Rua DA FRAMBOESA, 57, MARABA, LONDRINA, PR, - CEP: 86035-610

L

S " i
R ( REGISTRO DE EMPREGADO I 001367 |
Empregador CNPJ A
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME 10.325.183/0001-79

Enderego

L RUA CAETES, 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA, PR,

Empregado Beneficiarios w

VERA LUCIA RODRIGUES GONCALVES
Residéncia

e
| | (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil h
07/01/1966 LONDRINA - PR BRASIL Casado
Pai
FILAGAO Mél:LIO RODRIGUES
MARIA APARECIDA
Cédula de Identidade Data de emissdo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secédo Inscr. Orgéo de Classe
‘ 46190270 16/05/1986 SSP/PR 042511680671 041 0196
" CTPS Série Data de expedicdo da CTPS UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
‘ 34863 00011 06/01/1982 P 661.474.929-34
| | Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucao
\ Nzo Informada Feminino Ensino Fundamental Completo
‘ Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 000-00000000
Cargo Fungao c.B.O
S — ~ | {_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Data de Admissé&o Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
29/12/2018 R$ 1.074,27 | Més das 14:30 as 22:30 das 18:00 as 19:15
FGTS Opgdo em Conta vinculada no banco ‘ Data da Retificag@o
29/12/2018
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario
121.16261.91-2
N° banco Agéncia cbdigo l End. da agéncia
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
L i
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensoes, transferéncias, etc.)
. | ,
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
( il o

( CONTRIBUICAO SINDICAL

OBSERVAGOES

Yo b o \Dod% S

VERA LUCIA RODRIGUES GOKI,CALVES




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME com sede na RUA CAETES ,
inscrita no CNPJ sob N 10.325.183/0001-79, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) VERA LUCIA RODRIGUES GONCALVES, domiciliado na Rua DA
FRAMBOESA, 57, , cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N°: 34863 série 00011, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigoes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhara para @ EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

20. 0 local de trabalho situa-se na CAETES , 192, VILA MATARAZZO, 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 pafs.

30. O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 14:30, Saida para Intervalo: 18:00, Entrada Intervalo: 19:15 e Final do Expediente:
22:30.

40. 0 EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 1.074,27 (um mil setenta e quatro reais e vinte e sete centavos) por Més.

50, O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 29/12/2018 e término em: 27/01/2019.

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

70. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagio vigente e demais disposicGes inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

80, Permanecendo o EMPREGADO a servico ap6s o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

99,

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

OLL’\Q MQLL/‘» S Buoe Qadkwsads

\EH‘P{EGADORL\ VERA LUCIA RODRIGUES GONCALVES

Responsével Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA




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:VERA LUCIA RODRIGUES , inscrito no CPF/MF sob o n®
661.474.929-34, portador(a) da Carteira de Trabalho n® 34863 Série n° 00011 , residente e domiciliado na FRAMBOESA, 57 -
LONDRINA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢des que integram o

contrato de trabalho para todos os fins:
I. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de 4y horas, onde as horas
excedentes a 8° diaria trabalhadas em um dia, poderéo ser compensadas pela concesséo de folgas dentro da mesma semana.

b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde 0 empregado
trabalhara em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a adogéao do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a
concessao 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 ¢ 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 disposi¢des do presente termo.

Londrina-PR, _c2® DE _ 40 (3¢ %0 DE ==&

v WLt vgutoﬁ\ 2okt =%
ECOL SERVICOSTERCEIRIZADOS LTDA ME VERA LUCIA RODRIGUES
10.325.183/0001-79 661.474.929-34




DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, VERA LUCIA RODRIGUES portador(a) da cédula de identidade 46190270, domiciliado & FRAMBOESA, 57 - MARAVA -
LONDRINA - PR, portador do PIS 12116261912, empregado(a) da empresa 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, 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 seuintes meios de transporte:

() SIM () NAO
() METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragéo deverdo 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 declaragao com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta
grave que podera acarretar a cessagao do contrato de trabalho;

Londrina-PR, ;‘J\ DE @mw DE "»‘17'\)\73
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ORDEM DE SERVIGO - OS

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

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

EMPRESA: ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME
Nome: VERA LUCIA RODRIGUES

|Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Promover a limp i higi de bi diversos como salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varrigéo, coleta de lixo, passar panos
limidos no chéo, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza j4 diluidos, organizar ambientes.
Em situacdes especificas de prestagio de servigos.

