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REGISTRO DE EMPREGADO

Empregador

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME

N°
001402
CNPJ

Endereco

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

"y

Empregado

MARINILDAANGELA DA CRUZ

’feneﬁciérlos

Residéncia

Rua DIVA SIQUEIRA SANTOS, 246, GUATUPE, SAO JOSE DOS PINHAIS,

PR, - CEP: 83060-400

Data de nascimento

Local do nascimento

Pais da nacionalidade

10.325.183/0001-79
B

Estado civil

ELIZABETE DE FREITAS DA CRUZ

01/07/1977 CURITIBA - PR BRASIL Unido Estavel
Pai
FILIAGAO M;SAO VALDIR DA CRUZ

Cédula de Identidade Data de emissao Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao , Inscr. Orgao de Classe
624698877 02/08/2016 SSP/PR 064728550620 109 0101
CTPS Série Data de expedicao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitaggo Categoria
| | 9385640 0010 [ 30/11/2006 , PR | 035.608.599-64 ’
| | Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugdo
“ Né&o Informada Feminino , Ensino Fundamental até 5° Incompleto
' | Deficigncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o
Cargo Fungéo C.B.O.
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
7
Data de Admissao Horério de Trabalho Hordrio de Intervalo

Salario r
)[ R$ 660,00 ¥Més

19/02/2019 das 07:30 as 17:18

das 12:00 as 13:00

19/02/2019

Opcao em ‘ Conta vinculada no banco

QFGTS

Data da Retificagao

PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS

U

Cadastrado em

130.60472.50-4

Sob n° l Domicilio bancario

N° banco
e

Agéncia codigo

' End. da agéncia

ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO

-

FERIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO

Obs.: (Anotar adverténcias, suspensées, transferéncias, etc.)

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:
Data aviso ind.:

Data projecgéo:

Tipo do desligamento:

CONTRIBUIGAO SINDICAL

OBSERVACOES

MARINILDA ANGELA DA CRUZ
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REGISTRO DE EMPREGADO
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME

MARINILDA ANGELA DA CRUZ

N°: 001402
CNPJ: 10.325.183/0001-79

R

INFORMAGCOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO

Data inicio
19/02/2019

Data final
20/03/2019

Dias de prorrogagao
60

Fim prorrogacao
19/05/2019

Quantidade de dias
30

Contrato de Experiéncia

Sim

DISCRIMINAGAO DO

HORARIO DE TRABALHO

Data: 19/02/2019 Nome: 2-6 0730 1200 1300 1718

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 07:30 12:00 13:00 17:18
Ter Trabalhado 07:30 12:00 13:00 17:18
Qua Trabalhado 07:30 12:00 13:00 17:18
Qui Trabalhado 07:30 12:00 13:00 17:18
Sex Trabalhado 07:30 12:00 13:00 17:18
Sab Compensado 00:00 00:00




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

:lo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
b 0n°10.325.183/0001-79 ., com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 - VILA MATARAZZO0, simplesmente denominada EMPREGADOR e de
itro:MARINILDA ANGELA DA CRUZ, inscrito no CPF/MF sob 0n°035.608.599-64, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°, residente e domiciliado na DIVA
QUEIRA SANTOS, 246 - SAO JOSE DOS PINHAIS -, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigoes que integram o
ntrato de trabalho para todos os fins:

DO CONTRATO DE TRABALHO

O presente contrato de trabalho é regido pelas normas prescritas pela Consolidagao das Leis do Trabalho (Decreto- Lej n° 5.452/43).

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

O contrato, inicialmente, sera a titulo de experiéncia, com prazo total de duragzo previsto de 30 (trinta) dias. Em caso de rescisao até o termo pré-fixado do contrato,
berd aoc EMPREGADO apenas a indenizag&o prevista na legislagdo vigente.

Se a prestacao de servico exceder aos 30 (trinta)dias iniciais, o contrato de trabalho a titulo de experiéncia podera ser renovado, sendo que a superagao de 90
oventa) dias 0 convertera automaticamente em por prazo indeterminado’, sendo a0 EMPREGADO garantidas todos os beneficios em lgi previstos.

