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REGISTRO DE EMPREGADO

NO
001370

F, mpregador

Empregado
CRISTIANE RIBEIRO DA SILVA

Residéncia
Rua LAGOA DA RESERVA, 430, CONJUNTO HABITACIONAL SANTIAGO,
ROLANDIA, PR, - CEP: 86606-644

Benehcianos

AILSON DA SILVAALVES

|

CNPJ h
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME 10.325.183/0001-79
' Enderego
I RUACAETES, 192 VILA MATARAZZO LONDRINA PR )
<

AN

Mae
ANGELINA RIBEIRO DA SILVA

Data de nascimento Local do nascimento Pais| da nacionalidade Estado civil
10/12/1981 ROLANDIA - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILKACAO

Cédula de Identidade Data de emissao QOrgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao Inscr. Orgéo de Classe
15553167 27/03/1998 i SSP/PR 020230102291 059 0110
CTPS Serie Data de expedigau da CTPS | UF CTPS CPF Cart Nac. Habilitagao Categoria
98409 1 00054 } 22/04/1997 PR 037.235.459-98
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grgu de instrugao
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiencia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao l
Cargo Fungao C.B.O.
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320

Data de Admissao Salario Por T Horario de Trabalno Horario de Intervalo
18/10/2018 R$ 1.170.00 | Més | das 22:00 as 06.00 das 03:00 as 04:00
. Jpgéao en Conta vinculada no banco IDala da Retificagao
FGTS | 18/10/2018
-

)L_/\_J .

PROGRAMA DE INTEGRAGAU SOCIAL - PIS

Sob n®

127.87628.49-6

Cadastrado em l Domicilio bancario

N° banco Agéncia codigo ] End. da agéncia
con?
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO N
N J
/F_E_RIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODC DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO\ ( Obs.: (Anotar advertgncias, suspensoes, transferéncias, etc.) h

OBSERVACOES

L9
ACIDENTES DE TRABALHO. DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N\ RES[CISAO DE CONTRATO DE TRABALHC
Datla da saida:
Tipo do desligamento
. I\ )
CONTRIBUIGAO SINDICAL N
7
CRISTIANE RIBEIRO DA SILVA
N B




Fo/w 981/ROLANDIA PR ]
__ 150 Expea Data ds Exped. |

58P PR /2710371955

(i NR e L

Nome da Mae /\NGELIN/\
Nome do Pair

e e

T;tulo Eie»tor

Dita de Validage

: 65“"’“"""”“""""""“ S :ﬂ
CTPS Data de Emissao ric (CTPS) | Estado “%!PTS/PASHP -
98409 2204 e , [ooosa PR %7727_5?@?_8-49-5 _
Logradouro (Rua/ Avemda}
[RUA -AGOA DA RESER\/A 430
Baro
[b.DoLAGO
Cndade

_[Complenfento

mail:

N° Sapato [N“ Calga {Tamanho Camlsa [Banco
;.3‘.;/,...., e ——— T:‘?E_:é:?‘. o S — ‘[6___,, e e ———

) 3@‘&fde In Bt’rucéqr =
___[MEDIO NCOMPLETS

hQ antidade de Dependentes s

!Nome d Dependen’le / Data de Nasx,nm,n

to

D.N: 07/04/2()07 CPF 135 859 65
F’Esto de Trabalho

JAUX SER\/ICOS GERAIS CBO 5 43

JZG ITAMARATY

R) Vale Transp Urb ale Transp Met L

W
“[RS 209 00 . [5m [

'Vale Refe:qao

» J[Carga Horw T

FGUNDA IDA A SEXTA FEIRA Entrada: 22 00 Horas / Sa.da 06:00 Horas / Intervalo: 1 Horas | POMINGO ” Horas
E.m.&da 00:48 Horas / Sai da 06:00 H(zrc

1
=

o —

IMPREbaAO w<:|ANE!

B0 % Gfiame Kbl da U

Assinaturaldo Funcionario

Local e Data CRISTIANE RIBEIRO DA SILVA - RG: 1555316-7




CONTRATO DE EXPERIENCIA

T

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experigncia, a empresa

Y ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME com sede na RUA CAETES , Lnscrita no CNPJ
sob N° 10.325.183/0001-79, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Br.(a) CRISTIANE
RIBETIRO DA SILVA, domiciliado nra Rua LAGOA DA RESERVA, ﬂ30, , cidade de
R( CLA-PR,  portador do CTPS N°: 08409 série 00054, doravante designado
00, Celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de
experiéncia, conforme legislacgdo trabalhista em vigor, regido|pelas clausulas
abaixc e demars disposicoes legais vigentes:

17. O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS e mais as funcdes que vierem a ser obieto de ordens verbais, cartas, ou
avisos, segundo  as necessidades da EMFREGADORA desde que compativels com suas
atrikbuicdes.

