Autenticar ?
[ REGISTRO DE EMPREGADO 000047J
Empregador CNPJ h
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI 31.288.674/0001-67
Enderego
L AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAO CAETANO, LONDRINA, PR, )
fEmpregado Beneficiarios 2
DEBORA DA SILVA LEANDRO ANA CLARA LEANDRO DA SILVA
Residéncia
Rua MILAO, CONJUNTO HABITACIONAL SAN FERNANDO, ROLANDIA,
PR, - CEP: 86605-790
N v,
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil B
17/03/1979 SAQ SEBASTIAQO - AL BRASIL Casado
Pai
FILIAGAO M.;E)AO LEANDRO
TERESA MARIA DA SILVA
Cédula de Identidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona | Segdo Inscr. Orgdo de Classe
2.042.402 SSP/PR 223338200167 059 0145
CTPS Série | Data de expedigdo da CTPS I UFCTPS _ | CPF Cart. Nac. Habilitagao Calegoria
0908932 0050 29/08/2015 PR 047.052.744-74
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
L Né&o Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao I 43-996519470
Cargo Fungdo C.B.O.
B B AlﬁXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 )
Data de Admiss@o Salario Por Horario de Trabalho Hordrio de Intervalo
26/07/2021 R$ 5,91 | Hora Art. 62 - Inc. Il CLT Art. 62 - Inc. Il CLT ]
Opgao em Conta vinculada no banca Data da Retificagéo J
( FGTS | 26/07/2021
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario
161.17788.61-5
N° banco Agéncia codigo I End. da agéncia
o =4
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ )
~ ol
P B

(" FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNEARIE\

Obs.: (Anolar adverténcias, suspensdes, transferéncias, eic.)

A

L AN
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:

Data aviso ind.. Data projecgao:

Tipo do desligamento:
k AN o,
( CONTRIBUIGAO SINDICAL h

= e Dos=od)
SQA™NsT Lo 9O e .
DEBORA DA SILVA LEANDRO

o J

OBSERVACOES




26/07/2021

DEBORA DA SILVA LEANDRO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 47

INome Completo

Data de Nascimento /
Local

DEBORA DA SILVA LEANDRO 17/03/1979 / ROLANDIA /
cPE Il! G g::i: Exped./Data de
047.052.744-74 2.042.402 L /SSP/13/02/2001
Sexo: Feminino
|[Nome da Mae: TERESA MARIA DA SILVA
Nome do Pai: JOAO LEANDRO
Titulo Eleitor: 223338200167 / Zona: 059 / Secdo: 0145

Tipo / Data
Carteira Motorista deP\la/Ii e

00/00/0000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado |pis/paser
0908932 0050-PR |16117788615
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
RUA CHILE, 215 QD LO7 REM
Bairro Cep
[ICONJUNTO HABITACIONAL SAN FERNANDQ 86606-780
[Cidade |uF
ROLANDIA |
E-mail:
N° Sapato IN" Calca [Tamanho Camisa IBam:o |Agéncia |Op / N° Conta

| [ ;

Telefone Celula
(43)99651-9470

Telefone Residencial
(43)99610-9896

Telefone para Recado

Estado Civil Grau d‘_‘
Instrugao
Casado IEnsino Meédio

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes: 1

|Nome do Dependente / Data de Nascimento
ANA CLARA LEANDRO DA SILVA - 10/09/2008

Fungiio/CBO |[Posto de Trabalho |salario Mensal
R$:5,91
Iv ale
|Data de Admissio Vale Refeigao (VR) ale Transp Urb ransp 1° Emprego
Met
26/07/2021 NAO NAO |
Horario de Trabalho Carga Hora
AIASOFT JiMPRESSAO: DIESSIC

IO QQ 2D O

Assinatura do Funcionario

LOndpina Rbray 200

Local e Data

DEBORA DA SILVA LEANDRO - RG: 047.052.744-74




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, que entre si fazem a empresa GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
PROD, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 31.288.674/0001-67, com sede a AV DUQUE
DE CAXIAS, doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado DEBORA DA SILVA LEANDRO, 010 -
Brasileiro, Casado, inscrito(a) no CPF sob o n° 047.052.744-74, no RG n° 2.042.402 e portador da CTPS n°
0908932, Serie 0050, residente e domiciliado(a) a MILAO, , , cidade de ROLANDIA-PR, daqui em diante
denominado(a) EMPREGADO(a), fica justo e acordado o contrato de trabalho intermitente nos termos seguintes.