O EMPREGADOQ devera exercer a fungéo de AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20, por livre determinagao da empresa, o EMPREGADOQ podera ser transferido
ira outra fungéo diferente da que foi contratado inicialmente.

Caso 0 EMPREGADOR venha a constituir grupo de empresas ou formar empresas coligadas, o EMPREGADO podera ser aproveitado por qualquer uma delas,
2SMo em funcbes diferentes da que foi contratado.

E obrvglge()‘tsoéi'o (iurante 0 exercicio do trabalho a utilizagao de crachas de identificacdo, dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equipamentos de protegdo
lividua ‘s).

A jornada de trabalho do EMPREGADO ¢ de horas semanais, facultada a adogao do sistema de compensagao de jornada de trabalho ou adogéo de banco de horas,

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

. O EMPREGADO compromete-se a utilizar os equipamentos de protegéo individual (EPI's) fornecidos pela empresa para as atividades que necessitarem,

sinando a ficha de retirada de equipamentos ou termo equivalente,

i. Em caso de defeito nos equipamento de prote¢éo individual, & obrigacdo do EMPREGADO comunicar imediatamente a empresa e suspender a execucgéo dos
vigos até que estes sejam substituidos.

- Qualquer impedimento de saude que impossibilite o trabalho devera ser comprovado pelo EMPREGADO no dia do retorno ao servigo, exceto quando o

astamento for superior a 5 (cinco) dias, hipotese em que 0 EMPREGADO devera comunicar sua ausencia, justificando-a €om o correspondente atestado medico, até
5° dia apos o afastamento.

.. Em caso de acidente de trabalho ¢ obrigag&o inescusavel do EMPREGADO a de comunicar seus Superiores imediatamente.

. E obrigac&o inescusavel do EMPREGADO a de comunicar Seus superiores imediatamente caso esteja gravida, inclusive até o periodo de 9 (nove) meses pds-

" Ainobservancia de quaisquer previsdes contidas neste contrato individual de trabalho sera punivel com adverténcias, suspensdes ou até mesmo a demissé&o por
5to motivo.

DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA

A empresa declara possuir regulamento interno, que aplicar-se-4 a todos os funcionarios.

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

. DO REGIME DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Sera facultado ao EMPREGADOR proceder a compensagao de jornada de trabalho, concedendo folgas ao EMPREGADO, em contraprestagao ao labor
traordinario.

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

VMPREGADO, caberé a este ressarcir ao EMPREGADOR todos os danos causados.

E obrigacao do EMPREGADO, ao constar qualquer defeito nos bens utilizados que Ihes sao cedidos, comunicar imediatamente o EMPREGADOR, afim que as
adidas cabiveis sejam tomadas.

Quaisquer multas ou infragbes de transito cometidas pela utilizag&o dos bens cedidos, serdo reembolsadas integralmente pelo EMPREGADO, cabendo a este, em
SO acumulo de pontuagso em sua Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, identificar-se no auto de infrag&o, assumindo perante os departamentos governamentais
sponsaveis a responsabilidade por seus atos.

Em se constatando prejuizos a0 EMPREGADOR pela infragao a qualquer disposigao prevista neste termo, cabera ao EMPREGADO arcar com as despesas,
stituindo a0 EMPREGADOR, no momento do pagamento de seus saldrio Ou quando da resciséo contratual, o que ocorrer primeiro.

1. Os descontos nos pagamentos do obreiro ndo poderao ultrapassar a 30% (trinta por cento) do valor de sua remuneragéo, sendo vedado ao EMPREGADOR pagar
' EMPREGADO, a titulo de remuneragéo bruta (sem os descontos de alimentagao, impostos, vales-transporte) menos do que 1 (um) salrio minimo vigente,

2. O valor a ser descontado poderé ser feito em mais de uma parcela, caso seja diretamente acordado com 0 EMPREGADO ou quando nao for possivel a

'servancia do disposto no item 6.1.