= Riscos Quimico: na utilizagdo para limpeza em geral;
« Riscos Biolégico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus téxicos.
= Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

» Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

Protetor Auricular (quando necessario).

Bota de seguranca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de seguranca (quando necessario)
10)

Mascaras d tavel (q

Cinto de seguranga

Caso evidencia alg falha comunique seu superior imediato

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estdao com
e espere corregdo do problema;

- Nio opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;
. Nio é permitido fazer ajustes ou reparos em equip to com o em funci t

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protegé@o dos usuarios;
- S6 é permitido realizar limpeza no equipamento Imente d gizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

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

- No é permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribui¢ao de energia ou painel energizado;

- Nao faca ou permita fazer brincadeiras ias quando estiver laborando ;

- Informe ao responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada ho seu ambiente de trabalho;

. Proceder a frequente higienizagdo das maos;

- Manter os cabelos pr earr dos e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

- Os profissionais do sexo lino d ter os cabelos curtos e barba feita;

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

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

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

. Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar pl sinalizadoras e ter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigao visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos periédicos quando do;

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

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

- Maquinas ndo é transporte i

letive ¢ nem da uee ape para que se destina;

- Ndo improvise EPI's e EPC's;

¢ bahid
e

- E proibido o consumo de ali nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com q objeto o aos extintores;
. E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;
Fasingy 1
ar

- E proibido fumar, ir bebidas alcodlicas ou sub

interior dos setores de trabalho.

- E proibido o uso de celulares no horério de exp ( 4rio) A empresa disponibilizara um telef: para recados p
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
. Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas a trabalho

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessério com a sua apr tagdo p I tendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter
cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).




ORDEM DE SERVICO - 0S

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposiges 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.

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengao e combate a incéndios .
-Uso guarda e conservagdo dos EPI's

. 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 investigagéo de acidente.

De acordo com o Artigo 158, Parégrafo 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, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funcit grio as p lidades previstas na lei.
Declaro que fui pl te ori do quanto aos procedi tos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

sansées disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu d primento.

Recebi orientagdo 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 disposicdes 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 seguranga adotados pela empresa”.
Data Ass. do Funcionario Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho

‘ Eed) Servigos Tere
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI - Equipamento de Protegcdo Individual

1 - NOME DO FUNCIONARIO: VERA LUCIA RODRIGUES 2 - EMPRESA: ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME

3 - FUNGAQ: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20 4 - DATA DE ADMISSAO: 28/12/2018 5 - DATA DE DEMISSAO:

Em atengéo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de prote¢&o individual
(EPI's), abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagao da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para 0 uso correto
do(s) mesmo(s) 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
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, secéo 1, artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolugéo 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 comunicagéo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragdo que 0 torne improprio para uso.
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SERVILOS TERCEIRIZADOS ECOL Servi(}OS Te rceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - $&o José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321.3745 | 0800-400-4040
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, SUSPENSAOQ 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: VERA LUCIA RODRIGUES

Assinatura:MJbAwgdm

Ecol Servigos Ferceirizados
CwPJ: 10.325,183/000 ‘
ECOL SERVIGQS TERCEIRIZADOS §TDA ME
10.325.183/0001-79




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:

NdGmero CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA €

ART.29 DA LEI 54

ECOL SERVICOS TERCEIR[

RUA CAETES , 192
VILA MATARAZZO
PR

VERA LUCIA RODRIGUES ©
34863

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia S0
as anotagOes necessarias e que sera devolvida dent
acordo com a legislacdo em vigor.