1. O(a) EMPREGADO(a) é contratado(a) na modalidade de trabalho intermitente, conforme artigo 443 e seu
paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos, da CLT.

2. O(a) EMPREGADOQ(a) exercera a fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuigdes que lhe
séo peculiares, bem como as que vierem a ser designadas através de instrugcdes da EMPREGADORA.

3. O(a) EMPREGADO(a) recebera o saldrio de : R$ 5,91 Hora trabalhado (a).

4. A EMPREGADORA convocara o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagao eficaz, informando a jornada
solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés dias. Recebida a comunicagao o(a) EMPREGADO(a) tera um dia
atil para comunicar a aceitagdo ou ndo da proposta, sendo que seu siléncio representara a recusa.

5. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir 0 ajustado, pagara a outra parte, no prazo de trinta
dias, multa de 50% (cinguenta por cento) da remuneragdo que seria devida, permitida a compensagao em igual
prazo.

6. O periodo de inatividade ndo sera considerado tempo a disposi¢cdo da EMPREGADORA, podendo o(a)
EMPREGADO(a) prestar servigos a outros contratantes.

7. O EMPREGADOR efetuara o recolhimento da contribuigédo previdenciaria e o depdsito do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), na forma da lei, com base nos valores pagos no periodo mensal, e fornecera ao
empregado comprovante do cumprimento dessas obrigagdes.

8. Acada 12 meses, 0 EMPREGADOQ adquire direito a usufruir, nos 12 meses subsequentes, um més de férias,
periodo no qual ndo podera ser convocado para prestar servigos pelo mesmo empregador.

9. Ressalvadas as hipoteses as que se referem o art. 482 e art. 483, na hipotese de extingéo do contrato de trabalho
intermitente, serdo devidas as seguintes verbas rescisorias:

-Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

a. Pela Metade:

|1 O aviso prévio indenizado, calculado conforme o art. 452 F; e

Il A indenizag&o sobre o saldo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, prevista no §1° do art. 18 da Lei n° 8036
de 11 de maio de 1990; e

b. Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de igual teor na presenga
das testemunhas abaixo relacionadas.

LONDRINA-PR, 26 de Julho de 2021.
Galtamo Com. e Distr, de

< 7 Produtos de Limpeza Ltda
W \ 3 ; CNPJ: 615588.6%&&3
TAMO COMERCIO E'BISTRIBUIDORA DE PROD

D - P N D W
DEBORA DA SILVA LEANDRO

TESTEMUNHA TESTEMUNHA



26/07/2021 DEBORA DA SILVA LEANDRO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS
em cumprimento a normativa de numero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de
servico sobre seguranca

e satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.
[Empresa:cALTAMO comERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIREL|
Nome:DEBORA DA SILVA LEANDRO [carge:
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romaver a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversas como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varricdo, coleta de lixo, passar panos
amidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes
Em situacdes especificas de prestagio de S@IVIGOS.

RISCO DA OPERACAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizacéo para limpeza em geral;
Riscos Bioldgico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos,
Riscos Ergonémicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario). |
Bota de seguranca |
Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quanda necessario)
Mascaras descartavel (quando necessario)
Cinto de sequranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

- Ndo é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinadc a protecao dos usuarios,

- 56 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento

- Respeitar sinalizacao de seguranca; i
- Nao faga improvisagbes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- Nao é permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribuicdo de energia ou painel energizado,

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

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

- Proceder a frequente higienizagao 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 Protecao 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 transito de pessoal, enguanto se procede a limpeza do outro lado:
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluicio visual:

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado:

if Nao levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

1~ Cumprir as disposicoes legais e regulamentadoras sobre Seguran¢a e Medicina do Trabalho;

I- Maquinas ndo é transparte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nao improvise EPI's e EPC's;

PROIBICOES

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

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

- £ proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o use de celulares no horaric de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
] £ proibide 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 necessario com & sua apresentacao pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

lgfkielos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

s OB e OSovoks



26/07/2021 DEBORA DA SILVA LEANDRO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS
em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-D1.b)
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposicbes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de
servio sobre seguranga
e salde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- NocOes basicas de prevencdo e combate a incéndios
- Uso guarda e conservagdo dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar informacoes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Paragrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE
SERVICO, no tode ou em parte, constituira ATO FALTOSO sujeitando o funcionario is penalidades previstas na lei.