3. No caso da rescisao contratual, o desconto podera ser feito em parcela unica, cabendo ao EMPREGADOR pleitear eventuais saldos remanescentes na Justica do
abalho ou na Justiga Comum, de acordo com sua conveniéncia.

4. O EMPREGADOR poderd, a seu critério, assumir 0s prejuizos causados pelo EMPREGADO pela pratica de atos que desrespeitem este termo, sem que tal ato
nstitua renuncia ou revogacgao do presente.

A inobservancia por parte do EMPREGADO de qualquer das disposigtes previstas neste termo sera punivel pelo EMPREGADOR com as medidas previstas na CLT,
'dendo, se for o caso, acarretar a despedida com justa causa.

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

DA VIGENCIA CONTRATUAL
O presente contrato indivi > trabalho terd sua vigéncia iniciada a partir de admiss&o do EMPREGADO at¢ a demissao. E, por estarem justas e convencionadas,
partes assinam o presepfe Instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parana, para dirimir duvidas acerca

s disposicdes do presefite termo. ’
FEZVC)&;'JW DE 020/ 14
SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

P1:10,325,183/0001-73 e ,. '
IZADOS LTDA ME M%M%M

.325.183/0001-79 035.608.599-64

ndrina-PR, 'DE




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME com sede na RUA CAETES ,
inscrita no CNPJ sob N© 10.325.183/0001-79, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) MARINILDA ANGELA DA CRUZ, domiciliado na Rua DIVA SIQUEIRA
SANTOS, 246, , cidade de SAO JOSE DOS PINHAIS-PR, portador do CTPS N°: 9385640 série 0010, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigGes legais vigentes:

19. 0 EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungBes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

2°. O local de trabalho situa-se na CAETES , 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o0 EMPREGADO a titulo
temporario ou definitivo, tanto no mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

3°. O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:30, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
17:18.

4°. 0 EMPREGADO receberd a remuneragdo de: R$ 660,00 (seiscentos e sessenta reais ) por Més,

5°. O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 19/02/2019 e término em: 20/03/2019.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagao vigente e demais disposicBes inerentes & seguranga e medicina do trabalho.

8. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apos o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

99,

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

4 pOSVTOA
TERCERIZA :
e RGOS 33[00017® ‘
L cNP):WSﬁ" | M (‘/Mmlé/c /én% oé (314,
EMPREGADORA MARINILDA ANGELA DA CRUZ  ©

Responsével Legal (quando menor)
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PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 20/03/2019, fica prorrogado até 19/05/2019.

@94&\} de OlO/q

£COL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

CNP!:10.325.183I0001-79

MARINILbA ANGELA DA CRUZ

1° TESTEMUNHA

20 TESTEMUNHA




FICHA DE ENTREGA DOS E.P.I'S

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

ENTIFICAGAO DO EMPREGADO

>me: MARINILDA ANGELA DA CRUZ

argo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

30a0:

zcebi da empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.325.183/0001-79 ,

im sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 - VILA MATARAZZO, a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatério nas dependéncias
1empresa, conforme determinado na NR-6 da Portaria 3.214/78, os equipamentos especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a

anté-los em perfeito estado de conservagéo, ficando ciente de que:

Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizagao dos referidos EPI's, a maneira correta de usa-los, guarda-los e higieniza-los, bem como da minha
sponsabilidade quanto a seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

Se 0 equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso, negligéncia ou extravio, a empresa me fornecera novo equipamento e
‘brara o valor de um equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praga (paragrafo tnico do artigo 462 da CLT).

Fico proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sob minha responsabilidade, s6 podendo fazé-lo se receber ordem por escrito da pessoa
Itorizada para tal fim. 4- Em caso de dano, inutilizagdo ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente ao setor competente.

Terminando os servigos ou no caso de resciséo do contrato de trabalho, devolverei o equipamento completo e em perfeito estado de conservagéo,
nsiderando-se o tempo do uso do mesmo, ao setor competente.