2%. 0 local de trabalho situa-se na CAETES , 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA-PR,
podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMBREGADO a titulo
temporario ou definitivo, tanto no ambito da unidade para o qugl foi admitido,
como  para outras, em qualquer localidade deste estado ou de |outro dentro do

pais.

3° 0 horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Iniciq do Expediente:
00:48, salda para Intervalo: 3 7 Entrada Intervalo: 3 e Final do
Expeaient« ) ¢ Q

4°, O EMPREGADO recebera a remuneragao de: R$ 1.170,00 (um mil |cento e setenta
reals ) por Més,

5%. O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 18/10/2018 e
término em: 16/11/2018.

a

6°. Aléem dos Le
descontar do
.

S LR

contos previstos na

21, reserva-se a EMPREGADORA o direito de
REGADO  as importancia

S correspondentes aos danps causados por

D

79. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de
Segurancga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposicdes inerentes a seguranc¢g e medicina do
trabalho.

8°. Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o término da experiéncia,
continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

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




Tendo assim contratado,

assinam o presente instrumento,
presenca das testemunhas

pm duas vias, na
abaixo.

'~ LONDRINA, 18 de Outubro de 2018,

CRISTIANE RIBEIRO DA SILVA

4
'
=3

ESTEMUNHA 2% TES$TEMUNHA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 1p/11/2018,

fica
prorrogado até 15/01/2019.
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TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

. Irel bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdp por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

v Ndo é permitido vocé acessar o sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigao conforme diretriz da empresa

v Asbatidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, so que agora é digital. Irei acessar o sistema para

bater o ponto de forma digital, sabendo gue minhas horas extras, faltas e demais informag0des serdao todas extraidas

do PONTO MAIS. por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual
Cﬂ @t&\ ASRALE VST C/J.L » e~

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / /




ORDEM DE SERVICO - 0S

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

[ ORDEM DE SERVIGO - 0OS
[EMPRESA: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME
[ DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA

M)me CRISTIANE RIBEIRO DA SILVA

ldentidade: 1555316-7

@rgo AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Gt Rize b Jirte

Data: .‘\8\ IO‘ |S>

OBRIGACOES DO EMPREGADO

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

situacao de risco:
- Colaborar com a empresa na aplicagao das Normas Regulamentadoras - NRs;

- Cumprir todas as normas expedidas pelo Empregador, inclusive esta ordem de servigo;
- Comunicar todas as condigdes inseguras presentes no ambiente ao supervisor imediato;
- Usar obrigatoriamente os Equipamentos de Protegao Individual indicados para a fungao;

- Executar as tarefas que lhe forem delegadas apos treinamento especifico para execugao da mesma;
- Acompanhar as atividades realizadas em seu ambiente de trabalho e orientar os empregados que estiverem em

ATIVIDADES REALIZADAS

';ecu(a atividades de-

- Realiza limpeza em geral, do piso. mobiliarios instalagdes sanitarias e recolher lixo d

as salas;

RISCOS DAS ATIVIDADES

T

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

EPI's UTILIZADOS

- Luva de Latex;
- Bota de PVC;
- Calgado de Seguranca:

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZAGAO DA ATIVIDADE

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

[ TREINAMENTOS EXIGIDOS

[* Treinamento introdutorio.
[~ Treinamento de EPIs.
L




Fitiai: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho 151 - Cruzeiro - CEP; 8301

ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetes, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR

=100 « S0 José dos Pinhais / PR

Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
atendimento@grupoecol.com .br | www.grugoecol.com.br

DIRETRIZE

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 USQ EXCLUSIVO E OBRIGATORIO

NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NA NR-6;

US, ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIA UTIL DE CADA MES;
U6. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO:

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

o

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSA NOS HORAR!bS DE TRABALHO;
09. ESTOU CIENTE QUE NAQ 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 TR
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARA O ENCARREGADO H

Ciente

Noine CRISTIANE RIBEIRO DA SILVA

Assinatura:_@r,st?a")’\& p',b{;m JQ\ %ﬁ} ‘o~

ZAPOS LTDAME ™™

ABALHO, TELEFONEMAS
/OU SUPERVISOR;




TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE 7

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indetermi
direito privado, inscrita no ¢

ado, ECOL
NPJ/MF sob o n® 10.325.183/0001-79
MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de out
n®037.235.459-98, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 98409 Série n°
RESERVA, 430 - ROLANDIA-PR - PR, simplesmente denominado EMPR
que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

SERVICOS TERCEIR

EGADO, tém just

. DO TERMO DE COMPENSACAQ

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de
excedentes a 87 diaria trab alhadas em um dia poderac
b. Faculta-se a0 EMPREGADOR em virty
trabalhara em uma semana 3 dias en
¢ Declaram as partes que a adog
concessaon do descanso semanal remunerado.

d. As condiches aqui previstas sao aplicaveis inclusive
insalubres

e. O presente acordo é celebrado por prazo indet

ser compensadas pel

a seguinte por 4 dias.
ao do regime de compensacao de jornada de trabalho 12

erminado.

E. por estarem justas e Convencionadas. as partes assinam
0 foro da Comarca de Londrina, Estado do P

Londrina-PR, 3 & pE ()1t 20 DE_ R0ty

LA/
DS LTDA ME

4

~ ECOL SERVICOS CEIR‘ZAD
19:375.183/0001-7

ro:CRISTIANE RIBEIR(
00054-PR, residente e domiciliado na RUA LAGOA DA

INCESSA0 g
({@e gas exigencias do servico, instituir g jornada d

O presente instrumento em duag
arana, para dirimir duvidas acerca das disposigd

CRISTIANE
037

RABALHO

ZADOS LTDA ME | pessoa juridica de
NA - PR, na RUA CAETES, 192 - VILA
D DA SILVA, inscrito no CPE/MF sob o

b € acertadas as seguintes condigbes

| horas, onde as horas
e folgas dentro da mesma semana.
e trabalho 12 x 36, onde o empregado

K 36 Ja embute nos dias de folgas a

se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas

vias de igual teor e forma, elegendo
es do presente termo.

~

) e~
RIBEIRO DA SILVA
[.235.459.98 3




[ PROCEDIMENTOS A SEREM TOMADOS EM CASO DE ACIDENTE

[ ACIDENTE GRAVE

L PROVIDENCIAS PRIMARIAS PROVIDENCIAS SECUNDARIAS

- Comunicar imediatamente ao encarregado; - Comunicar a Policia civillem caso de acidente fatal tel.:

- Encaminhar ao hospital, verificar tel. g enderego; 190;

- Comunicar ao setor de pessoal/SESMET para emissdo |- Comunicar ao Ministério do Trabalho;

da Cat; - Avisar a Diregdo da Empresa;

- Realizar analise de acideftes pela CIPA, quando houver;
- Enviar a Cat - Comunicag@o de Acidente do Trabalho
para o INSS - até o 1° dia afil apos o acidente;

[+ Avisar a familia do acidentado:
- Comunicar ao Presidente da Comissao interna de
Prevengao de Acidentes - Cipa, quando houver:

ACIDENTE LEVE

- Comunicar imediatamente ao encarregado;

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

- Encaminhar ao hospital, se necessario:

- Comunicar ao setor de pessoal para emissao de Cat:

|- Realizar analise do acidente pela Cipa e SESMT quando houver:
|

L PROIBIGOES
[

- Deixar de usar EPI;

- Apresentar ao trabalho com sintomas de embriaguez, ou ingerir bebida alcoodlica dutante a jornada de trabalho:

- Fumar em locais proibidos:
- Descumprir as Normas de Seguranca e Medicina da Empresa;

PUNIGOES

Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado no cumprimento do disposto nesta Ordem de Servigo,

gerando justa causa, o qual 0 processo ocorrera conforme: - 01 Adverténcia por escrito;
i~ 01 Suspenséo do trabalho por 03 dias Uteis, consecutivos e sequentes;

I Dispensa por justa causa, caso as adverténcias e suspensdes cabiveis tenham sido aplicadas e ndo tenham

surtido o efeito esperado:
- Descontos em salario ou indenizagoes em caso de danos propositais ou extravios dgs
462, paragrafo 1° da CLT;

EPIs, nos Termos do Artigo

MINISTERIO DO TRABALHO

—

A empresa possui 10 (dez) dias para recorrer e solicitar prorrogacao do prazo.
O Presidente e Vice-Presidente da Cipa, quando houver, acompanharao os auditores dp
¢ Emprego em caso de fiscalizagdo na empresa,

Fica a empresa ciente da obrigacao de cumprimento de todos os termos constantes na notificagoes emitidas.

