipio/UF: LONDRINA / PR
Esp. Do Estabel.: Limpeza em prédios e em domicilios

Cargo » AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
C.B.O. : 514320

Admissdo : 27/11/2019

Registro n° - Fis/Ficha: 1450

Remuneragdo especificada : R$ 1.210,00
(um mil duzentos e dez reais ) por Més.
O e

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME

Ass. do enibfegador ou a rogo c/test.

................................................................................




ANOTACOES GERAIS
(Atestado médico, alteragéio do contrato do trabalho,

1ros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

regis-

47

ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragiio do contrato do trabalho, regis-

i tros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

Contrato de Experiéncia
CLAUDEMIR PEREIRA DE souza
Admitido em 27/11/2019 + a titulo de

:conforme contrato assinado a pa
‘com término em 26/12/2019,

| —
;&m’sab.\p
EcCoL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME

!

Prorrogacio de Contrato de Experiéncia

Por mutuo acordo entre as partes,
experiéncia que vence em 26/12/2019
mais dias, com termino em

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME

experiéncia
rte, pelo prazo de 30 dias

C contrato de
, fica prorrogado por
/ §
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94 - Tl (43) 3323-7772

SEGMED
SEGURANCA £
MEDICINA DO
TRABALHO

Z-mail. iencimentosegimed @gmail.com

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento a Legislagdo Trabalhista Art. 168 169 da Secgdo V do Tituio I da CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho e Lels 7855/89 e
6514/77. Portaria 3214/78 (NR-7) e Portaria n° 24 de 29/12/1644 - PCMSO - Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional

Empresa: ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA Funcio: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Nome: CLAUDEMIR PEREIRA DE SOUZA RG: 484166712
Setor: LIMPEZA |

Data de Nascimento:  22/03/1992

_Xj Admissional ] Demissional r Periddico [l Mudanga de Fungio '_¥ Retorno ao Trabalho F ] Semestral
EXAMES COMPLEMENTARES
PROCEDIMENTOS DATA PROCEDIMENTOS DATA
AVALIACAO CLINICA, ABRANGENDO 25/11/2019 HEMOGRAMA COMPLETO (COM AVALIAGAO DE 25/11/2019
RISCOS OCUPACIONAIS A QUE FOI SUBMETIDO
Fisico: Ruidos
Quimico: Produtos de Limpeza
Biologico: Virus, Bactérias, Fungas
CONCLUSAOQ
7)( APTO INAPTO

Permissac pera rabalho em altura: __ éi;d - o ) -_")( ;ViNi;_ - . = 7

Permissao para irabalno confinade: | SIM 7): NAO
OBSERVACOES:

VALIDADE: 25/11/2019 A 25/11/2020

Dr Lucas C C Marquese - 24666
Médico Coordenador

Deciara para fins que tui clinicamente examinado e recebi 24 via do ASQ - Atestade de Saude Ocupacional Em- i

Assinatura do Funcionario







