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~ ADMISSIONAIS



REGISTRO DE EMPREGADO

EMPREGADOR: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

ENDERECO: R CAETES, 192 - BAIRRO: VILA MATARAZZO
INSCRICAO FEDERAL - 10.325.183/0001-79 CNAE: 81214/00 CEP: 86026-300 MUNICIPIO: LONDRINA - PR

Wo_m.ﬂmou 1365 _ZO_Sm“ VALDENICE APARECIDO DA SILvVA MATRICULA: 01365.001 _
. _ ILIACAO: PAL: JOAO SEVERO APARECIDO NACIONALIDADE: BRASIL
__MAE: MARGARIDA DE JESUS APARECIDO NACIONALIDADE: BRASIL
ASCTO: 12/08/1968 SEXO: Feminino NATURAL DE: ALVORADA DO SUL - PR NACION.: BRASIL EST.CIVIL: CASADO
ENDEREGO: RUA: LUIZ ANTONIO CUPINI, 255 - COMPLEMENTO: -CEP: 86086-220
BAIRRO:WARTA MUNICIPIO: LONDRINA - PR (43) 3398-4334 (43) 99825-2852
IDENTIDADE CART.TRABALHO PIS/PASEP CART.NAC.HAB. CPF/CIC TIT. ELEITOR
RG:5.152.097-1 NUMERO: 0926355 127.75529.49-8 NRO: 019.630.889-56 | 0466 8004 0671
SERIE: 001-0 - UF: PR |CAD. EM: CAT: ZONA: 157
L EMISSAO: 27/06/2000  |Bco: Ag.: VENC : SECAO: 0170 AUTENTICACAQ
GRAU DE INSTRUCAO: Fund. Completo - HAB.PROFISSIONAL : - CONSELHO - REG.PROFISSIONAL - REGIAO: ‘.‘

ADMITIDO EM: 09/08/2018 PARA A FUNGAO DE: AUXILIAR DE SERVICOS Omm~>_mA0mO“m‘_Au-~8 » COM O SALARIO DE R$ 1.170,00 POR MES

ADICIONAIS DE
LOCACAO: 01.001 .0100.0000 - ECOL SERVICOS TERCEI - SEDE - ECOL s
HORARIO DE TRABALHO:  pias NORMAIS - DAS 07:30 As 17:00 HORAS, COM INTERVALO DAS 12:00 AS 13:00 PARA REFEICAO E DESCANSO. (SEGUNDA, TERCA, QUARTA, QUINTA, SEXTA)

DESCANSO SEMANAL: SABADO E DOMINGO

OPCAO PELO FGTS EMm: 09/08/2018 ULTIMO EXAME MEDICO PERIODICO EMm: MEMBRO DA CIPA COMO
DEPOSITO NO BANCO 0 JAG. 0 TREINAMENTO EM
BENEFICIARIOS - NOME DATA NASCIMENTO GRAU DE PARENTESCO

/\%ﬁ@n @R«Lﬁ.&?&? Sidoa POLEGAR DIREITO

ASSINATURA DO EMPREGADO




SERVICOS TERCEIRIZADOS

ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina/ PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - GEP: 83010-100 - Sdo José dos Pinhais / PR
. Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
LEVANDO 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: VALDENICE APARECIDO DA SILVA

~ " =
7 ! b 1
Assinatura:__‘m\u‘l C{F g)-
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Em cumprimento a normativa de nimero

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as

s disposigoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b;
e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

VALDENICE APARECIDO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - 0S

1 (NR-01.b)
) elaborar ordens de servigo sobre seguranga

|EMPRESA: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME

ol

lNome: VALDENICE APARECIDO DA SILVA “Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20 |

|amidos no chdo, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes
Em situagdes especificas de prestagdo de servigos.

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagio para limpeza em geral;

Riscos Biolégico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toéxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregoes

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartavel (quando necessario)
Cinto de seguranca

_ Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estdo com defeito

e espere corregao do problema;
. Ndo opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, 4reas comuns, saldes entre outros, fazer varrig

70, coleta de lixo, passar panos
e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.