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

Fico ciente de que n&o utilizando o equipamento de protegéo individual em servigo estarei sujeito as sangdes disciplinares cabiveis que irdo desde
nples 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.

‘ndrina-PR, /9 DE %eye[l)&‘m DE 920’/67

MARINILDA ANGELA DA CRUZ ¥
035.608.599-64

ASSINATURA ASSIN A
LP1-QTD/TIPO E.P.I - MODELO E.PI-CA MOVIMENTO DATA DO (0]
FUNCIONARIO EMPREGADOR

0L | Cawisere (7)o Mok | [TA
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PROCEDIMENTOS A SEREM TOMADOS EM CASO DE ACIDENTE
ACIDENTE GRAVE

PROVIDENCIAS PRIMARIAS L PROVIDENGIAS 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 emissio |- 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 - Comunicagao de Acidente do Trabalho
Prevengio de Acidentes - Cipa, quando houver; lpara o INSS - até o 1° dia atil apés o acidente;

L ACIDENTE LEVE j

- Comunicar imediatamente ao encarregado;

- Comunicar o encarregado, SESMT ¢ a Cipa quando houver:

- Encaminhar ao hospital, se necessario;

- Comunicar ao setor de pessoal para emissio de Cat;

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

[ PROIBIGOES

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

- Deixar de usar EPI;
- Apresentar ao trabalho com sintomas de embriaguez, ou ingerir bebida alcoélica durante a jornada de trabalho;

PUNIGOES

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

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

- Dispensa por justa causa, caso as adverténcias e Suspensdes cabiveis tenham sido aplicadas e nio 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

-

MEDICINA DO TRABALHO

Devera o empregado submeter-se aos exames médicos previstos nas normas regulamentadoras;,
Fica o Médico do Trabalho da eémpresa encarregado de comunicar por escrito ao empregado o resultado dos
ntares de diagnésticos aos quais os proprios trabalhadores forem submetidos.
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TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

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.

Recebi da Empresa ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que
agora assino referente as minhas fungées, que foi elaborada atendendo a legislagéo trabalhista em vigor, a qual
cumprirei. Tomo ciéncia também, que o nao cumprimento de qualquer item desta Ordem de Servigo, implica em
pini¢éo de acordo com a legislagéo trabalhista e normas da empresa.

(

Crbq 19,04 2T norumbotn ﬁ”,”’“(‘(’%

Assinatura do Funcionario

Local e Data MARINILDA ANGELA DA CRUZ




SERVICOS TERCEIRIZADOS

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS

o Comprovante de Devoluggo da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
AEVANDO BEM LSTAR

Nome do Funcionario: MARINILDA ANGELA DA CRUZ

Carteira Profissional n.°: Série:

PROTOCOLO:

Crba L9 104 2019 JWMMOL szz‘e ﬂé’—(/w,;

Local e Data Assinatura'do Funcionario




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME
Endereco: RUA CAETES , 192
Bairro: VILA MATARAZZO Cidade:
Estado: PR CEP:
Empregado: MARINILDA ANGELA DA CRUZ 1402
Ndmero CTPS: 9385640 0010
Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagbes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.
LONDRINA, 19 de Fevereiro de 2019

\TDA

m\c,os“““‘“‘"ﬁ?g
0 -
4032583
CNPEA03
COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME
Endereco: RUA CAETES, 192
Bairro: VILA MATARAZZO Cidade: LONDRINA
Estado: PR CEP: 86026300
Empregado: MARINILDA ANGELA DA CRUZ Cddigo: 1402
NUmero CTPS: 9385640 Série: 0010

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagoes.

LONDRINA, 19 de Fevereiro de 2019

Mol Low st ol %

Emprqegado




ORDEM DE SERVIGO - 0OS

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 ciéncia aos empregados.

