REGISTRO DE EMPREGADO

EMPREGADOR: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA
ENDERECO: R CAETES, 192 - BAIRRO: VILA MATARAZZO
INSCRIGAO FEDERAL:  10.325.183/0001-79 CNAE:  81214/00 CEP: 86026-300 MUNICIPIO: LONDRINA - PR
REGISTRO: 1349 | NOME: EDIVALDO PIGARI MATRICULA:  01349.001
FILAGAD. Al VALDIRADE PAULA PIGARI NACIONALIDADE: ~ BRASIL
“AO° MAE. EmILIO PIGAR NACIONALIDADE: __BRASIL
NASCTO: 01/06/1973  SEXO: Masculino ~ NATURAL DE: Nossa Senhora d-PR NACION.: BRASIL EST.CIVIL: CASADO
ENDEREGO:  Rua ALBERTO LESNIOWSKI 188 - COMPLEMENTO: -CEP:  83709-100
BAIRRO: Costeira MUNICIPIO: Araucaria - PR FONE: (41) 9129.5768 (41)03048.1715
IDENTIDADE CART.TRABALHO PIS/PASEP CART.NAC.HAB. CPF/CIC TIT. ELEITOR
RG: 76.124-3/MS NUMERO: 92.873 124.40901.50.6 NRO: 614.439.481-87 | 00010281021996
EMISSAO: 08/01/1992 | SERIE: 005-00 -UF: MS | CAD.EM: CAT: ZONA: 50
ORGAQ:  SSPMS EMISSAO:  13/02/1995 BCO: Ag.: VENC.: SEGAO: 247 AUTENTICAGAO
GRAU DE INSTRUGAO:  Até 5° Completo - HAB.PROFISSIONAL: - CONSELHO - REG.PROFISSIONAL - REGIAO:

ADMITIDO EM: 20/08/2018

ADICIONAIS DE

PARA A FUNGAO DE: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS(CBO:5143-20) , COM O SALARIO DER$ 1.170,00 POR MES

LOCAGAO:  01.001.0100.0000

- ECOL SERVICOS TERCEI - SEDE - ECOL -

HORARIO DE TRABALHO:

DIAS NORMAIS - DAS 08:00 AS 17:00 HORAS, COM INTERVALO DAS 12:00 AS 13:00 PARA REFEICAO E DESCANSO. (SEGUNDA, TERGA, QUARTA, QUINTA, SEXTA)
DIAS DIFERENCIADOS - DAS 08:00 AS 12:00 HORAS,(SABADO)

DESCANSO SEMANAL: DOMINGO

OPCAO PELO FGTS EM:

DEPOSITO NO BANCO 0

20/08/2018
,AG.

ULTIMO EXAME MEDICO PERIODICO EM:
TREINAMENTO EM

MEMBRO DA CIPA COMO

BENEFICIARIOS - NOME

DATA NASCIMENTO

GRAU DE PARENTESCO

E 0 WD

POLEGAR DIREITO

ASSINATURA DO EMPREGADO

Documento emitido em 22/08/2018, as 08h49min, conforme instrugées da portaria 41 do Ministério do Trabalho e Emprego de 28/03/2007




EMPREGADOR: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

INSC.FEDERAL:  10.325.183/0001-79

REGISTRO NRO: 1349

NOME: EDIVALDO PIGARI

MATRICULA:  01349.001

FERIAS CONTRIBUIGAO SINDICAL
PERIODO AQUISITIVO PERIODO CONCESSIVO PERIODO SINDICATO IMPORTANCIA
20/08/2018 A 19/08/2019 00/00/0000 A 00/00/0000
ABONO PECUNIARIO ALTERAGOES DE CARGO/FUNGAO
PERIODO AQUISITIVO PERIODO CONCESSIVO DATA CARGO/FUNGCAO C.B.O
A A 20/08/2018 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 5143-20
ALTERAGOES SALARIAIS ALTERAGOES DE HORARIO
DATA SALARIO MOTIVO DATA ENTRADA SAIDA INTERVALO
20/08/2018 1.170,00 Salario Admiss&o 20/08/2018 08:00 17:00 12:00 13:00
AFASTAMENTOS OCORRENCIAS
INiClO TERMINO MOTIVO DATA CODIGO PONTUAGAO  DESCRIGAO DA OCORRENCIA
TRANSFERENCIAS OBSERVAGOES
DATA TRANSFERIDO PARA A LOCAGAO NOME DA LOCACAQO
20/08/2018 01.001.0100.0000 ECOL
DEMITIDO EM: MOTIVO DE DEMISSAO:

