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REGISTRO DE EMPREGADO

e
000001

Empregador
PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDO

RA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

joned
42.342.525/0001-55
O CAETANO, LONDRINA, PR,

Enderecgo
Avenida AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, SALA 03, VILA SA

Empregado
IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES

1‘ Beneficiarios

Residéncia
Rua RUA EDMUNDO ODEBRECHT, 166, CASA, WARTA, LONDRINA, PR,

-

- CEP: 86105-000
e
r ————— | (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
| | | 05/02/2004 LONDRINA-PR BRASIL Solteiro
Pai i
FILIAGAO !::)ER WAGNER ALVES
LEANDRA BATISTA DE MORAES ALVES
| Cédula de Identidade l Data de emissé@o Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segéo | Inscr. Orgdo de Classe
\ 146429858 SSP/PR
CTPS Série Data de expedigéo da CTPS UF CTPS CPF l Cart. Nac. Habilitagao \Categoria
) 4228010 0060 11/03/2019 PR 118.514.339-45
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucao
\ Nao Informada Feminino \ Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nzo \ 43-998147538 \
| cargo Fungao C.B.O.
R AlﬂXILlAR DE VENDAS \ 354125
Data de Admiss@o Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
13/09/2021 ) ( R$ 1.300,00 | Més das 07:30 as 16:30 ‘das 11:30 as 12:30

\ Conta vinculada no banco

2]

\ Data da Retificagao

Opgéo em
( FGTS \13/09/2021

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS

‘ Cadastrado em

\ Sob n°
140.18938.95-7

\ Domicilio bancario

N° banco \ Agéncia codigo \ End. da agéncia
( e
—
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
L )
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO_| FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensoes, transferancias, etc.)
\ A Al
p—
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
\ ) :

CONTRIBUIGAO SINDICAL

v Do Tduson do BaTiace . M2

IRYSUEDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES

OBSERVAGOES




13/09/2021 IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES - CO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1

NTRATO DE FUNCIONARIO

Data de Nascimento /

Nome Completo Local
IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES 05/02/2004 / LONDRINA/
Orgdo Exped./Data de
CPF RG Exped
118.514.339-45 146429858 PR / SSP/11/02/2016
Sexo: Feminino
Nome da Mae: LEANDRA BATISTA DE MORAES ALVES
Nome do Pai: EDER WAGNER ALVES
itulo Eleitor: / Zona: / Se¢ao:
Carteira Motorista :iep\‘;alli:::lae
00/00/0000
CTPS / Data de Emissido lsérie (CTPS) / Estado IPIS/ PASEP
228010 looso |140.18938.95-7
Logradouro(kua/Avenida) Complemento
RUA EDMUNDO ODEBRECHT, 166 CASA
Bairro Cep
WA, 86105-000
Cidade UF
LONDRINA ler
E-mai|:iryseduardamoraes@gmail,com
N° Sapato |N° Cal¢a Tamanho Camisa IBanco Agéncia__|Op / N° Conta
| | 3
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)99814-7538
Estado Civil Bra de-‘
Instrugao
Solteiro IEnsino Médio
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Data de Nascimento
Fungao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE VENDAS R$: 1.300,00
Vale
Data de Admissdo Vale Refei¢ao (VR) \Vale Transp Urb ransp 1° Emprego
Met
13/09/2021 NAO NAO |
Horario de Trabalho Carga Hora

SEG: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:30 Horas
TER: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:30 Horas
QUA: Entrada :07:30 Horas / Intervalo: 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:30 Horas
QUI: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:30 Horas
SEX: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:30 Horas

40
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¥ ‘j\u’b ”ﬂ'\mowo

Asosinatura do Funcionario

IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES - RG:

118.514.339-45




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
com sede na Avenida AV DUQUE DE CAXIAS, inscrita no CNPJ sob N° 42.,342.525/0001-55, denominada a seguir EMPREGADORA, e 0 Sr.(a) HI{YS EDUARDA BATISTA
DE MORAES ALVES, domiciliado na Rua RUA EDMUNDO ODEBRECHT, 166, CASA, cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS NO: 4228010 série 0060, doravante
designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas
cldusulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

10. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE VENDAS e mais as funcBes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou
avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

20. O local de trabalho situa-se na AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAO CAETANO, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo tempordrio ou definitivo, tanto no 8mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de
outro dentro do pais.

30, O horério de trabalho do EMPREGADO seré o seguinte: Inicio do Expediente: 07:30, Saida para Intervalo: 11:30, Entrada Intervalo: 12:30 e Final do Expediente:
16:30.

40, O EMPREGADO receberé a remuneragio de: R$ 1.300,00 (um mil e trezentos reais ) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 13/09/2021 e término em: 12/10/2021.

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

79, 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
Legislagdo vigente e demais disposicBes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

80. Permanecendo o EMPREGADO a servigo ap6s o término da experiéncia, continuardo em vigor as cladusulas constantes deste contrato.