L_ ORDEM DE SERVICO - 0S

EMPRESA: ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA ME

DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA

Nome: MARINILDA ANGELA DA CRUZ

Identidade: 624698877

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

finatura:m \ ! ! ﬁg\‘ﬂﬁ(’- C/\'« (}ij)

Data: ;o Yy
= [9/02/20/G
¢ 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 Protegédo Individual indicados para a fungao;

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

- Executar as tarefas que lhe forem delegadas apés treinamento especifico para execugio da mesma;

- Acompanbhar as atividades realizadas em seu ambiente de trabalho e orientar os empregados que estiverem em
situagdo de risco;

|- Colaborar com a empresa na aplicagao das Normas Regulamentadoras - NRs;

ATIVIDADES REALIZADAS

Executa atividades de;

- Realiza limpeza em geral, do piso, mobiliarios, instalagées 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 Léatex;
- Bota de PVC;
- Calgado de Seguranga;

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZAGAO DA ATIVIDADE

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

TREINAMENTOS EXIGIDOS

- Treinamento introdutério.
- Treinamento de EPls.




TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME
CNPJ: 10.325.183/0001-79

NOME DO SEGURADO:  MARINILDA ANGELA DA CRUZ
CTPS/SERIE: 9385640 / 0010

Em obediéncia a legislag&o, venho pelo presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Salario Familia

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolugdo das importancias recebidas
indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a & rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da
Constituigdo das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 19 de Fevereiro de 2019,

Impressdo Digital

MARINILDA ANGELA DA CRUZ




DECLARAGAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME
C.N.P.J: 10325183000179
RUA CAETES , 192, VILA MATARAZZO

Em obediéncia a legislacdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.5a.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

LONDRINA, 19 de Fevereiro de 2019.

MARINILDA ANGELA DA CRUZ

Declarante: MARINILDA ANGELA DA CRUZ
Enderego: Rua DIVA SIQUEIRA SANTOS, 246
CEP: 83060-400 Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

Estado Civil: Unido Estavel Carteira: 9385640 série 0010 Conjuge: JOSIMAR APARECIDG DE OLIVEIRA
CPF: 035.608.599-64

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaragdo, a mesma deverd ser renovada.




MARINILDA ANGELA DA CRUZ - CONTRATO DE FUNCIO... http://intranet.grupoecol.com.br/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario..

SERVICUS TERCEIRIZADOS

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA RPA01/10

LEVANDO BEM ESTAR

Nome Completo - IData de Nascimento / Local
\MARINILDA ANGELA DA CRUZ 501/07/1 977 / CURITIBA-PR
CPF RG |6rgéo Exped./Data de Exped.
f035.608.599-64 624698877 'SSP SP/02/08/2016

ﬁSexo: Feminino
iNome da Mae: ELIZABETE DE FREITAS DA CRUZ
\Nome do Pai: JOAO VALDIR DA CRUZ

lTitulo Eleitor: 064728550620 / Zona: 109 / Segao: 0101

[Carteira de Motorista [Tipo / Data de Validade

r - /00/00/0000

ICTPS / Data de Emisséo |Série (CTPS) / Estado |PIS/PASEP

/00/00/0000 §

ILogradouro (Rua / Avenida) |Complemento

DDIVA SIQUEIRA SANTOS, 246 [casA 02

fBairro o icEP ‘

(GUATUPE 183060-400

e o B -

|SAO JOSE DOS PINHAIS

|[E-mail:

{'N° éépato e mfN" Calga ‘Tamanho Camisa Banco o Agéncia Op / N° Conta
1 O | ICAIXA 0340 013/00052163-0
Telefone Residencial Telefone Celular Telefone para Recado

(41) 3383-3796 41 996163601

[Estado Civil |Grau de Instrugao

/AMASIADO [FUNDAMENTAL INCOMPLETO

Nome do Cénjuge: JOSIMAR APARECIDO DE OLIVEIRA
[Quantidade de Dependentes: 0

[Nome do Dependente / Data de Nascimento

[Fung&o/CBO ]Posto de Trabalho ‘Salario Mensal

AUX SERVICOS GERAIS - CBO: ILIVRARIAS CURITIBA - SHOPPING ;

5143-20 CURITIBA R81.170.00

|Data de Admissio \Vale Refeigdo (VR) [Vale Transp Urb  Vale Transp Met  1° Emprego

