Rua CAETES, 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA, PR, - CEP: 86026-300

( 7
A t t N°
i [ REGISTRO DE EMPREGADO I oooo15j
Empregador CNPJ B
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI 31.288.674/0001-67

Enderego

q AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAO CAETANO, LONDRINA, PR, ¥

(Empregado Beneficiarios )

HORACIO JOSE DE MAGALHAES
Residéncia

AN,

N
[ (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
11/07/1955 MACAUBAS - BA BRASIL Casado
Pai
FILIAGAO M?eTAVIO JOSE DE MAGALHAES
ODETE MARIA DO CARMO
Cédula de Identidade Data de emisséo l Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secao Inscr. Orgao de Classe
15651806 SSP/PR 013121720639 042 0087
CTPS Série Data de expedigao da CTPS I UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
6872598 0010 01/09/2004 PR 188.501.899-15
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucédo
Né&o Informada Masculino Ensino Médio Completo
| | Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
| |__Nao 000-0000000000
| Cargo Fungéo C.B.O.
' (_SUPERVISOR 410105 )
Data de Admiss&o Salario Por Hor4rio de Trabalho Horério de Intervalo
12/06/2019 R$ 1.592,21 | Més das 08:00 as 17:00 das 12:00 as 13:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
[ FGTS | 12/06/2019 l )
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancério
102.73557.50-2
N° banco Agéncia cédigo End. da agéncia
N
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO h
. )
("FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO )~ Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
\. AN o
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ([ RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
. L J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL S
/' e = T Wy
£  — -
M 0 JOSE DE MﬁALHAES
N A

OBSERVAGOES







CONTRATO DE TRABALHO

Empregador : GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA
CNPJ n° : 31.288.674/0001-67
Enderego @ DUQUE DE CAXIAS n° 4025

Municipio/UF: LONDRINA / PR

Esp. Do Estabel.: Comércio  varejista de  produtos
saneantes domissanitarios

Cargo © : SUPERVISOR
C.B.O. . 410105
| Admissgo : 12/06/2019
Registro n° - Fls/Ficha: 15
Remunerag&o especificada : R$ 1.5692,21

(um mil quinhentos e noventa e dois reais e vinte e um
centavos) por Més.

dusndoo. K J\uﬁ»ﬁ :
GALTAMO EOMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD




COtrato de Experiéncia
HORACIO JOSE DE MAGALHAES

Admitido em 12/06/2019 , a titulo de experiéncia
conforme contrato assinado a parte, pelo prazo de 30 dias
com término em 11/£07/2019.




CONTRATO DE TRABALHO
| Empregador : GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA
: 31.288.674/0001-67 :
| Enderego  : DUQUE DE CAXIAS n° 4025

| Municipio/UF: LONDRINA / PR

| Esp. Do Estabel.: Comércio varejista de produtos
- saneantes domissanitarios

Cargo : SUPERVISOR
| C.B.O. 1 410105
Admissdo : 12/06/2019

|| Registro n° - Fis/Ficha: 15
Remuneragéo especificada : R$ 1.592,21

| (um mil quinhentos e noventa e dois reais e vinte e um
. || centavos) por Més. . ;

GALTAMO EOMERCIO E DISTRIBYIDORA DE PROD

o




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

1- NOME DO FUNCIONARIO: HORACIO JOSE DE MAGALHAES

2 - EMPRESA: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

3 - FUNCAO: SUPERVISOR - CBO: 4121-20

4 - DATA DE ADMISSAO: 02/12/2013

|5 - DATA DE DEMISSAO:

Em atengao a 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 redag&o 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 utilizagao dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo
V, segéo 1, artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.,8,1, RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagéo, uso correto, € a devolugéo ao Dep. Seguranga
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 comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragio que o torne impréprio para uso.
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ORDEM DE SERVICO - OS

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

ORDEM DE SERVICO - 0S

EMPRESA: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA

Nome: HORACIO JOSE DE MAGALHAES

Identidade: 1.565.180 /]

Cargo: SUPERVISOR -CBO: 412120

Assinatura: f/// //

Data: /C /,\;(})//’(? r;)/fl?

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 Protegéao Individual indicados para a fungéo;

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

- Executar as tarefas que lhe forem delegadas apos 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 Seguranga;

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZAGAO DA ATIVIDADE

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

TREINAMENTOS EXIGIDOS

- Treinamento introdutério.
- 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 Comisséo Interna de - Enviar a Cat - Comunicagéo de Acidente do Trabalho
Prevencéo de Acidentes - Cipa, quando houver; [para o INSS - até o 1° dia Gtil 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 emissdo de Cat;

- Realizar andlise 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 Segurancga 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 Suspensdo do trabalho por 03 dias Uteis, consecutivos e sequentes;

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

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

MINISTERIO DO TRABALHO

Fica a empresa ciente da obrigagdo 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, acompanharéo os auditores do Mte - Ministério do Trabalho
e Emprego em caso de fiscalizagdo 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 aoc empregado o resultado dos
exames médicos e complementares de diagnésticos aos quais os préprios trabalhadores forem submetidos.

TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

Recebi da Empresa GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA a Ordem de
Servigo de mesmo teor desta que agora assino referente as minhas fungdes, que foi elaborada atendendo a
legislagdo trabalhista em vigor, a qual cumprirei. Tomo ciéncia também, que o ndo cumprimento de qualquer item
desta Ordem de Servigo, implica em pini¢ao de acordo com a legislagao trabalhista e normas da empresa.
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Assinatura do Funcionario
Lypcal g rs HORACIO JOSE DE MAGALHAES



ASOQ - ATESTADO pE SAUDE OCUPACIONAL Codigo: 19885
Empresa: Gy |AMO COMERCQIQ ¢ OISTRIBUIDORA (yr PRODUTOS pE UUMPEZA BIREL| CNPy: 31.288 674100015,
Funcionarig; HORACIU JosE DE MAGALHAES Sexo: M Data Nasc.: 11/07/1955 - 65 anos
RG: 1565180 CPF: 188.501 8ug-15

Funcio: Supervisor

Setor: OPERACIONAL

?N&%%%WUKPCMSO TMédien coordenadnr
Exame(s) Complemenmr(es):

e T
18105707 1

s NR-7, 73 Poana ST1ETE. com T acons “a Por/SSST 00 24, dorn29/1204 « Potana n* 8, de 0810606 que
rtificada

X Apte

\pi6s pg corfinado ( 1 Ao para Manipulacao de aimentas

AR para trabaing com elelricidade () Apto para trabalhe em altyes {
Fortaoor de debridngcia (PCD)

Dr. Rasss

it ¥

Médico Examinagor
Dra Raissa Arruda Hezel - CRM: 45877-PR

Dedarg que fui examinado pelo Dri Raissa Aruds Hezel, ¢ Hue recebi a segunda vig deste dacumento,

Londrina, 18/05/2021

SEGMEQ-S&GURAN@AEHEMHADOTRA&A{M =3 Tok wnsv-secumgasusnmmmmunmtm
Rua Andira 154 . Fane (43) 3025.20g¢ . Londrina.Pr Rua N Srado Rocio, 300 . Fone:(43) 3035.313g . Cambe PR
Atendimento das 08:00h as 11:00n & das 13:30h a5 15 oon Asendimento gas 08:00n 3s 11,004 €0as 13:30h 35 1600
Abertura de fichas meia hora antes do atendwnenic Avetura de fichas meia hora antes do atendimento