90}

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

Prodek Com. e Distr, de
Produtos de Limpeza Ltda
-
G €NPJ: 42.342.525 1-55

: ) Morute. YWD pa oy W eouo -

EMPR\E/(,'EADORA Y IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA




PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 12/10/2021, fica prorrogado até 11/12/2021.

y Iup e -

EMPREGADORA Y IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES

10 TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 3541-25 Nome: IRYS EDUARDA BATISTA MORAES ALVES / Fungdo: Auxiliar de vendas

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este profissional atua na area de vendas da empresa, acompanhamento de vendas, oferece suporte no desenvolvimento de orientagdes comerciais,
responsdvel na elaboragdo de relatérios tendéncias no mercado, bem como demandas, e concorrentes. atua na area de logistica, comercial e
administrativa da empresa, gera elaboragao de relatorios técnicos e graficos, e preenchimento de notas fiscais, trabalha direto com atendimento ao
cliente e futuros clientes, atendimento por telefone ou pela internet. Além disso, também realiza seu cadastro, executa pedido de compras e negocia

precos.

RISCO DA OPERACAO
- lluminaco insuficiente / exces-s-iva;- Postura incorreta; Digitagiio (L.E.R)
EPI’s RECOMENDADOS

®  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Fazer pausas regulares de 10 minutos durante o expediente. De preferéncia de horaem hora;
- Uso de corrimao em escadas as escadas possuem fita anti-derrapante para evitar quedas;

- As cadeiras s30 confortaveis e possuem encosto e regulagem:

- Participar dos exames periodicos quando convocado;

- Posicionar-se comretamente ao executar aatividade, mantendo a coluna sempre ereta;

- S0 realizadas limpezas periodicas das luminérias ¢ substituir limpadas queimadas;

- Uso permanente de lixeira com tampa de pedal e sabdo liquido e papel toalha.

PROIBICOES:
2 - - e e S e
- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores:
- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;
- E proibido fumar, consumir bebidas alcoélicas ou substancias parecidas interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente.

- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho
-Todo funciondrio devera ter o cuidado necessdrio com a sua apresentagao pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- Nog¢des Bésicas de Primeiros Socorros;
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.
Recebi orientagdo de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:
a) cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;
¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.
Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.
“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.
Data Ass:Funcionario Téc. Seguranca Trabalho

13109lgs]  dup Euordo Meow. i, /7,‘5 A4~
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13/00/2021 IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
Matriz: Av Duque De Caxias, 4025 - Bairro - 86205-140 - Cidade / PR
Fone:

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, 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 NANR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES:

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO:

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

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE TRAI
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES

Assinatura:vﬂlv-\’b L/MWJD .

[
Prodek Com. e Distr. de

O pm‘i‘{tos de Limbeza Ltda

PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
42.342.525/0001-55



13/09/2021 IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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

2 - EMPRESA: PRODEK
COMERCIO E DISTRIBUIDORA

1- NOME DO FUNCIONARIO: IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES

DE PRODUTOS DE LIMPEZA
LTDA
3 - FUNGAO: AUXILIAR DE VENDAS 4 - DATADE ADMISSAO: 13/09/2021 égﬁéﬁ%

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

do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utilizé-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
utilizagso dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, sec3o 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagdo, uso correto, e a devolugao ao Dep. Seguranca do Trabalho

em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1°da CLT) e a
comunicacao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracio que o torne impréprio para uso.

[motivo [pEvoLucio

Data Ent TDE IDESCRI Ao |ca ASSINATURA DO FUNCIONARIO
SR ¢ "R DATA |RECEPTOR

Aed 123 10X | CAmen X c&ubm Yo D

A = ADMISSAO S = SUBSTITUICAO P = PERDA D = DOLO




13/09/2021 IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 42.342.525/0001-55 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES , inscrito no CPF/MF sob o n° 118.514.339-45, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°

, residente e domiciliado na RUA EDMUNDO ODEBRECHT , 166 - LONDRINA - 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 COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 8 diaria trabalhadas em um dia, poderéo ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se ao 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.
¢. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal

remunerado.
d. As condicdes aqui previstas sao aplicéveis 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 ddvidas acerca das disposicées do presente termo.

Cidade - PR, L’J\ pE SCEAMHTO DE_gz_O'ﬁ o

Prodek Com. e Distr. de

eiju,\‘p “Mearn -

RA DEPRODUTOS DE IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES
s 118.514.339-45
42.342.525/0001-55 Ly




13/09/2021 IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES portador(a) da cédula de identidade 118.514.339-45, domiciliado 34 RRUA EDMUNDO ODEBRECHT , 166 - LONDRINA
- PR,
portador do PIS 140.18938.95-7, empregado(a) da empresa PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 42,342.525/0001-55, com sede em -, na -, 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 Salrio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar
os seuintes meios de transporte:

SIM D NAO ()
METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagées prestadas nesta declaracao deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracio 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 informagaes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a
cessacao do contrato de trabalho;

Cidade - PR .,LZ} pE 2AEMbRY pe_ L0 2]

r‘iwm “YNeors -

IRYS EDURRDA BATISTA DE MORAES ALVES
118.514.339-45



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
Avenida AV DUQUE DE CAXIAS, VILA SAO CAETANO, LONDRINA - PR
CNPJ: 42,342,525/0001-55

Eu, IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES, portador da CTPS No 4228010, série 0060, empregado de PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA, admitido em 13 de Setembro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 13 de Setembro de 2021.

IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES
CPF: 118.514.339-45




DECLARAGAO DE DESLOCAMENTO PARA O VALE TRANSPORTE

A

PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
Avenida AV DUQUE DE CAXIAS VILA SAO CAETANO LONDRINA - PR
CNPJ: 42.342.525/0001-55

Em conformidade com o Decreto n® 95.247, que regulamenta a lei n® 7.418, de 16 de dezembro de 1985, com a alteragao dada
pela lei n° 7.619, de 30 de setembro de 1987, declaro meu enderego atual:

Rua RUA EDMUNDO ODEBRECHT, 166 CASA
LONDRINA - PR

€ que uso os meios de transportes abaixo para o deslocamento Residéncia/Trabalho/Residéncia.

Linha Utilizada: Valor Passe: Quantidade Passes: Valor Mensal:
GRANDE LONDRINA - EMPRESA 4,25 2 8,50
Total Mensal R$: 8,50

Y IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES
CPF: 118.514.339-45

AUTORIZAGAO DE DESCONTO

Autorizo o desconto até o limite de 6% (seis por cento) do meu salario para participar como beneficiario do Programa de Vale
Transporte, comprometendo-me ainda a utilizacdo desse beneficio exclusivamente ao efeito deslocamento Residéncia - Trabalho e Vice-Versa,
sujeitando-me as penalidades previstas na lei.

LONDRINA, 13 de Setembro de 2021.

IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES
CPF: 118.514.339-45



Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
NUmero CTPS:

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

PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODU
Avenida AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

VILA SAO CAETANO Cidade:

PR CEP:

IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES
4228010

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagbes necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

LONDRINA, 13 de Setembro de 2021

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Numero CTPS:

LONDRINA
86025-140

Cddigo:
Série: 0060

Prodek Com. e Distr de

_ “Pradutos-de Lim
O & z3 Ltda
Q&ﬁ%&%su@nﬂn

Empregad&»r

COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODU
Avenida AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

VILA SAO CAETANO Cidade:

PR CEP:

IRYS EDUARDA BATISTA DE MORAES ALVES
4228010

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

LONDRINA, 13 de Setembro de 2021

LONDRINA
86025140

Cddigo:
Série: 0060

Empregado



_ﬁ—”—_*—-j ——

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: PRODEK COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE

PRODU
CNPJ/CEI/CPF: 42.342. 525/0001-55
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, N° 4025
Municipio: LONDRINA UF: PR
Cargo: AUXILIAR DE VENDAS

CBO: 354125
Data da admissdo: 13 de Setembro de 2021

FLS/Ficha:

Remunera 300,00
) (um mll e;?e:gf 05 rgg) E;P AL

tos de Limp

: Prorrogado gutomaticamente por mais 60 dias
caso ndo haja manifestacdo entre as partes.
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QECOL

Gestio de faciities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

Watidade Ge Vida nb amblente ae vasama, » ALTUE £3tA TdEds ) Eu colaborador portador do RG:
Exei cliias para redw : =

mxm_.nmnmom‘ de Ginastica Laboral:

Declero que Participel do- Treinamento de Integracéo da Empresa com carga hordria de 8 horasg de-acordo com
0 contelido abaixo:

v NRO1~ Disposicées Gerals

v NR 05 ~ CIPA - comisséo Interna de Pravencéo de Acidentes
v NR 06 ~ Uso de EPJs

¥ NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional
v NR17- Orientagdes sobre: Ergonomia

v Boas Praticas e Postura Profissionial

¥ Recebimento s Laitura do Cadigo de

4 @ Conduta do Grupo Ecol

Clelade ( ) ——de___ de

Por ser verdadairo o estar clente que devo sequir 88 normas e diretrizes dispostas neste documento (Codigo: de
Eilca e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situacio de n&o conformidade o ou procedimento que
contraria este cédigo de ética ¢ conduta serei advertido e penalizado,

Registro de- prépria punho’

A&

\8sinatura do Tnstrutor "

Assinatura do feaponsavel Pelo Depio de Seguranca do Trabalho

slnatura do acretario(a) do Comits de Compliance

. 27
c Cédigo de Etlen e Conduta do Grupo Ecoli~ Ediglio n° 2 — 2019
Buaalfanin a e a S s 6 e e

‘ Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Edi¢do n°2 - 2019
" Exceléncia e [novacdo em Gestio de Facilitioc