&b o 2o

ASSINATURA DO EMPREGADO Q

J

Documento emitido em 22/08/2018, as 08h49min, conforme instrugdes da portaria 41 do Ministério do Trabalho e Emprego de 28/03/2007
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Funcionario(a):

Posto de Trabalho:

Dias da Semana e Horario:
Admissdo: Experiéncia: (12)

Integragdo Ecol: __ /. /

OCEDIMENTO PARA CONTRATACAQ — CHECK LIST

1. Fazer o processo de selegdo e entrevistas.
)
|COMP. DE RESIDENCIA | /| CTPS (cspace 57 registro) |1/|Qud. Filhos {|Certidges |
| CONTA NA CAIXA V/| EXAME ADMISSIONAL | /| CART. VACINA V[ CASAMENTO |/]
CPF /| FOTOS 3x4 (3) V/| CERT. NASCIMENTO | ¥| NASCIMENTO }
'RG V| TITULO ELEITOR V| DECL. MATRICULA
3. Fazer o Cadastro na Agenda.
4. Imprimir CONTRATOS:
[oias| [oax [ [ecoL [V
5. Recolher a CTPS.
6. Entregar E.P.I's:
'BOTA DE BORRACHA | | CAMISA LUVA DE LATEX OCULOS | ]
BOTA DE COURO CAPACETE LUVA DE VAQUETA | |PROTETOR AURICULAR |
| CALCA JALECO MASCARA REDE DE CABELO (MULHER) | |

7. Entregar VT:

|URBANO] | METROPOLITANO | |

8. Verificar com Operacional o dia que vai comegar e o horario.

9. Entregar CARTAO PONTO.

10. Diretrizes

|
|
|




EDIVALDO PIGARI - CONTRATO DE FUNCIONARIO http://intranet.grupoecol.com.br/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario u...

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 17/08 ;

Nome Completo |Data de Nascimento / Local
iEDIVALDO — 0614%%1\ %73 / NOSSA SENHORA DAS
(CPF RG /Orgéo Exped./Data de ‘E;ped.
l614.439.481-87 000761243 'SSP MS / 08/01/1992

[Sexo: Masculino

INome da Mée: EMILIO PIGARI - -
\Nome do Pai: VALDIRA DE PAULA PIGARI

Titulo Eleitor: 010281021996 / Zona: 050 / Segao: 0247 -
‘éarteira de Motorista o Tipo / Data de Validade

101217058404 AD /22/07/2018

[CTPS / Data de Emissao [Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP

192873/ 13/02/1995 lo0005 Ms 12440901506

{Logradouro (Rua/ Avenida) Complemento

IR: ALBERTO LESNIOWSKI, 188 R ~ |BLOCO 18 AP 03

Bairo - -~ cep -

“ 183709-100

(Cidade N UF
T e
EE-maiI:

j[N° Sapat(;‘ ) ?N° Calga Tamanho Camisa Banco }iAgéhEié‘“ - ‘O»pIN" Conta
137 38 G ICAIXA 0381 ~ 013/00028545-0
Telefone Residencial Telefone Celular 7 ' Telefone para Recado '
T — e i

[Estado Civil Grau de Instrugao

[CASADO 1

]Nome do Conjuge: ELIANE RODRIGUES DE ALMEIDA PIGARI

|Quantidade de Dependentes: 1

INome do Dependente / Data de Nascimento o

‘SAMELLA ALMEIDA PIGARI NASC: 31/05/2012

[Fung&o/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

‘AUX eERMIGWD RERAS m B IMCOPA - ARAUCARIA R$ 1.170,00

5143-20 5 ‘

[Data de Admissao !Vale Refeigdo (VR) Vale Trénép Urb  Vale Transp Met 1° Emprego
200082018 [R$209,00  NAO " INAO NAO