~Caso evidencia alguma falha comunique seu superior imediato

- Nao é permitido fazer ajustes ou reparos em to com o em

. S6 é permitido realizar limp no equip to ite ] H

_ Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

. Respeitar sinalizagdo de seguranca;

. Nao faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diérias;

- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;
. Proceder a frequente higienizagao das maos;

- Manter os cabelos presos e arr dos e unhas aparadas e sem esmalte;
- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;

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

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquai
_ Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes
. Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

. Cumprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabal

. Nao improvise EPI's e EPC's;

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trab Iho, devendo para tal u
- E proibido obstruir ¢ jeto o acesso aos extintores;

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

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegdo dos usuarios;

- Nio é permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuicdo de energia ou painel energizado;

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

. O uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;
- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar e secar;

. N3o levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

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

nto se procede a limpeza do outro lado;
e poluigao visual;

lho;

sar os locais apropriados;

- E proibido fumar, consumir bebidas alcoélicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
. Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas a trabalho

cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagéo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e

- E proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

I. (Manter

192.168.1 00.5/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=969&mes_ponto=1 6+A+31+DE+MES+-+01+A+1 5+DE+MES&ano_ponto=2020&aca...
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DECLARAGCAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, VALDENICE APARECIDO DA SILVA portador(a) da cédula de identidade 5.152.097-1, domiciliado & R. LUIZ ANTONIO
CUPINI, 255 - WARTA - LONDRINA - PR, portador do PIS 127.75529.49-8, empregado(a) da empresa ECOL SERVIGOS
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:

(AsM () NAO
() METROPOLITANO (4 URBANO () METROPOLITANO / URBANO

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragéo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que
ocorrer alteragao 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 declaragdo com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta
grave que poderd acarretar a cessagéo do contrato de trabalho;

A 7
Londrina-PR, 44’ DE _ QT VBAD oe Lo/d
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VALDENICE APARECID® 'DA SILVA
019.630.889-56




20/02/2020

Consulta Qualificagédo Cadastral - Resultado

Resultado

Os campos precedidos com asterisco(*) s&o de preenchimento obrigatorio.

— Resultado da Consulta

==

INIS (NIT/PIS/PASEP)|

| pata Nascimento |

Nome informado Mensagem

| VALDENICE

| i Os dados estéo
| APARECIDO DA SILVA it

corretos.

12/08/1968 1.277.552.949-8

L

Nova Consulta H Sair |

s i o

CAIXA FGTS

Desenvolvido pela Dataprev

Trabalho ¢

Emprego

Saltar para o Inicio [1]

2% PREVIDENCIA SOCIAL
BETITUTO NACIONAL DO SEGURD SOOI,

Saltar para o Menu [2]

Saltar para o contetido [3]

consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml
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Versao 2.6
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECOL SERVIGOS 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: VALDENICE APARECIDO DA SILVA, inscrito no CPF/MF sob o n° 019.630.889-56, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 0926355 Série n° 001-0 PR, residente
e domiciliado na R. LUIZ ANTONIO CUPINI. 255 - LONDRINA - 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 é regido pelas normas prescritas pela Consolidagao das Leis do Trabalho (Decreto- Lei n°® 5.452/43).

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

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

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

5. O EMPREGADO devera exercer a fungao de AUX SERVICOS GERAIS - CBQ: 5143-20, por livre determinag@o da empresa, o EMPREGADO podera ser transferido
para outra fungao diferente da que foi contratado inicialmente.

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

7. E obrigatorio durante o exercicio do trabalho a utilizacao de crachéas de identificag@o, dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equipamentos de protegao
individual (ERPI's)

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO ¢ de 44 horas semanais, facultada a adogao do sistema de compensagao de jornada de trabalho ou adogéo de banco de
horas, conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociagao Coletiva com o sindicato da categoria.

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

10. O registro de horario nos cartdes-ponto é ato personalissimo do EMPREGADO, sendo expressamente vedado que outra pessoa 0s anote.

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

12. O EMPREGADO compromete-se a utilizar os equipamentos de protegao 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 protecao individual, é obrigacdo do EMPREGADO comunicar imediatamente a empresa ¢ suspender a execugdo dos
servigos até que estes sejam substituidos.

14. Qualquer impedimento de saude 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, hipotese em que o EMPREGADO devera comunicar sua auséncia, justificando-a com o correspondente atestado médico, até
o 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 obrigagéo inescusavel do EMPREGADO a de comunicar seus superiores imediatamente caso esteja gravida, inclusive até o periodo de 9 (nove) meses pos-
rescisao.