LONDRINA, 29 de Dezembro de 2018

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:

NUmero CTPS:

COMPROVANTE DI 0

ART.29 DA LET 5+

ECOL SERVICOS TERCEIRIZ/
RUA CAETES , 192

VILA MATARAZZO

PR

VERA LUCIA RODRIGUTS
34863

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Prev
acima, com as respectivas anotacoes.

LONDRINA, 29 de Dezembro de 2018

DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

) PEL '0-LEI 229 DE 28/02/67
n - ME
ie; LONDRINA
86026-300
Cddigo:
Série:

7L\/¢é/0, &4( oL |Zgl:£$’ ==

Empregador

LUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO

O PELO -LEI 229 DE 28/02/67
ade: LONDRINA
CEP: £6026300
Cddigo:
Série:

00011

00011

1387

1387



7

DOCUMENTOS PARA INICIAR OS TRABALHOS NAS OBRAS

Engenharia

- PPRA E PCMSO

- SEGURO DE VIDA DOS FUNCIONARIOS
- CONTRATO SOCIAL

- CARTAO CNPJ

- RG E CPF DOS SOCIOS

DOCUMENTACAQ DQS FUNCIONARIOS:

. - COPIA FICHA DE REGISTRO (tem que estar assinada e com foto)

N . /
- COPIA RG, CPF

%i{ EXAME ADMISSIONAL (DATA DO EXAME TEM QUE SER SEMPRE ANTERIOR A DATA DE
REGISTRO) OU PERIODICO

. - COMPROVANTE DE CONTA BANCARIA (para pagamento de sala’rio)\/

. - COPIA DA CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, REGISTRO E CONT. DE EXPERIENCIA)/

.¥COMPROVANTE DE ENDEREGO
9(- CARTEIRA DE VACINACAO
. - CONTRATO DE TRABALHO /
. - ACORDO DE COMPENSAGAO DE HORAS et
.- OPCAO DE VALE TRANSPORTE (optante ou ndo optante)
- ORDEM DE SERVICOS
- CERTIFICADO NR 18
- - FICHA DE EPI

Para trabalho em altura:

- CERTIFICADO NR 35

Para trabalho em espaco confinado

- CERTIFICADO NR 33

Para eletricistas e ajudantes

- CERTIFICADO NR 10

Para operadores de maguinas (mini carregadeira, retroescavadeira, munck entre outros)

- Certificado de operador de maquinas NR 12 e Carteira de habilitacdo.



ORDEM DE SERVIGO - OS

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 SERVICO - 0S

EMPRESA ECOL SERVI(}OS TERCEIRiZADOS LTDA ME

Nome: VERA LUCIA RODRIGUES

Identidade: 46190270

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Assinatura:)(‘[é/& A\Jl’fk‘f/" Qag(—bc\ﬁlﬂg
Data: ' | i .\\S/

- Cumprir todas as normas exped:das pelo Empregador mclus:ve esta ordem de servi¢o;
- Comunicar todas as condigdes inseguras presentes no ambiente ao supervisor imediato;

- Usar obrigatoriamente os Equipamentos de Protegéo Individual indicados para a fungéo;

- 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
situagao de risco;

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

Executa atividades de:

- Realiza limpeza em geral, do piso, mobilidrios, instalacdes sanitarias e recolher lixo das salas;

- Risco Quimico: Saponaceos comuns,
- Risco de biologico: Virus, bactérias e fungos.
b o e

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

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

- Treinamento introdutoério.
- Treinamento de EPls.




