Gesta

QECOL

Empresa: G&Q‘\'om\@
Nomedo Colaborador: MMM_‘%&A@O Y20 RO
Cliente: £0a% ¢aoniteun

Departamento: VPvdm-N‘m“‘ Hudars

Centrode Custo: €

Data de Admiss&o: &0/09 | 2024 Funcao,_ & )ﬂ}wxécx,@

Data do ASO admissional; Salariokg KO0, 00

Outrosvalores adicionais: —_——

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( )outros: __ —
GraudeEscolaridade: % - x |

Horario de trabalho: seg. & sextadas___ 09 coaté_i5. o0 - intervalo das_ J2.00ate J3' 0O
Sabadodas_— até_ : Cargahorariamensal: __—

Vale-Transporte: (x)SIM ( )NAO — Quantidade por dia .7 M@m\a bas~clciva

Ajuda de Custo: ( )SIM (}QNAO - Valor:

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

36| SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1. CARTEIRA DE TRABALHO;
2.__ sEXAME MEDICO-ADMISSTONAL- {Solieitar guia“para secretéria Ecol);

COPIA DO COME NEEwRERRESIDENCIAm(Agua, luz ou telefone);
WW (caso seja casado);

i céP{\DE/EE@IDAO DE NASQIMENT@\caso\\eja selteirof;

__ CARTEIRA DE VACINACAO;

_L_C’O/EIA‘.,\D/E./CERT,LDAO DE_NASCIMENTO E _CPF - (filhos menores de 14 anos);
_~CARTEIRA DE VACINACAO DE- FILHOS _(menores de-14-anos -ou incapazes);-

0._  OECEARAGAO DE MATRIcULA gg,_,g.sééﬁ~<Ei;_ngs,fdef~-7 e _1l4-anos ou-inCapazes);
1. @@TRES) FOTOS 3X4 (Recente)y

2.__ JBRTR-CONTA €ORRENPE NQ ITAG OY TIRAR COPIA DO CARTAO;

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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www.copel.com
0800 51 00 116

*’ Copel Distribuicéio 8.4,
0 PE L José Izidoro Biazi'e, 168 Hl,C - Mowsy 13ue - Curitiba PR - CEP 31200.240
’ ‘ CNPJ: 04.368.898/0001-06- IE 90.23..073-08 - IM 423,092 4

Més de referéncia Unidade Consumidora

MARIA JOSE MENDONCA
R ELLER SPROGER DE ALMEIDA, 180 - CP05 CS37 MDOE [Dezem'brolZOZO ) ;
SAQ JORGE « LONDRINA - PR - CEP: 86082-826 g
Vencimento VALOR A PAGAR
84800 05 520 502200
CPF 824.027.28049 L1 0/01/2021 j R$ 108,17

FAT-01-20209878704826-1
Responsabilidade da Manutengio ds llumina Publica: Musicipiv 08004004343

DENUNCIE FURTO DE FIOS! LIGUE 181.

Técnicas
N° Medider: SH 0310362299 - MONOFASICO

Proxima Leitura
Prevista

“Consumio
Médio Diario

Constants da
Multiplicagio

Leltura Atual

18/12/2020
24462

Més kWh Dt.Pgto. Valer

4,10 kWh 19/01/2021

11/2020° 118 07/12/2020 97,60 NOTA FISCAL /CONTA DE ENERGIA El ETRICA N° 170.751.801 - SERIE B
10/2020 129 104,71 Emitida em 21/12/2020 :

09/2020 ‘ 0 Produto Valor Valor Base Alig.
08/2020 ! g . Bascrigho Un. Consumo Unltgrio Tatel Célc, 1oMs
s - ENERSIA L RIGA GONSUMO W m 123 0750919 9347 o34 \{
0772620 0 ENERGIA CONS, B.VERMELHA P2 KWh TR P ook

06/2020 0

05/2020 o

04/2020 Q CONT ILUMIN PUBLICA MUNIGIPIO 7,89

03/2020 0

02/2020 o

01/2020 0

12/2019 (1]