17. A inobservéncia de quaisquer previsdes contidas neste contrato individual de trabalho sera punivel com adverténcias, suspensdes ou até mesmo a demissao por
justo motivo.

II. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA

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

2. 0 EMPREGADO declara, neste ato, ter recebido o regulamento. bem como que teve acesso a todas as suas disposigdes, comprometendo-se a cumpri-lo
integralmente

IIl. DO REGIME DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

1. Sera facultado ao EMPREGADOR proceder & compensacao de jornada de trabalho, concedendo folgas aoc EMPREGADO, em contraprestagdo ao labor
extraordinario.

2. O EMPREGADOR podera instituir 'Banco de Horas', nos termos do art. 59. da CLT, desde que n&o haja vedagéo pela Convengao Coletiva de Trabalho.

IV. DA RESPONSABILIDADE DO EMPREGADO NO EXERCICIO DA ATIVIDADE LABORATIVA

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

2. Os bens entregues ao EMPREGADO néo poderéo 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 determinacoes.

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. cabera a este ressarcir ao EMPREGADOR todos 0s danos causados.

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

5. Quaisquer multas ou infragdes de transito cometidas pela utilizagao dos bens cedidos, serdo reembolsadas integraimente pelo EMPREGADO, cabendo a este, em
caso acumulo de pontuagdo em sua Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, identificar-se no auto de infragao, assumindo perante os departamentos governamentais
responsaveis a responsabilidade por seus atos.

6. Em se constatando prejuizos a0 EMPREGADOR pela infragdo a qualquer disposicao prevista neste termo, cabera ao EMPREGADO arcar com as despesas,
restituindo ao EMPREGADOR, no momento do pagamento de seus salario ou quando da rescisao contratual, 0 que ocorrer primeiro.

6.1. Os descontos nos pagamentos do obreiro ndo poderao ultrapassar a 30% (trinta por cento) do valor de sua remuneracéo, sendo vedado aoc EMPREGADOR pagar
ao EMPREGADO, a titulo de remuneragio bruta (sem os descontos de alimentagéo, impostos, vales-transporte) menos do que 1 (um) salario 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 nao for possivel a
observancia do disposto no item 6.1.

6.3. No caso da rescisao contratual, o desconto podera ser feito em parcela Unica, cabendo ao EMPREGADOR pleitear eventuais saldos remanescentes na Justiga do
Trabalho ou na Justiga 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 renuncia ou revogagao do presente.

7. A inobservancia por parte do EMPREGADO de qualquer das disposigOes previstas neste termo sera punivel pelo EMPREGADOR com as medidas previstas na CLT,
podendo, se for 0 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 legislacao trabalhista e na legislagéo 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 duvidas acerca
das disposigoes do presente termo

Londrina-PR, 0 ‘5 DE 'AC)‘STD e 29 { 3
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ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME VALDENICE APARECIDO DA SILVA
019.630.889-56




TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME , pescoa 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:VALDENICE APARECIDO DA SILVA, inscrito no CPF/MF
sob o n® 019.630.889-56, portador(a) da Carteira de Trabalho n® 0926355 Série n° 001-0 PR, residente e domiciliado na R. LUIZ
ANTONIO CUPINI, 255 - LONDRINA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo € acertadas as seguintes
condicdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSACAO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de L’q \N’) horas, onde as horas
excedentes a 8 diaria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas pela concessao 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 o empregado
trabalhara em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adocdo do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 j& embute nos dias de folgas a
concessao do descanso semanal remunerado.

d. As condicdes aqui previstas sao 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¢oes do presente termo.

Londrina-PR, O D pE s"rﬁo ) pE Dod8
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ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME VALDENICE APARECIDO DA SILVA
10.325.183/0001-79 019.630.889-56




DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, VALDENICE APARECIDO DA SILVA portador(a) da cedula de identidade 5.152.097-1, domiciliado a R. LUIZ ANTONIO
CUPINI, 255 - WARTA - LONDRINA - PR, portador do PIS 127.75529.49-8, 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° 956.247/87, 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 ASNAO

() METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO

Que tenho conhecimento de que as informagoes prestadas nesta declaragdo deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que
ocorrer alteragdo 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 informagées falsas e o uso indevido do Vale Transporte conslituem falta
grave que podera acarretar a cessacao do contrato de trabalho;