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

Recebi orientacao 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 seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas pelo
Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

C) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1,

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”. “Comprometo-me a seguir os
procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Data lAss. do Funcionario

Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho




26/07/2021 DEBORA DA SILVA LEANDRO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecdo Individual

2 - EMPRESA: GALTAMO
ABicH COMERCIO E DISTRIBUIDORA
1- NOME DO FUNCIONARIO: DEBORA DA SILVA LEANDRO b FRCUTSS BE L RA
EIRELI
e yiz S - DATADE
3 - FUNGAO: DATADE ADMISSAQ: 26/07/2021 beiss ko

Em atencdo 3 portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacdo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto

dofs) mesma(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utilizi-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nio
utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secdo 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagdo, uso correto, e a devolugac 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
comunicagdo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteracéo que o torne improprio para uso.
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
PROD ]
CNPJ/CEI/CPF: 31.288.674/0001-67 || ENDEHGE
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, N° 4025 |
Municipio: LONDRINA UF: PR i
Esp. Do estabelecimento: .
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS P
CBO: 514320 e
Data da admissdo: 26 de Julho de 2021
Registro N°.: FLS/Ficha:
Remuneracdo especificada: 5,91

(cinco reais e noventa e um centavos) por més | REGLTRON,
O / Galtamo C 03 muw_ﬂ_. de Fomin . 2

% i %&mﬁ&
Eﬂzo COMERCIGE

PATA DF Sl

1

A}
_,

4
A










R -
. - &
.
4
-
-

. ¢
. -

- .

- L]

N
.
M #
.
'
N E]
>
@
. « .
P et
& .




Ramo de Atividade:

| TRABALHADOR(a):

A A S KAIZER TREINAMENTOS - ME
CNPJ 11.445,090/0001-40
Tel: 44 3040-5300
Av. Duque de Caxias 882, Ed. New Tower, Torre 2, Sala 609, CEP
87020-025 - Maringa - Parané.

“JESTE DOCUMENTO ATENDE A5 EXIGENCIAS DA NR-7, APROVADAS PELA PORTARIA N93.214, DE 8 DE JUNHO DE 1978,

3164/82,12/83.24/94 E 08/96 DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO FARA FINS DE EXAME

Atestado de Saude Ocupacional (Céd. 8381) ;

Admissional

EMPRESA:

CNPJ: 31.288.674/0001-67
Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,4025

4789-0/05 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI |

Grau de Risco: 3

. DEBORA DA SILVA LEANDRO :
| CPF: 047.052.744-74 !
| RG: 2.042.402 !
| Data de Nascimento: 17/03/1979  I|dade: 42 anos i
Sexo: Feminino :
| Fungao: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS (CBO: 5143-20)
. kot e AT i i e
RISCOS OCUPACIONAIS (
' |CATEGORIA TIPOIs) | ‘
| | OUTROS | * NAD GERIMOS O PCMSO DA EMPRESA ] i
|
I i
I i
| |
i |
; L :
| EXAMES COMPLEMENTARES !
NOME DATA {
|
EXAME CLINICO OCUPACIONAL 26/07/2021 ‘ |
J HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 26/07/2021 |
i
| |
i i
f |
|
|
{ |
‘ E
| |
! I
i
] !
1 7
NOME DO MEDICO EXAMINADOR COMCRM, Ivan
| IMBO E ASSINATURA doiégjnut?s Lm
\ L . CRM-PR 19.478
Vi
IV}ﬁ DOS SANTOS LIMA CRM 019478
APTIDAO f
| APTO PARA A FUNGAO | bW INAPTO PARA A FUNGAO | )| INAPTO PARA A FUNGAO NESTE DIA [ ] APTO COM RESTRIGOES | ]
I~ w 1
| ASSINATURA DO EMPREGADO |
| RECEBI COPIA DO ASO NESTA DATA- |
! L ~
: s ; iy ' / o |
| DEBORA DA SILVA LEANDRO
; N Valdade | )3 meses | ] 6 meses l\’_] 12 meses | ] 24 meses
DATA DE EMISSAQ DO ASO: 26/07/2021
251012021 25/01/2022 25/07/2022 25/07/2023