Informacoes Sy ylementa i
Tarifas
ENERGIA ELET CONSUMO 0512770 i -
Base de Cuo 4o ICMS || Valor Ioms Valor Total da Nota Fisca
28 29,07 108,17
g! Reservado ao Fisco
Tensio Contratada; 127 voits h
s S aiedoTensic 117 139117 4133 vt ‘ || 86B4.261C.793D.9A1F.B74A 8457 B475.28B8
Reaviso.de Vencimento Ji :

ESTH UMIDIADE CONSUMIDOR ESTA SUIET  SUSPENSAG DE FORNECINE
byt f‘%%’m@ﬁﬁﬁg‘éwmum 455% e R Tavies.
& galeuiar berys pede ser sl 0 CamaulamTs de S 2o selacionados
B S L e s
At | Mot 1 26dias suieite il s csdusing g, reos CADINPR

corrﬁae W‘\u Sope Ly Silie wic N

SESTC0 SDITI0 RS 104,
Pomoaion. B’ Trif.: Varde: 191 131 Wgrmapig PR O sane



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

7
7
7

N st OO DaOCO000000C000X

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOUAUTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)

| |ELE: INALTERADO->>>>>>>3>333>3533 3353330033335 550 5053005355503 00553 305333 35033335553 3355>

||ELA:<<<<c<<<<<<-MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS NASCIMENTO->>>>5555>

] OBSERVACOES/AVERBA(,‘GES:
LN50 LTI 00O P OO0 D 8800008 00008eectessttsnsse i mmmmnems aw DOOOOONOOXXK) 0 XXI

SERVIGO DISTRITAL DE TAMARANA O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

/| BEL. RENATO SILVESTRE ARAUJO :

TAMARANAPARANA. TAMARANA, 25 de Outubro de 2015
. RUA ARLINDO PEREIRA DE ARALJO N° 141 J\ G
CEP: 86.125-000 - FONE (043) 3398-1272 : J :

/| —Bel. RENATO SILVESTRE ARRUJO

8

12 VIA
FUNARPEN
SELO DIGITAL N°

X7120, qiiqn . JHjZQ r
Controle: f?

. ghhTm, ZiHP i
Cons 5 z

onsulte esse zelp em i

hts Sfunarpen. caom br
z
. NOMES COMPLETOS DE SOLTEIROS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTOS, NACIONALIDADE E FILIACOES DOS CONIUGES. z
: e
“-EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO- nascido em IRECE/BA, aos| <
~| quinze dias do més de Setembro, do ano de mil novecentos e noventa-{15-08-1990),] —
brasileiro, filho do Sr.: Jodo Dias do Nascimento -e- Celina Adriana Barbosa da Silva - -
-MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS- nascida em IRECE /BA, aos sete! —
=l dias do més de Novembro, do ano de mil, novecentos e noventa e seis-(07-11-1996)- o
brasileira, filha do Sr.: Vaidizar Macedo dos Santos -e- Laura Elias dos Santos Netax | >
‘ ‘ =~
CELEBRAGCAD DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIa ues ANO ;:
-[VINTE E CINCO DIAS DO MES DE OUTUBRO DO AN DE DO M. E qumze. | (25 | Ho | [2015 ~
! ~
REGIME DE BENS DO CASAMENTO >\<
‘ £ s =
| pooasosooooooopococoaosax-COMUNHAO PARCIAL DE B mj

FrTT L LEPLIF LT i
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE =~
ESTADO DO PARANA

3

Declaragao de Vacinagao
Declaramos para fins que : -

MRUE/IE wacexn 0N SANBS  waSCIMENTD Y

Esta em dia com as vacinas recomendadas pelo Calendario Nacional de Vacinagao

PREFEZURA DU MUNICIPIO DE LONDRIN
Autarquia Municipal de Sauda
uBs ‘L;)r. Meauro R. R. Bergon-e
B ARICGOT DE SOUZA
Londritaat¥i 09 )0 Qﬁ Saul Elkind, 4255 - CJ, Parigot c'a Sou

Fone J

Nome / fungao responsavel pela declaragio

Assinatura

AD/AVN w:\ Jenk J




20/09/2021 MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRIiCULA ESTAGIARIA