- Comunicar a Policia civil em caso de acidente fatal tel
190;

. Comunicar ac Ministério do Trabaiho,

- Avisar a Diregdo da Empresa;

- Realizar analise de acidentes pela CIPA, quando houver;
- Enviar a Cat - Comunicagio de Acidente do Trabalho
para o INSS - até o 1° dia Gtil apés o acidente;

. Comunicar imediatamente ao encarregado;
- Encaminhar ao hospital, verificar tel. e endereco;

- Comunicar ao setor de pessoal/SESMET para emissao
da Cat;

- Avisar a familia do acidentado;

- Comunicar ao Presidente da Comisséo Interna de
Prevengao de Acidentes - Cipa, quando houver;

T

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

- Encaminhar ao hospital, se necessario;

- Comunicar ao setor de pessoal para emissdo de Cat;

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

- 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 Seguranga e Medicina da Empresa;

no cumprimento do disposto nesta Ordem de Servigo,

'UNII

Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado

gerando justa causa, o qual o processo ocorrera conforme: - 01 Adverténcia por escrito;

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

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

. Descontos em salario ou indenizagdes em caso de danos propositais ou extravios dos EPls, nos Termos do Artigo

462, paragrafo 1° da CLT;

Fica a empresa ciente da obrigagao de cumprimento de todos os termos constantes na notificacdes 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.

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 diagnosticos aos quais 0s proprios trabalhadores forem submetidos.

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 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 legislagéo trabalhista e normas da empresa.

Tosm IR e rda g R j://_ajékg.«uw\ 2o Mc/u&})
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ECOL Servicos Terceirizados
RALAGOS, 792 UENTHD SALA 10 E0Ri WL Streer Cenvren
BE010520 LonoseinPR F 43 3321.3745 / 43 33213740
atendimento@grupoecst.com br wmv,gwwecc)i com.br
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atendimentof

ECOL Servicos Terceirizados
R.Caeres 192 VaaMarazzo  BEDZBS00  LonornadR
/4333213740

osoel.oom.br  www.grupoecol.com.br

N® DO PROTOCOLO(Gadigo ¢ recebimento)

43 33213780

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento
n ) -
\9{(’” & M - \ZC][.'QJ\J SOULAD /;" / /{ / @ & d}‘g‘??/’d&b\: e
4 , ) Orgédo Exped. Data de Expedicgéo
00 /47y 129 34 ok My i 90 03 [0/ S/ %6

Filiagdo (Nome da Miae):

FYY] AT CAJTLKJLVZQMC/CA

Filiag¢do (Nome do Pai):

Do Y. {zcﬁéﬁAik S L)

Titulo de Eleitor - Zona - Secgéao

Habilitagdo Tipo / Data de ‘7alidade

Namer(z(rziaiigeira de T, 48 DcaatratedieraEm_isEsséToADO PIS/PASEP (cConsta na Carteira de trabalho)
9903 lpow)l lewii/Z /6260 742
) oo )| |6 /d /25 ) fA/NEL 6] T
Logradouro (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
2. FnommretSe S
Bairro j CEP
A el - 26 3356
Cidade éi; bos" UF
oA AN A ¢
E-mail

Telefone Residencial Celular

b S

P

Fone p/ Recados

T84 3¢ 223

Nuamero do Sapato

5>

Numero da Calca Tamanho da Camisa

Llé7 j@q

Fumante
SIM lZl NAO

Estado Civil
 naden

Grau de Instrucdo

S S g

Nome do Cdnjuge:
” 74 ” / Q.
g H2 i SC&’ U A 6{/(/\/ D

POSSIU CONTA BANCARIA CAIXA ECONOMICA Vale Transporte vai SIM
SIM () ( xnto ol whiLinmet NAo
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: /~ 5 fo Y.

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: _ 7 VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU

COM NECESSIDADES ESPECIAIS

L

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO




Resultado

Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatorio.

~— Resultado da Consulta

| " Data Nascimento | cPF |
L __informada | informado |
a |
' VERA LUCIA i 561.474.929-%2
i i it
{ |

NIS (NIT/PIS/PASEP)

: Mensagem |

informado

1@eee ey | SRt e

s

Nova Consulta || sair |

S

CAIXA FRETS Sl

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1]  Saltar para o Menu [2]

Saltar para o conteldo [3]