]Horéﬁgde Trabalho ‘ k [Carga Hor
SEGA “SEX Entrada: 07:00 Horas / Saida: 17:48 Horas / Intervalo: 1:00 Horas | Entrada: Horas / Saida: 44 Horas
Horas

’ GA;ASOFT ) o - IMPijE?S;Oi(iMZF;\

(7l 20,0% 208

Assinatura do Funcionario

Local e Data EDIVALDO PIGARI - RG: 000761243

1 of 14 17/08/2018 12:55



EDIVALDO PIGARI - CONTRATO DE FUNCIONARIO http://intranet.grupoecol.com.br/gaiasoft/ijuncionario.php?usuario_u...

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

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:EDIVALDO PIGARI, inscrito no CPF/MF sob o n® 614.439.481-87, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 92873 Série n° 00005 MS, residente e domiciliado na R:
ALBERTO LESNIOWSKI, 188 - ARAUCARIA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato
de trabalho para todos os fins:

1. DO CONTRATO DE TRABALHO

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

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

3. O contrato, inicialmente, sera a titulo de experiéncia, com prazo total de duragao previsto de 30 (trinta) dias. Em caso de rescisao até o termo pré-fixado do contrato,
cabera a0 EMPREGADO apenas a indenizagao prevista na legislagéo vigente.

4. Se a prestacéo de servigo exceder aos 30 (trinta)dias iniciais, o contrato de trabalho a titulo de experiéncia podera ser renovado, sendo que a superagéo de 90
(noventa) dias o converterg automaticamente em por ‘prazo indeterminado’, sendo a0 EMPREGADO garantidas todos os beneficios em lei previstos.

5. O EMPREGADO devera exercer a fungdo de AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20, por livre determinagéo da empresa, o EMPREGADO podera ser transferido
para outra fungéo diferente da que foi contratado inicialmente.

8. Caso 0 EMPREGADOR venha a constituir grupo de empresas ou formar empresas coligadas, o EMPREGADO poderé ser aproveitado por qualquer uma delas,
mesmo em fungdes diferentes da que foi contratado.

7. E obrigatdrio durante o exercicio do trabalho a utilizagéo de crachas de identificag&o, dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equipamentos de protecio
individual (EPI’s).

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO é de 44 horas semanais, facultada a adog&o do sistema de compensagéo de jornada de trabalho ou adogé&o de banco de
horas, conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociacdo Coletiva com o sindicato da categoria.

9. O EMPREGADO devera cumprir o horario de trabalho que Ihe foi designado, anotando nos cartées-ponto a jornada integralmente laborada.

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

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

12. O EMPREGADO compromete-se a utilizar os equipamentos de protec&o individual (EPI’s) fornecidos pela empresa para as atividades que necessitarem,
assinando a ficha de retirada de equipamentos ou termo equivalente.

13. Em caso de defeito nos equipamento de protegao individual, & obrigagéo do EMPREGADO comunicar imediatamente a empresa e suspender a execugao dos
servicos até que estes sejam substituidos.

14. Qualquer impedimento de satide que impossibilite o trabalho devera ser comprovado pelo EMPREGADO no dia do retorno ao servigo, exceto quando o
afastamento for superior a 5 (cinco) dias, hipétese em que 0 EMPREGADQ devera comunicar sua auséncia, justificando-a com o correspondente atestado médico, até
0 5° dia apos o afastamento.

15. Em caso de acidente de trabalho é obrigagéo inescusavel do EMPREGADO a de comunicar seus superiores imediatamente.

16. E obrigacédo inescusavel do EMPREGADO a de comunicar seus superiores imediatamente caso esteja gravida, inclusive até o periodo de 9 (nove) meses pos-
rescisao.

17. A inobservancia de quaisquer previsdes contidas neste contrato individual de trabalho sera punivel com adverténcias, suspensées ou até mesmo a demiss&o por
justo motivo.