—

Mte - Ministério do Trabalho

MEDICINA DO TRABALHO

Devera o empregado submeter-se aos exames medicos previstos nas normas regulamentadoras;.
Fica o Médico do Trabalho da empresa encarregado de comunicar por escrito ao empregado o resultado dos

exames medicos e complementares de diagnésticos aos quais os proprios trabalhadore

s forem submetidos.

L TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

[
|
Recebi da Empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME a Ordem de Servigo de

agora assino referente as minhas fungoes, que foi elaborada atendendo a legislagdo trapalhista em vigor, a qual
cumprirei. Tomo ciéncia também, que o nao cumprimento de qualquer item desta Ordern de Servigo, implica em

pinigao de acordo com a legislagdo trabalhista e normas da empresa,

mesmo teor desta que

A% 10, I

Local e Data

Assinatu
CRISTIANH

GRidiane I!?zéww do I e

ra do Funcionario
RIBEIRO DA SILVA

e



S L

DECLARACAC DE DE

PORTE

A
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME
RUA CAETES VILA MATARAZZQ LONDRINA - PR
CNPJT: 10.325.183/0001—79
De conformidade com 0 Decreto n° 95.247, que regulamenta a |[lei n° 7.418, de
16 de dezembro de 1985, com a alteracdo dada pela lei n° 7.619, de 30 de
setembro de 1987, declaro meu enderec¢o atual:
Rua LAGOA DA RESERVA, 430
RCLANDIA - PR
e que uso oS meios de transportes abaixo para o deslocamento
Residéncia/Ttdbalho/Residéncia.
Linha Utilizada Valor Passe Qtd] Passe Valor Diario
ROLANDIA/LONDRINA 2,80 2 5,60
Total Diario RS 5,60

CRISTIANE RI]
CBF: 037,

conto ate o limite de 6% (seis por cento)
eficiario de Programa vale Transporte,
Leneficio exclusivamente ao
sujeitando-me as

LONDRINA, 18 de Outubro de 2018,

CPF: D37.

do mg
comproms
efeito deslocament
>enalidades previstas na 1

o

CRISTIANE RIBH

u salario para
tendo-me ainda
© Residéncia -
ei,

LtIRO DA SILVA

2135.459-98




(CONCESSAO pE SALARIOQ FAMILIA - PORTARIA No. MPAg
EMPREsA.......; ECOL SERvVICOg TERCEIRIZADOS LTpa - ME
MATRICULA. ... . . 1@.325.183/0001-79
NOME DO SEGURaDO. . ... .. CRISTIANE RIBEIRD DA SILva
CARTEIRA PROFISSIONAL . - 98409 - 0ppsg

Neme do Filho

AILSON pa SILVA ALVES

Pelo
Comunicar
determinam

de  imediato a
4 perda do dire

DE FI
- CESSACAO pa
- SENTENCA

Estouy Ciente,
assumido, alem
indevidamentes,

ainda, de
de obrigar
Sujeitar-me-3 as

Penal g 3 rescisdo do contrato de

482 da Constituicéo das Leis do

LONDRINA, 18 de Outubro de 2018,

CRISTIANE_RIBEIRO DA

Presente TERMO DE RESPONSABILIDADE
OCcorréncig dos
ito ao Salario-f

JUDICIAL
desquite oy Separacgao,

que

LHO;

INVALIDEZ

declaro estar cient
Seguintes
amilia.

DE FILHO INVALIDO.
QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM (

- 3.040/82)

Data de Nascimento

07/04/2007

e de que devereij
OCOrréncias

que

Casos de

abandono de filho oy Perda do patrio poder) ,

a falta de Cumprimento qo Cpmpromisso  ora

a devolucdo das importénctas recebidas

Penalidades Previstas no art 171 do Cddigo

trabalho, POr justa causa, nos|termos do art.
Trabalho.