PREVIDENCIA SOCIAL

ERATITUTO NATMAL DO SEGURO SOC0MML




ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME

CNPJ: 10.325.183/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2018
—oqige—Nome do Funcondro i:ie] — e el |
1387 VERA LUCIA RODRIGUES GONCALVES 514320 i b
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 29/12/2018 nm
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos a
1| HORAS NORMAIS 13328 71,62 i7T
9382 | VALE ALIMENTACAO 51,33 51,33 -
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 77,00 10,26 g «wm
998|I.N.S.S. 8,00 55721 & 3
=4 3
48| VALE TRANSPORTE 6,00 4,30 ..m uxﬁ
LA N
8 g
5 &
N
.m /
2 S
o
P
m b )
o
g
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
122 /95 20,28 — ]
CAIXA 1631-4 104 ~
conta poupanca: 00000055674-8 Agéncia: 1631 - 4 Valor Liguido _HV 102,67 —
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10074, 27 75 62 71 ;62 5,72 65,90 0,00
S — P




N° DO PROTOCOLO (Cédigo de

(T
FICHA DE ENTREGA DOS E.P.L's

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

e

Recebi da empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA, CNPJ n° 10.325.183/0001-79, 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:

41- 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 praca (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, inutilizagdo ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente
ao setor competente.

5- Terminando os servigcos ou nNo caso de rescisao do contrato de trabalho, devolverei o
equipamento completo e em perfeito estado de conservacao, considerando-se O tempo do uso do
mesmo, ao setor competente.

6- Estando os equipamentos em minha posse, estarei sujeito a inspegdes sem prévio aviso.
7- Estou ciente de que nao utilizando o equipamento de protecao individual em servigo
estarei sujeito as sancoes 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. ; ~
oo, e LOCL A Y. Hhre GuES
) = i

Sm At

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS

R.emm-vnmmo-eeuzm-mm

43 3321-3745 / 43 33213740 / 43 3321-3780
br br

ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS

R. Alagoas, 792 - Centro, Sala 10 - Edificio Wall Street Center

86010-520 - Londrina-PR - 43 3321-3745 / 3321 3740
ir com.br br
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CLIENTE:

ABAFADOR AURICULAR
ARANHA CAPACETE
AVENTAL DE PVC
AVENTAL DE RASPA

LI

BONE ARABE
BOTA BORRACHA TAM:

BOTINA COURO TAM:

L

ALGAELANCATAM 7Y

[T

CALGA SOCIAL TAM
CALGCA TACTEL TAM
CAMISA POLO TAM:

CAMISA SOCIAL TAM:

I

D

CANELEIRAPVC

CAPA PVC

CAPACETE COMPLETO
CINTO DUPLO COSTAL
COLETE REFLETICO TAM

DOLMA TAM

I

camiseTaBasicaTam: 1Y)

CAMISETA REFLETIVA TAM:

FITA JUGULAR CAPACETE

1

LUVA EMBORRACHADA TAM

I

a
»

|

LUVA NITRILICATAM 8
LUVA P.U. TAM:

LUVA VAQUETA TAM UNICO

LR

MACACAO VENENO TAM
MANGOTE RASPA
MANGOTE TECIDO

MASCARA RESP. PFF2
OCULOS AMPLA VISAO

[

OCULOS CINZA

OCULOS INCOLOR
PROTETOR AURICULAR
PROTETOR SOLAR 120ML
SAPATO COURO TAM3

TOUCA ARABE

L

LUVA TRICOTADA TAM UNICO

P

>

N0

1]

ﬂ
L

>

3
R
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FICHA DE FUNCIO

e ':9 0 Exped./Data de Exped. |

Sexo: Feminino

(Nome da M3e: MARIA APAREtIDA

Nome do Pai: JULIO RODRIGUES

Titulo Eleitor: 042511880671/ Zona: 041/ Segao: 0196

Carteira de Motorista , [Tipo / Data de Validade
CTPS / Data de Emissao |

‘Estado Civ:l b v_;[Qrgu de Instrugéo i e

[cAsADO ‘ [FUNDAMENTAL INCOMPLETO

[Nome do Cénjuge: JOSUE DE OLIVEIRA GONGALVES

%Quantudade de Dependentes 0

T —_—

[Salarlo,MensaI

i [Posto de Trabalho i

SMART FIT L. ONDR(NA

rux SERVICOS GERAIS CBO 5143- l
320

zData de Admlssao _;@e Refen;ao (VR)