Il. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA

1. A empresa declara possuir regulamento interno, que aplicar-se-a a todos os funcionarios.

2. O EMPREGADO declara, neste ato, ter recebido o regulamento, bem como que teve acesso a todas as suas disposigoes, comprometendo-se a cumpri-lo
integralmente.

lll. DO REGIME DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

1. Sera facultado a0 EMPREGADOR proceder a compensacao de jornada de trabalho, concedendo folgas a0 EMPREGADO, em contraprestacéo ao labor
extraordinario.

2. O EMPREGADOR podera instituir '‘Banco de Horas', nos termos do art. 59, da CLT, desde que nao haja vedagao pela Convengéo Coletiva de Trabalho.

IV. DA RESPONSABILIDADE DO EMPREGADO NO EXERCICIO DA ATIVIDADE LABORATIVA

1. O EMPREGADOR ¢ legitimo possuidor ou proprietario de bens que sergo utilizados pelo EMPREGADO durante a atividade laborativa, cujo uso sera exclusivo para
fins profissionais e deveréo ser utilizados conforme instrugdes passadas pelo EMPREGADOR ou seus prepostos.

2. Os bens entregues aoc EMPREGADO nao poderdo ser cedidos a terceiros, nem utilizado para fins diversos dos solicitados verbalmente ou por escrito pelo
EMPREGADOR, assumindo o EMPREGADO, qualquer dos prejuizos causados por inobservancia das presentes determinagdes.

3. Se verificada a inobservancia de quaisquer das clausulas previstas neste termo, bem como a pratica de atos negligente, imprudentes ou com impericia por parte do
EMPREGADO, caberé a este ressarcir ao EMPREGADOR todos os danos causados.

4. E obrigagao do EMPREGADO, ao constar qualquer defeito nos bens utilizados que Ihes sdo cedidos, comunicar imediatamente o EMPREGADOR, afim que as
medidas cabiveis sejam tomadas.

5. Quaisquer multas ou infragdes de transito cometidas pela utilizacéo dos bens cedidos, serdao reembolsadas integralmente pelo EMPREGADO, cabendo a este, em
caso acumulo de pontuagéo em sua Carteira Nacional de Habilitagao — CNH, identificar-se no auto de infracéo, assumindo perante os departamentos governamentais
responsaveis a responsabilidade por seus atos.

6. Em se constatando prejuizos aoc EMPREGADOR pela infragdo & qualquer disposicao prevista neste termo, cabera ao EMPREGADO arcar com as despesas,
restituindo a0 EMPREGADOR, no momento do pagamento de seus salario ou quando da rescis&o contratual, o que ocorrer primeiro.

6.1. Os descontos nos pagamentos do obreiro n&o poderéo ultrapassar a 30% (trinta por cento) do valor de sua remuneragéo, sendo vedado ac EMPREGADOR pagar
ao EMPREGADO, a titulo de remuneragéo bruta (sem os descontos de alimentagao, impostos, vales-transporte) menos do que 1 (um) salério minimo vigente.

6.2. O valor a ser descontado podera ser feito em mais de uma parcela, caso seja diretamente acordado com 0 EMPREGADO ou quando n&o for possivel a
observancia do disposto no item 6.1.

6.3. No caso da rescis&o contratual, o desconto poderé ser feito em parcela tnica, cabendo a0 EMPREGADOR pleitear eventuais saldos remanescentes na Justica do
Trabalho ou na Justica Comum, de acordo com sua conveniéncia.

6.4. O EMPREGADOR podera, a seu critério, assumir os prejuizos causados pelo EMPREGADO pela pratica de atos que desrespeitem este termo, sem que tal ato
constitua renlincia ou revogagéo do presente.

7. A inobservancia por parte do EMPREGADO de qualquer das disposigdes previstas neste termo seré punivel pelo EMPREGADOR com as medidas previstas na CLT,
podendo, se for o caso, acarretar a despedida com justa causa.

8. O EMPREGADO declara ter tomado ciéncia do presente termo de responsabilidade, comprometendo-se a cumpri-lo integralmente, sob as penas previstas neste
termo, na legislag&o trabalhista e na legislag&o civil.