Londn’na-PR,__‘? 9 DE ,4 M DE 20 15 i

<
VALDENICE APARECIDO DA SILVA
019.630.889-56




ORDEM DE SERVIGO - 0S8

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

ORDEM DE SERVIGO - OS
EMPRESA: ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME
DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA
Nome: VALDENICE APARECIDO DA SILVA
ldentidade: 5.152.097-1
Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Assinatura: \/ z ! = . ' - y O(A j A—I/\?\
Data: (¢ \05/46

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 Protegao Individual indicados para a fungao;

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

- Executar as tarefas que lhe forem delegadas apds 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;

ATIVIDADES REALIZADAS

Executa atividades de:

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

RISCOS DAS ATIVIDADES

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

EPI's UTILIZADOS

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

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZACAO DA ATIVIDADE J

- 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 EPls.




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 Diregao da Empresa;
- Avisar a familia do acidentado; - Realizar analise de acidentes pela CIPA, quando houver;
- Comunicar ao Presidente da Comissao Interna de - Enviar a Gat - Comunicagédo de Acidente do Trabalho
Prevencao de Acidentes - Cipa, quando houver; |para o INSS - até o 1° dia util apés 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 emissao de Cat;

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

PROIBIGOES

- 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 Seguranca e Medicina da Empresa;

PUNICOES
Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado no cumprimento do disposto nesta Ordem de Servigo,
gerando justa causa, o qual o processo ocorrera conforme: - 01 Adverténcia por escrito;
- 01 Suspensao do trabalho por 03 dias Uteis, consecutivos e sequentes;
- Dispensa por justa causa, caso as adverténcias e suspensoes cabiveis tenham sido aplicadas e ndo tenham
surtido o efeito esperado;
- Descontos em salario ou indenizagdes em caso de danos propositais ou extravios dos EPIs, nos Termos do Artigo
462, paragrafo 1° da CLT;

MINISTERIO DO TRABALHO

Fica a empresa ciente da obrigacao 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, acompanhario os auditores do Mte - Ministério do Trabalho
e Emprego em caso de fiscalizagao 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 medicos e complementares de diagnosticos aos quais os proprios trabalhadores forem submetidos.

TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

Recebi da Empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que

agora assino referente as minhas fungées, que foi elaborada atendendo a legislagédo trabalhista em vigor, a qual
cumprirei. Tomo ciéncia também, que o ndo cumprimento de qualquer item desta Ordem de Servico, implica em
pinicao de acordo com a legislagao trabalhista e normas da empresa.

Lordsma 9.8 153 Vi Coponscdt der Sl

Assinatura do Funcionario

Local e Data VALDENICE APARECIDO DA SILVA
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Empregador: ECOL SERVICOS TERCEIRI

Enderego: RUA CAETES, 192 - VILA MATARAZZO -
LONDRINA - PR

Esp. do estabelecimento: 8129000

Cargo/CBO: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20
Data de Admisséo: 09/08/2018

Remuneragao Espeficica: R$ 1.170,00

(UM MIL E CENTO E SETENTA REAIS)
POR MES




~ontrato a Titulo de Experfénfia pelo prazo
4e: 45 (quarenta e cincg )y dpas, com inicio
em: 22/04/2014 e térming em: [05/06/2014.

CONTRATO DE EXPERIENCIA

Admitido em 09/08/2018 , mediante contrato de
experiéncia de 30 dias, a vencer em 07/09/2018, |
conforme Art. 433 paragrafo 2° "C" da CLT. Apos esta
data nao havendo, manifestagao em contrario, fica
prorrogado até 06/11/2018, obedecendo 0 disposto no
paragrafo Unico do Art. 445 da CLT.

Assinatura do empregador ou a rogo can estemyinha
10.325.183/0001-79




SERVICOS TERCEIRIZADOS

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1208

019.630.889-56
,Sexo Femmmo

[Nome da mae: MARGARIDA DE JESUS APARECIDO - ]
Nome do Pai: JOAO SEVERO APAREC!DO -
[Titulo Eleitor: 0466 8004 0671 / Zona: 157/ Segao: 0170 _ -

Cartelra de Motorista

! Logradouro (Rua / Avenida)