Hcréno de Trabalho

SEGUNDA A DOMINGO Entrada: 14:30 Horas / Saida: 22:30 Horas / Intervalo: 1:15 Horas | SABADO E

DOMINGO Entrada: Horas / Saida: Horas j4o Horas Pt
GAIASOFT IMPRESSAQ: LUCIANE;

2818 /A B 2/t n v_[ﬁuo&» 2 odur r;/m

Assinatura do Funcionario

Locai e Data VERA LUCIA RODRIGUES - RG: 46180270




PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 27/01/2019, fica prorrogado até 28/03/2019.

, ___de de
L 7S léA&Cw‘f" L2 @JM--WQD
EMPREGADORA VERA LUCIA RODRIGUES GONCALVES
10 TESTEMUNHA

2° TESTEMUNHA




DECLARAGAO DE DES! OCAMENTO PARA O VALE TRANSPORTE

A

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME
RUA CAETES VILA MATARAZZO LONDRINA - PR
CNPJ: 10.325.183/0001-79

Em conformidade com o Decreto n® 95.247, que regulamenta a lei n® 7.418, de 16 de dezembro de 1985, com a alteragdo dada
pela lei n® 7,619, de 30 de setembro de 1987, declaro meu endereco atual:

Rua DA FRAMBOESA, 57
LONDRINA - PR

€ que uso os meios de transportes abaixo para o deslocamento Residéncia/Trabalho/Residéncia,

Linha Utilizada:
CASA / TRABALHO

Linha Utilizada:
RETORNO - CASA

Valor Passe: Quantidade Passes: Valor Diario:
3,95 1 3,95

Total Didrio R$: 3,95

Valor Passe: Quantidade Passes: Valor Diario:
3,95 1 3,95

Total Didrio R$: 3,95

Total R$: 7,90

feyo guu ven Qodone @
VFRA LUCIA RODRIGUES GONCALVES
CPF: 661.474.929-34

AUTORIZACAO DE DESCONTO

Autorizo o desconto até o limite de 6% (scic nor cento) do meu saliio para participar como beneficidrio do Programa de Vale

Transporte, comprometendo-me ainda a utilizagdo desse benefi:i
sujeitando-me as penalidades previstas na lei.

LONDRINA, 29 de Dezembro de 2018.

amerite ao efeito deslocamiento Residéncia - Trabalho e Vice-Versa,

W/ ZE LTl Lot woh

VERA LUCIA RODRIGUES GONCALVES
CPF: 661.474.929-34




FICHA DE ENTREGA DOS E.P.I'S

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - E.P.I.

IDENTIFICACAO DO EMPREGADO
Nome: VERA LUCIA RODRIGUES

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Segéo:

Recebi da empresa 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, a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatorio 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 conservagao, ficando ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizacdo dos referidos EPI's, a maneira correta de usé-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, sé podendo fazé-lo se receber ordem por escrito da pessoa
autorizada para tal fim. 4- Em caso de dano, inutilizagdo 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 conservagao,
considerando-se o tempo do uso do mesmo, ao setor competente.

6- Estando os equipamentos em minha posse, estarei sujeito a inspecdes sem prévio aviso.