Impressaio

o Digital

—————————— +——-—-—————-—-—————+
SILVA | I




DT

RECIBO DE ENTREGA DA CARTF

WIRA DE TRABALHO E PREV]
ART.Z9 DA LEI 5452, ALTERAI

)0 PELO DECRETO-LEI 22

Empregadora:
Endereco:

T

ECOL SERVIC
RUA CAETES

CS TERCEIRIZADOS LTDA - ME
192

4

[DENCIA SOCIAL
9 DE 28/02/67

Bairro: VILA MATARAZZO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026-300

Empregado: CRISTIANE RIBEIRO DA SILVA Cédigo: 1370

Numero CTPS: 98409 Série; 00054
Recebi (emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima

bara as anotagdes necessdrias e que sera devolvida dentyo de 48 horas

de acordo com a legislagdo em vigor,

LONDRINA, 18 de Outubro de 2018

mpgeg

COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRA

ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229

Empregadora: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME

dor

BALHO
DE 28/02/67

Endereco: RUA CAETES , 192

Bairro: VILA MATARAZZO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP; 86026300

Empregado; CRISTIANE RIBEIRO DA SILVA Cédigo: 1370

Numero CTPS: 98409 Série; 00054
Recebi, em devolugé&o a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

acima, com as respectivas anotacoes,

LONDRINA, 18 de Qutubro de 2018

Giin Mo o

Emprega

g




k]

' ¥ ) *
| 18 : ! ’ 19
| pl-—-— CONTRATO DETRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
| o | | .
empredi?, 340, 012000171 1.
| . CONTRATO DE TRABALHO
| "-.--u..-: ........... ]
‘ _—— Empregador - ECOL|SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA -
| - - CNPJ n°* © 10.325§.183/0001-79
T A N2 . , = -
v g A 453 RO, 1850 EXPsT 238 Endersge @ CAETES o s
Ve 861600000 : Grebs Bana & g ey | WlsinigollJF LERE SNA g
; Esp Do Estabel . tirmpeza om predios ¢ em domicilios

Esp. do estabelecimeRQLAN A .y R rverrvnnns

(wim i cente e setenfa reans ) por Mes

J /A ;
ERCEIRJZADQS LTOA - ME |

e m?’%'d& ------- k. 2 Jumba | jcarg AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
P T AGRE. . CBO B CBO 51432)
‘: Data adm Admissao - 181070018 l
Registro i - Fls Fichg 1370
Remuneragac especificada RS 1.170.00
|
|

Com. Dispensa CD NZ.oiiiiiiiiiimrrinrimmminnnreneein

49

8 -
4 ANOTACOES GERAIS ANOTACOES GERAIS

(Atestado médicg, alteragio do contrato do “tr,aba!ho,
registros profissionais e outras anotag6es autorizadas por lei)

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

] A empresa Granjeiro Alimgntos b :
indenizou o avismévio de 2 dias,
sendg seu ultimg dia trabalhado
{‘M_}fﬂ_ﬁ e o di p‘mvi§to PAFR petice
‘ termino do aviso pré 40;__\9@@}'/ """""
.“ ,‘

NTRATO DE EXPERIENCIA .
tde ein 18/10/2018 | mediante contrato de
30 dias, a vencer em 16/11/2018,
153 paragrafo 2° "G da CLT Apos ¢
o Imanifestacao em conirane. fica
15012019, obedecendo ¢ disposto
odd Art 4456 da CLT :
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagao nome, est. civil ¢ data nasc.)
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SERVICOS TERCEIRITADOS

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE PE|
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUA

b

LEVANDO BEM [STAR

LA GUARDA E USO DE

- E.P.I. N° 1481

{Solicitante ' ‘lC“e”rywyte

[LUCIANE DE FATIMA FRANSAO

|Func|onario

em EP| Desc. Opc. Item (Ta

[at

(200 [115 - CAMISETA BASICA VERDE TAM G | ;

100 [364- SAPATO SEG. COURD TAM 37 - CA.26103 B i L
[1,00 [607 - LUVANITRILICA VER T

[cAIASOFT r ‘

IMPRECSAOQ: | '!CIANE|

Recebi da empresa ECOL a titulo de emprestimo, para meu uso exclusivo e obrigatérig
NR-6 da Portaria 3.214/78, os equipamentos especificados neste termo de responsabili
manté-los em perfeito estado de conservagao, ficando ciente d

D

- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizagao dos referidos EPI's, a maneird
los e higienizé-los, bem como da minha responsabilidade quanto a seu uso conform
Portaria 3.214/78.

- Estou ciente de que néo utilizando o equipamento de protecao individual em servigo|
disciplinares cabiveis que irdo desde simples adverténcias até a dispensa por justa cau
C.L.T. combinado com a NR- e NR-6 da Portaria 3.214/78.

w GUtime

A% 0 /QQ&

, conforme determinado na
ade, comprometendo-me a
que:

correta de usda-los, guarda-

¢ determinado na NR-1 da

estarei sujeito as sangoes

53 Nos termos do Art. 482 da

Local e Data Assinatura ¢

Qb Yo

do Funcionario