R. LUIZ ANTONIO CUPINI, 255
Balrro ) “—-

’[WARTA

[Cidade

f]LONDRINA
E[E—mail'

vTeIefone Celular
[43 - 99825 2852

[Quantldade de Dependentes O

Nome do Dependente / Data de Nascnmento -

|Fungéo/CBO o
IAUX SERVICOS GERAIS CBO 5143

_|Posto de Trabalho

;09/08/2018’” o
F—Brano de Trabalho

|SEGUNDA A SEXTA Entrada 07:30 Horas / Saida: 17:00 Horas / Intervalo: 1 Horas | Entrada:

: Horas /
|Saida: Horas

IMPRESSAQ: NICOLE

_LON}VSA_’_’“H _____ 28 I8 Voldinw Wo 0(0 S do

Assinatura do Funcionario

Local e Data VALDENICE APARECIDO DA SILVA - RG: 5.152.097-1




RECIBO

LEVANDO BEM LSTAR

Recebi de: ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME - 10.325.183/0001-79

a importancia de R$ Referente a:

Nome: VALDENICE APARECIDO DA SILVA CPF: 019.630.889-56

!

Lomdmmn g, 8,19 Voldowet Cporsodo do S8

Local e Data Assinatura do Funcionario



SERVIGOS TERCEIRILAGLS

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

LEVANDS BEM ESTAR atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATOQ 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 OBRIGATGRIO
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 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 TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARA O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Ciente:

Nome: VALDENICE APARECIDO DA SILVA

Assinatura: (\[‘C/‘Q’OLM ’\M»d(-o {7(‘~ Stid-z'

/




SERVICOS 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
atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

LISTA DE TREINAMENTO

TEMA: I/V]’E@quﬁf) ECol

TOPICOS ABORDADOS:

s

Nomas = D“‘% ‘

<C0¢

——

R

ORIENTADOR: ‘4(, eyx.

pata: 9, 8 1{

DURAGAO: 2¢/ min.

NO

ME DO COLABORADOR

ASSINATURA

NAvvenics

AP.  S§ua

Voldo~t Co. o Sk







Empregador. ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA M

CNPJ: 10.325.183/0001-79

Enderego: RUA CAETES, 192 - VILA MATARAZZO -
LONDRINA - PR

Esp. do estabelecimento: 8129000

Cargo/CBO: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20
Data de Admissao: 09/08/2018

Remuneragao Espeficica: R$ 1.170,00

'|( UM MIL E CENTO E SETENTA REAIS)
POR MES

fontrato a Titulo de Exper#éntia pelo prazo
de: 45 (quarenta e cinc¢/) dias, com inicio
am: 22/04/2014 e térming em: 05/06/2014.

Admitido em 09/08/2018 , mediante co
|experiéncia de 30 dias, a vencer em 0
conforme Art. 433 paragrafo 2° "C" d
data ndo havendo, manifestacac

SETTA SERVICOS: prorrogado até 06/11/2018, obede




irizados

s Terceirizados

ECOL Servicos Te

MN? DO PROTOCOLO(C6dige de recebimento)

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo Data de Nascimento

Local de Nascimento

r

Ao e 12 708/ 58

Cdrvmrta Ao

CPF

0o19030889-5¢

Orgao Exped.

RGS-TS,L 0941

Data de Expedicéo

Filiagdo (Nome da Mie):

W\r\nnmml,in Ao A0 N L\.;Amm

Filiagéo QNome do Pai):

M M

16

Titulo de Eleitor - Zona - Segéo Habilitagdo Tipo / Data de Validade
0966 8009.0411 15 ¢ o1to <
Numer?i‘iiaii;eira o e - DcaatratedieraEm_lSESSaTOADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
0926355 cof-o 1 /ob/200q 134 42229.49-9
Logradouro (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
RJLLA)D Comnlemin Cudn Avu :l <
Bairro v CEP
\khuﬂ& ﬁbr1o§ooo
Cid%de UF
Aﬂ)ﬂﬂﬁ&fbv”V&
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
: = 2
33984334 8t g8 53 35984 2 %k
Numero do Sapato Nimero da Calca Tamanho da Camisa Fumante

SIM I)(l NAO

Estado Civil

oo

Grau de Instrucgéo

Nome do Cénjuge:

Do Yoarowsto

POSSIU CONTA BANCARIA CAIXA ECONOMICA
(5¢ ) NAO ()

SIM utilizar?

Vale Transporte vai

SIM

NAO

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA:

VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

5

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

2-1QH1&xkpo. DN

ULTIMO EMREGO:

¥
PORQUE PRECISA DO EMPREGO: ¥
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