7- Fico ciente de que n&o utilizando o equipamento de protegao 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, o2 &  pe_ A() ¢ 34’ m o pE__ LB

VERA LUCIA R%é‘RIGUES ;

661.474.929-34

ASSINATURA ASSINATURA

E.PI-QTD/TIPO E.PI-MODELO EPI-CA MOVIMENTO DATA DO 3]6]
FUNCIONARIO EMPREGADOR
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Luciane - RH - Grupo Ecol

# T
De: Fabiane - Grupo Braga <rh4@bragacont.com.br>
Enviado em: sexta-feira, 28 de dezembro de 2018 10:34
Para: 'Luciane - RH - Grupo Ecol'’; 'Anderson - Braga Contabilidade’; 'Gesiane - DP’
Cc: 'Alex - Grupo Ecol'
Assunto: RES: Registro - ECOL - Vera Lucia Rodrigues
Anexos: Ficha Registro de Empregado.pdf; Recebimento e Devolugéo de CTPS.pdf;

Contrato de Experiéncia.pdf; Declaragdo Deslocamento Vale Transporte.pdf;
Etiqueta Contrato de Trabalho p CTPS - 2(1).pdf; Etiquetas Contrato
Experiencia com Prorrogacéo ILpdf; ERRO QUALIFICAGCAO.pdf

Bom dia,

Seguem as instrugdes a respeito da admiss3o da VERA LUCIA RODRIGUES GONCALVES:

O contrato de experiéncia deve ser impresso em duas vias, sendo que uma ficara com o empregado e outra com a
empresa. Lembrando que deve ser assinada somente a parte “de cima” do contrato, deixando a parte que se refere

3 prorrogacdo, em branco.
As etiquetas devem ser impressas e coladas da seguinte forma na carteira de trabalho do empregado:

U Etiqueta de Contrato de Trabalho: Na sess3o de Contratos de Trabalho, na primeira folha que estiver em
branco apos o ultimo registro.
o Etiquetas Contrato Experiencia com Prorrogacdo: Na sessdo de Anotacdes Gerais, na primeira folha que

estiver em branco apos o ultimo registro. Mesmo sendo visualmente dividida em duas partes, trata-se de apenas
uma etiqueta, que deve ser recortada, colada e somente a parte de cima da mesma (referente ao primeiro contrato

de experiéncia) deve ser assinada.

Os demais documentos assinados ficam todos com a empresa.

OBS: Foi mandado um print da qualificagdo da empregada, porém, a mesma é casada e utiliza o sobrenome
Gongalves, os documentos (CPF e RG) n3o estdo atualizados, portanto ndo é possivel qualificar a empregada, a
mesma precisa promover a regularizacdo de seus documentos. Segue em anexo um print.

Qualquer duvida estamos a disposicdo.

Att,

 FABIANE ALVES

DEP. PESSOAL

Grupo

(43) 3028-4277

(43) 3325-9212 R. Ibipora, 733
{43) 9.8821-4032 Londrina/PR - CEP: 86060-510
Skype - Rh4_95 : www.bragacont.com br

De: Luciane - RH - Grupo Ecol <luciane.fransao@grupoecol.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 27 de dezembro de 2018 17:36

Para: 'FABY' <rh4@bragacont.com.br>; Anderson - Braga Contabilidade <anderson@bragacont.com.br>; Eugénia -
DP - Braga Contabilidade <rh7@bragacont.com.br>; 'Gesiane - DP' <rh6@bragacont.com.br>

Cc: 'Alex - Grupo Ecol' <alex.morais@grupoecol.com.br>

Assunto: Registro - ECOL - Vera Lucia Rodrigues

Boa Tarde Faby !!




= -

Segue documentos para Registro colaboradora

Empresa ECOL
Admiss3o: 28/12/2018
Tomador de Servigo: Smart Fit Londrina

Atencilosamente

ILuciane Fransao

Gestao de Pessoas

54 |uciane.fransao@grupoecol.com.br
® 0800-4004040

L 43 3321-3745

® www.grupoecol.com. b

SERCGY SERCEGURADDS

SRS BEMEGTAN

- Vera Lucia Rodrigues

De: Luciane Frasao [mailto:43999282520I@qmai|.com1
Enviada em: quinta-feira, 27 de dezembro de 2018 17:31

Para: luciane.fransao@grupoecol.com.br
Assunto: docs Vera Lucia Rodrigues
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INA: sortei

26/DEZ/2018
LOT, 14.012874-3

| OCALIDADE: L ONDRINA
VINCULADA: 1631

CALXA ECONOMICA FEDERAL
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