[01/10/2018 R$ 385,00 SIM SIM |

Horario de Trabalho Carga Hor

|Entrada: Horas / Saida: Horas / Interva;—:;oras | Entrada: Horas / Saida: Horas a Horas

’ GAIASOFT ‘ IMPRESSAO: CILMARA
/ /

Assinatura do Funcionario

Local e Data MARINILDA ANGELA DA CRUZ - RG: 624698877

1 of 13 12/11/2018 16:39



MARINILDA ANGELA DA CRUZ - CONTRATO DE FUNCIO... http://intranet.grupoecol.com.br/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario..

c—

SERVICOS TERCEMIZADOS

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA RPA13/11

LEVANDO SEM ESTAR

[Nome Completo

IMARINILDA ANGELA DA CRUZ

ICPF RG
035.608.599-64 624698877
'SEXO Feminino

[Nome da Mae: ELIZABETE DE FREITAS DA CRUZ
}Nome do Pai: JOAO VALDIR DA CRUZ

[Titulo Eleitor: 064728550620 / Zona: 109 / Segdo: 0101
\Carteira de Motorista

|Data de Nascimento / Local
|01/07/1977 / CURITIBA-PR
|Orgédo Exped./Data de Exped.
'SSP SP/02/08/2016

* [Tipo / Data de Validade

\ / 00/00/0000

ICTPS / Data de Emissao [Série (CTPS) / Estado IPISIPASEP

I/ 00/00/0000 l

‘Logradouro (Rua/ Avenida) ICompIemento

[DNAEFUETRA SANTOS, 246 [casa 02

Bairro B _ IcEP

IGUATUPE [83060-400

[Cidade UF

|SAO JOSE DOS PINHAIS f

E-mail:

IN° Sapato N° Calga ‘Tamanho Camisa Banco ~ |/Agéncia [op IN° Conta
* \ ; [cAIXA 0340 1013/00052163-0

Telefone Residencial

Telefone Celular

Telefone para Recado

1(41) 3383-3796

141 996163601

[Estado Civil

|Grau de Instrugéo

/AMASIADO

1yFUNDAMENTAL INCOMPLETO

'Nome do Cénjuge: JOSIMAR APARECIDO DE OLIVEIRA

|Quantidade de Dependentes: 0

INome do Dependente / Data de Nascimento

Fungao/CBO

\Posto de Trabalho

'Salario Mensal

AUX SERVICOS GERAIS - CBO:

LIVRARIAS CURITIBA - SHOPPING

RS 744,54

5143-20 DAS AMERICAS

DData de Admissao Vale Refeigdo (VR) [Vale Transp Urb _ Vale Transp Met 1° Emprego
13/11/2018 R$ aagr00 408, 00SIM SiM ’
Horano de Trabalho o ‘Carg;ng :

SEG A SAB Entrada '08:00 Horas / Saida: 12:00 Horas / Intervalo: Horas | Entrada: Horas / Saida: Horas

Horas

GAIASOFT

| ComwTtraTo de 3S dias

IMPRESSAO: CILMARA

Local e Data

1 of 13

Assinatura do Funcionario

MARINILDA ANGELA DA CRUZ - RG: 624698877

12/11/2018 16:4:



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

04

Nome ou'Razao Social da Empresa

CNPJ da Empresa

DGX TERCEIRIZACAQ EIRELI

20.596.423/0001-23

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS GERAIS a importancia de R$ 1.321,48 (um mil trezentos e vinte e um reais e
quarenta e oito centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio

No INSS: No CPF: 035.608.599-64
Identidade

NI:JI’T]EI’O: 624698877

Orgdo Emissor: SSP UF: PR
Enderego

DIVA SIQUEIRA SANTOS, 240
GUATUPE

Dados Bancarios

Banco: 340 - CAIXA 0340

Tipo de Conta: Conta poupanca

Agéncia: 0340 Numero da Conta: 01300052163 - 0
Localidade Data

SAQ JOSE DOS PINHAIS/PR 01/11/2018

MARINILDA ANGELA DA CRUZ

Nome completo

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

Total
DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.1SS
5.IRRF
6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia
Total

VALOR LIQUIDO

1.484,80
0,00

1.484,80

0,00
0,00
0,00
163,32
0,00
0,00
163,32

1.321,48

Assinatura

m\':)";h;}ﬂ“* Sooe 1o)o r)"' D"“’D

Esta remuneragao sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciéria serdo recolhidos em conﬂ%rmidade com a legislagdo vigente.