V. DA VIGENCIA CONTRATUAL

1. O presente contrato individual de trabalho tera sua vigéncia iniciada a partir de admissdo do EMPREGADO até a demissao. 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 dividas acerca
das disposigdes do presente termo.

Londrina-PR, ’)20 DE AW’?Q DE 92(9/8
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17/08/2018 EDIVALDO PIGARI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

http://187.18.125.4/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=9758&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+15+DE+MES&ano_ponto=2018...

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:EDIVALDO PIGARI, inscrito no CPE/MF sob o n°
614.439.481-87, portador(a) da Carteira de Trabalho n® 92873 Série n® 00005 MS, residente e domiciliado na R: ALBERTO
LESNIOWSKI, 188 - ARAUCARIA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes
que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGCAO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de _@lﬂﬂm Huvad Tk horas, onde as horas
excedentes a 8° diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas pela concesséo de folgas dentro da mesma semana.

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

c. Declaram as partes que a adocao 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 sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas
insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.

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

Londrina-PR, ) DE__ ARG ro DE 0/ ¥
— - ,
oa / ecoxsm\ncosmcm\zwosg"
b e CNPL:10.325.183/0001-7
[t B e, iPlassals
EeOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME EDIVALDO PIGARI J
10.325.183/0001-79 614.439.481-87
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17/08/2018 EDIVALDO PIGARI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, EDIVALDO PIGARI portador(a) da cédula de identidade 000761243, domiciliado & R: ALBERTO LESNIOWSKI, 188 - -

ARAUCARIA - PR, portador do PIS 12440901506, 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 Lein® 7.619/87 e Regulamentada

pelo decreto n® 95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-
Versa, tenho a necessidade de utilizar os seuintes meios de transporte:

()SiM ¥ NAO

() METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO

Que tenho conhecimento de que as informacées prestadas nesta declaracdo deveréo ser utilizadas anualmente ou sempre que

ocorrer alteracdo das mesmas, sob pena de suspensao 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 declaragdo com informacdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta
grave que podera acarretar a cessagéo do contrato de trabalho;

Londrina-PR, ,Q@ pe___4 6('/’;/@ DE_ol (O cp :

% %@im‘\g&s chgl;ox\l

EDIVALDO PIGARI
614.439.481-87

http://187.18.125.4/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=975&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+1 5+DE+MES&ano_ponto=2018&...
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17/08/2018 EDIVALDO PIGARI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

SERVICOS TERCEIRIZAIBOS

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS

Comprovante de Devolugdo da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

LEVANDO BEM ESTAR

Nome do Funcionario: EDIVALDO PIGARI

Carteira Profissional n.°: 92873 Série: 00005 MS
PROTOCOLO:
L e Y gt o _ - () '
ARAUCA R A 20 108 IAD G\ HOLe

Local e Data Assinatura do Funcionario

http://187 .1 8.125.4/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=975&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+15+DE+M ES&ano_ponto=2018&... 3/13



17/08/2018 EDIVALDO PIGARI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0S8

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

ORDEM DE SERVIGO - 0S
EMPRESA: ECOL SERVIGCOS TERCEIRIZADOS LTDA ME
DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA

Nome: EDIVALDO PIGARI
Identidade: 000761243
Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Assinatura: ?'7?\ . Q\E)@ P;t@&{:&
)
Data: 9‘,’0/08/020/8

OBRIGAGOES DO EMPREGADO

- 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 Protegdo Individual indicados para a fungao;

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

- Executar as tarefas que lhe forem delegadas ap6s treinamento especifico para execugio 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 aplicagido das Normas Regulamentadoras - NRs:

ATIVIDADES REALIZADAS

Executa atividades de:

- Realiza limpeza em geral, do piso, mobiliarios, instalacées sanitarias e recolher lixo das salas;

RISCOS DAS ATIVIDADES

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

EPI's UTILIZADOS

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

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZACAO DA ATIVIDADE

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

TREINAMENTOS EXIGIDOS

- Treinamento introdutério.
- Treinamento de EPls.

http://187.18.125.4/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=9758mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+15+DE+MES&ano_ponto=2018&... 5/13
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SERVILOS TERCEIRIZADOS

ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sdo 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: EDIVALDO PIGARI

Assinatura: 3 - ) AL

CRIZADOS DA
(oS TERC o

L3 /
CUGAG” T quanas s

L BL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME
/E( /" 10.325.183/0001-79
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ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

NRE: AREA METROP.SUL Municipio: ARAUCARIA
Estabelecimento SEBASTIAO T DA SILVA, E M-El EF

Endereco: RUA MANOEL RIBAS, 3561 Compl.: PREDIO
Bairro: JD PLANALTO CEP: 83708350 Telefone

DECLARAGCAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) SAMELLA ALMEIDA PIGARI coédigo do SERE
1006873061, Carteira de Identidade(RG) néo informado, sexo feminino, nascido em 31/05/2012 no municipio
de ARAUCARIA-PR, filho(a) de EDIVALDO PIGARI e de ELIANE RODRIGUES DE ALMEIDA PIGARI
encontra-se regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no curso
ENSINO FUND.1/5 ANO-SERIE, 12 Ano, turno: Manh4, turma: B.

ARAUCARIA, 17 de Agosto de 2018.

7 .5“???‘5«%’?
P/ {/"2(/-’ // ,
Secretario(a)/ VA 551
MARGARIDA MARTINS'VIEIRA
L F [ Araucé s - PR

DEC - 30695 /2017 DOE 20/01/2017 " ONE: 3501
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SERVICOR TERCEIRIZADOS

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestdo de pessoas, no que diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu 150// V@/vé 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:

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

e N&o é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, sé que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Assinatura e Data /. / Assinatura e Data.i 5 /Q%/ dn OI 8
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EDIVALDO PIGARI - 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 emissdo |- Comunicar ao Ministério do Trabalho;
da Cat; - Avisar a Diregdo da Empresa;
- Avisar a familia do acidentado; - Realizar analise de acidentes pela CIPA, quando houver;
- Comunicar ao Presidente da Comisséo Interna de - Enviar a Cat - Comunicagéao de Acidente do Trabalho
Prevengao de Acidentes - Cipa, quando houver,; para o INSS - até o 1° dia util apos o acidente;

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 emissdo de Cat;

- Realizar anélise 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;

PUNIGOES

Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado no cumprimento do disposto nesta Ordem de Servigo,
gerando justa causa, o qual o processo ocorrerd conforme: - 01 Adverténcia por escrito;

- 01 Suspensio do trabalho por 03 dias Gteis, consecutivos e sequentes;

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

- Descontos em salario ou indenizagdes em caso de danos propositais ou extravios dos EPIls, nos Termos do Artigo
462, paragrafo 1° da CLT;

MINISTERIO DO TRABALHO

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

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 do Mte - Ministério do Trabalho
e Emprego em caso de fiscalizag@o 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 médicos e complementares de diagnosticos aos quais os proprios trabalhadores forem submetidos.

TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

Recebi da Empresa ECOL SERVIGCOS TERCEIRIZADOS LTDA ME a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que
agora assino referente as minhas fungoes, que foi elaborada atendendo a legislagdo trabalhista em vigor, a qual
cumprirei. Tomo ciéncia também, que o ndo cumprimento de qualquer item desta Ordem de Servigo, implica em
pinicao de acordo com a legislagédo trabalhista e normas da empresa.

Cté(;( D0 1 201 C(DQ??)L \Q\Zm (Q}hmn &
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FICHA DE ENTREGA DOS E.P.I'S

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

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADO

Nome: EDIVALDO PIGARI

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 MATARAZZQ, 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 conservagéo, ficando ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto & necessidade na utilizagdo 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 praga (paragrafo Unico do artigo 462 da CLT).

3- Fico proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sob minha responsabilidade, s¢ 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 0s Servigos ou no caso de rescisdo do contrato de trabalho, devolverei o equipamento completo e em perfeito estado de conservagéo,
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- Fico ciente de que ndo utilizando o equipamento de protegéo individual em servigo estarei sujeito as sangGes 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, ZQ DE ,4)66’//10 pE_oQ 27 5 .
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