~e G
s Completo :)atalde Nascimento /
oca
MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS 07/11/1996 / Londrina /
o = Orgéo Exped./Data de
Exped
063.580.925-70 14.602.954-0 PR /SSP/18/10/2015

Sexo: Feminino

Nome da M3e: LAURA ELIAS DOS SANTOS NETA

Nome do Pai:; VALDIZAR MACEDO DOS SANTOS

Titulo Eleitor: 1496 2909 0558 /Zona: 157 / Secdo0: 0168

Tipo / Data -

Carteira Motorista dePVa/li ik
00/00/0000

CTPS / Data de Emissiao Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP

3608901 0040 BA 212.76966.49-2

I.ogradouro(kua/Avenlda) Complemento

Rua Eller Sproger de Almeida, 180 CPO5 CS37

Bairro Cep

Jardim S3o Jorge 86082-826

Cidade " JUF

Londrina PR

E-mail:

N° Sapato N° Cal¢a Tamanho Camisa Banco Agéncia Op / N° Conta

Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado

(43)99182-7019

Estado Civil : I‘:‘;l:u‘:es >

Casado Ensino Médio

Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento
Fun¢io/CBO Posto de Trabalho Saldrio Mensal

R$:800,00
Vale
Data de Admiss3zo Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
Met
20/09/2021 NAO NAO
Horirio de Trabalho Carga Hora
SEG: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :15:00 Horas
TER: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :15:00 Horas 6
QUA: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :15:00 Horas
QUI: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :15:00 Horas
SEX: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :15:00 Horas
GAIASOFT [IMPRESSAO: DIESSIC




20/09/2021 MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

Matriz: Avenida Duque de Caxias, 4025 - Vila Sao Caetano - 86026-070 - Londrina / 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 D!
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 OBRIGA
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 LOC/
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEM
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Cliente;
Nome: MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS

Assinatura; ~ Yoas (04 kﬂ-’ NAAL § it

_ Galtamo Com. e Distr. de
Produtos de Limpez Ltda

) s s e
J

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
31.288.674/0001-67



20/09/2021 MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS portador(a) da cédula de identidade 063.580.925-70, domiciliado & RRua Eller Sproger de Almeida , 180 - Londrina - PR,
portador do PIS 212.76966.49-2, empregado(a) da empresa GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 31.288.674/0001-67, 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 Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar
0s seuintes meios de transporte:

SIM Q) NAO ()

METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informacées prestadas nesta declaracdo deveréo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracao das mesmas, sob
pena de suspensio 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 declaracdo com informacdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a
cessacao do contrato de trabalho:

Londrina - PR_ /(") pE SCTEMDAY bE Q/,),,ZL

b ww-v&l o i I
MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS
063.580.925-70




20/09/2021 MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 31.288.674/0001-67 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS , inscrito no CPF/MF sob o n° 063.580.925-70, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n°,
residente e domiciliado na Rua Eller Sproger de Almeida , 180 - Londrina - PR,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢des que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAO

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

a 8° diaria trabalhadas em um dia, poderao 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 servico, 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 adogio do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.

d. As condigbes aqui previstas sdo 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 disposi¢des do presente termo.

Londrina - PR, ”Z?) peSCyeMbto  DE Zﬂ 21

R b ey JLMJ NOL: ren o

L
ISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE
LIMPEZA EIRELI MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS

31.288.674/0001-67 063.580.925-70




20/09/2021 MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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

2 - EMPRESA: GALTAMO

; COMERCIO E DISTRIBUIDORA
1- NOME DO FUNCIONARIO: MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS DE PRODUTOS DE LIMPEZA

EIRELI

3 - FUNCAO: /~ A : ‘ 5 - DATADE
€ 5T IARUA (O) DEMISSAO:

Em atengdo a portaria Ministeria\]/n0 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagéo 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 utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao
utilizagdo dos mesmo incorrerad contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secio 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacao, uso correto, e a devolucdo 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
comunicagdo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragdo que o torne impréprio para uso.

4 - DATADE ADMISSAQ: 20/09/2021

5 MOTIVO i DEVOLUGAO
Data Entrega QTDE |DESCRIGAO  |CA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Als|p|D DATA |RECEPTOR
I} P =

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