MARINILDA ANGELA DA CRUZ - CONTRATO DE FUNCIO... http://intranet.grupoecol.com.br/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario..

SERVICOS TERCURIZADDS

RECIBO

Recebi de: DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME - 20.596.,423/0001-23

a importancia de R$ 60/00 Referente a: B'dﬂ'/\a PQ?SrC{Jq ULC(‘
Prewiee, Per g 3/12[201%

Nome: MARINILDA ANGELA DA CRUZ CPF: 035.608.599-64

I I _\A@M&uwn \LM%&*\ o I‘MD

Local e Data Assinatura do Funcionario

20of 13 16/01/2019 16:26



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

18

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

20.596.423/0001-23

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS a importancia de R$ 986,60 (novecentos e oitenta e seis

reais e sessenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscrigio

No INSS: No CPF: 035.608.599-64
Identidade

f}h’Jmero: 624698877

Orgéo Emissor: SSp UF: PR
Enderego

DIVA SIQUEIRA SANTOS, 240

GUATUPE

Dados Bancarios

Banco: 340 - CAIXA 0340

Tipo de Conta:  Conta poupanca

Agéncia: 0340 Numero da Conta: 01300052163 - 0

Localidade Data
SAOQ JOSE DOS PINHAIS/PR 18/12/2018

Nome completo

MARINILDA ANGELA DA CRUZ

Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em confo

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOQS:
3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia

Total

Total

VALOR LIQUIDO

1.108,53
0,00

1.108,53

0,00
0,00
0,00
121,93
0,00
0,00
121,93

986,60

Assinatura




Instrugdes de Impressdo

Imprinir eminpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normal, (Nao use modo econdiTico).
Uiize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 nm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

1 &1 Banco Itad S»Aal 341-7 | 34191.09008 70071.494010 23877.850000 1 78360000021766

Beneficidrio Agencia / Codigo do Beneficidrio Espéeic | Quantidade | Carteira/ Nosso nimero
ASSOCIACAO METROCARD 4012/38778-5 RS 109/00700714-9
Enderego Beneficiario

Benjamin Constant 142, Centro - Curitiba / PR - CEP: 80060-020

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

0700714 10.319.963/0001-06 22/03/2019 R$ 217,66
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugoes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes

Pagamentos em cheque estdo sujeitos aos prazos de compensagio.

Liberagdo de créditos embarcados até 72h apds a confirmagdo do pagamento.

O PRESENTE BOLETO E VALIDO POR 15 DIAS DA DATA DA EMISSAO.
SR(A). CAIXA, NAO RECEBER VALOR INFERIOR AO VALOR DO TiTULO.
TARIFA BANCARIA NO VALOR DE 1,66 INCLUSA NO VALOR TOTAL.
Boleto referente ao pedido: 273183-36

Pagador

DGX TERCEIRIZACAO LTDA ME CPF/CNPJ: 20.596.423/0001-23
R: CAETES, 192

VILA MATARAZZO - LONDRINA/PR - CEP: 86026-300

i=1¥] Banco Itau SQA,I 341-7 I

Mo dd fmeelon de Cauy

_______________________________________________________________________________________________________________________________ Corte na linha pontilhada

Autenticagio mecénica - Recibo do Pagador

34191.09008 70071.494010 23877.850000 1 78360000021766

ASSOCIACAO METROCARD - CPF/CNPJ: 10.319.963/0001-06
Benjamin Constant 142, Centro - Curitiba / PR - CEP: 80060-020

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apos o0 vencimento, somente no ITAU 22/03/2019
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

4012/38778-5

TARIFA BANCARIA NO VALOR DE 1,66 INCLUSA NO VALOR TOTAL.
Boleto referente ao pedido: 273183-36

Data do documento N’ documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
07/03/2019 0700714 DS N 07/03/2019 109/00700714-9
Uso do banco Carteira Espécic Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
109 RS RS 217,66
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Pagamentos em cheque estdo sujeitos aos prazos de compensagao.
Liberagdo de créditos embarcados até 72h apds a confirmagdo do pagamento. () Outras dedigdes
O PRESENTE BOLETO E VALIDO POR 15 DIAS DA DATA DA EMISSAOQ.
SR(A). CAIXA, NAO RECEBER VALOR INFERIOR AO VALOR DO TITULO. () Mora / Multa

(+) Otros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

R: CAETES, 192

Sacador / Avalista

DGX TERCEIRIZACAO LTDA ME CPF/CNPJ: 20.596.423/0001-23

VILA MATARAZZ0 - LONDRINA/PR - CEP: 86026-300

Cod. baixa

LR AMARIr

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagdo



DECLARACAO DE RECEBIMENTO

o documento de legitimagao de ali mentagao na forma de cartdo beneficio, com a bandeira VR Beneficios,
S0 pessoal e intransferivel para terceiros. Tenho conhecimento e declaro
S para aceitagdo do produto VR Alimentagao, de acordo com as leis e regr:

Ao assinar o campo abaixo, declaro que recebi, nesta data,
Sou responsavel pela guarda do cartio e senha, sendo de u

juntamente com o guia do usuério e senha. Reconhego que
alimenticios in natura na rede de estabelecimentos afiliado

que o beneficio disponibilizado no cartio tem por finalidade tnica, a aquisigio de géneros
as do Programa de Alimentagéo do Trabalhador - PAT.

CODIGO DA EMPRESA: 10.325.183/0001-79 A
EMPRESA: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LT PAGINA: 001

ENDERECO DE ENTREGA: RUA CAETES 192 CASA PRODUTO: VR Alimentagéo
VILAMATARAZZO LONDRINA PR 86026-300 LOTE: 000000587225

DATA: 05/03/2019

REPONSAVEL CLIENTE: LUCAS

e ———— T

0043 MARINILDA ANGELA CRUZ 1402E

6370 0000 0000 7954

TOTAL DE ENVELOPES POR LOTE: 1

0006009 F 00079 AL001347.101 PEQUENO Ar Lote: 000000587225  Codigo Departamento: 40

CLIENTE - RECIBO DE ENTREGA ANALITICO 1/4




SERVIGOS TERCLIRIZADOS

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
LEVANDO BEM LS TAR 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: MARINILDA ANGELA DA CRUZ

/M%GWM& i de-Ou, k

RILAD
,-/ ERICOSTER %310001-19

v //fCOL SERVI RCEIRIZADOS LTDA ME
L .325.183/0001-79

/



AUTORIZAGCAO DE DESCONTOS

A

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

Eu, MARINILDA ANGELA DA CRUZ, portador da CTPS NO: 9385640, série 0010, empregado de ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME , admitido em 19
de Fevereiro de 2019, autorizo a descontar mensalmente do meu salrio os itens abaixo:

lo. - 48 VALE TRANSPORTE

20. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 19 de Fevereiro de 2019.

A/Vimhét /C/v///‘

MARINILDA ANGELA DMRUZ
CPF: 035.608.599-64




SERVICOS TERCEIRIZADOS

LEVANDO BEM ESTAR

Recebi da Ecol Servigos Terceirizados Ltda — CNP)J 10.325.183/0001-79
Cartao transporte numero 2245314261 da empresa Vem (Sdo Jose dos Pinhais), com ciéncia de

devolugdo no rompimento de contrato.

Marinilda Angela da Cruz - CPF:035.608.599-64

Curitiba,%%ﬁ MVWM;//Q 4 O/U%



