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HEHA DL TUNCIORARID - MATRICULA 88

Nome Completo

Data de Nascimento /
Local

USIANE DE OLIVEIRA

21/07/1970 loagaba /

b5 S Orgie Exped./Data de
|Exped
502 870 719-87 2416 186 [5C/55P /7 14/0872015

Sexo: Femining

Nome da Mic: OLGA DE OLIVEIRA

Nome do Pai: LOURIVAL DE OLIVEIRA

Titulo Eleltor: 0249 9610 0965, Zana: 010 /Secio: 0206

Cartelra Motorista Tipe/ Data
de Validade
00/00/0000

CTPS / Datade Emlissio Sérle (CTPS) / Estado PIS/PASEP

7352724 0050 12253536395

Logradouro(Rua/Avenida) Complemento

Cidade Joagaba 39§ CASA

Balrro Cep

CEP UNICO) 89600-000

Cldade UF

loacaba SC

L-mail:

N® Sapato N°® Calga Tamanho Camisa Banco iAgéncla |Op/ N°Conta

Telefone Resldenclal

Telefone Celula

Telefone para Recade

(49)99829-1311

Estadoe Civil Grau de
Instrugio
Dworciado Ensino
Fundamental

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento

Fung¢io/CBO Posto de Trabalhoe Salirlo Mensal
SERVENTE DE SERVICO GLRAIS R$ 5,58
Vale
Data de Admissio Vale Refelgdo (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
Met
2601072021 NAOD NAO

Horirlo de Trabalhe

Carga Hora

SEG Entrada 0730 Horas /Intervalo 1100 - 12.00 Horas / Saida 16 30 Horas
TER Entrada 0730 Horas / Intervalo 1100 - 12.00 Heras / Saida 16 30 Horas
QUA Entrada 07 30 Horas / intervalo  11:00 - 1200 Horas / Saida 1630 Horas
QUI [nirada 07 30 Horas / Intervalo  11.00 - 1200 Horas / Salda 16 30 Horas
SEX Entrads 07 30 Horas / Intervalo 1100 - 1200 Horas / Saida 16 30 Horas
SAB Entrada 07 00 Horas / Intervalo 1100 - null Horas / Saida null Horas

GAIASQFT

[iIMpREsSAO: DIESSIC

\%%@plm ~ K 2, Jo,202) al
Local e Data

JUSIANE DE OLIVEIRA - RG: 602.870.719-87

Assinatura do Funclonario

Diaitalizado com CamScanner



CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, que entre sl fazem n empresn ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE Lit4,
pessoa juridica do direito privado, Inscrita no CNPJ sob o n® 32 708 178/0001-88, com sede a AV DUQUE DE
CAXIAS. doravante denominada EMPREGADORA. o do outro lndo JUSIANE DE OLIVEIRA, 010 - Brasileiro,
Dworciado, inscnto(a) no CPF sob o n° 602 870 719-87, no RG n® 2 416 186 o portador da CTPS n® 7352724,
Sene 0050, residente e domiciliado(a) @ FREI ROGERIO | 396, CASA, cidnde do JOACABA-SC, daqui em dianlo
denominado(a) EMPREGADO(a), fica justo e acordado o contrato de lrabalho intermitenle nos lermos seguinles

1. Ola) EMPREGADO(a) ¢ conlratado(a) na modalidade de trabalho Intermilente, conforme arligo 443 e seu
paragrafo 3°, e arligo 452-A e seus paragralos, da CLT

2 Ol|a) EMPREGADO(a) exercera a fungdo de SERVENTE DE SERVICO GERAIScom tcdas as atribulgées que
Ihe sdo peculiares, bem como as que vierem a ser designadas alravés de instrugdes da EMPREGADORA

3 O(a) EMPREGADO(a) recebera o salano de - R$ 5,58 Hora trabalhado (a).

4 A EMPREGADORA convocara o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagdo eficaz, informando a Jornada
solicitada, com antecedéncia de pelo menos Irés dias. Recebida a comunicagdo o(a) EMPREGADO(a) tera um dia

util para comunicar a aceitagao ou nao da proposla, sendo que seu siléncio representara a recusa

5 Aceita a proposla, a parte que, sem justo motivo, descumpnr o ajustado, pagara a outra parte, no prazo de trinta
dias. mulla de 50% (cinquenta por cenlo) da remuneragdo que serna devida, permitida a compensagdo em Igual

prazo

6 O perlodo de inalividade ndo sera considerado lempo & disposigao da EMPREGADORA, podendo o(a)
EMPREGADO(a) prestar servigos a oulros contralantes

7 O EMPREGADOR ecfeluara o recolhimento da contribuigdo previdenciéria e o depésito do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), na forma da lei, com base nos valores pagos no periodo mensal, e fornecera ao
empregado comprovante do cumprimento dessas obrngagoes

8 Acada 12 meses, 0o EMPREGADO adaquire direito a usufruir, nos 12 meses subsequentes, um més de férias,
perfodo no qual nao podera ser convocado para preslar servigos pelo mesmo empregador.

9 Ressalvadas as hipéteses as que se referem o art. 482 e art. 483, na hipdtese de extingéo do contrato de
trabalho intermitente, serdo devidas as seguintes verbas rescisérias:
-Na Integralidade, as demals verbas trabalhistas.

a Pela Metade
| O aviso prévio Indenizado, calculado conforme o art 452 F.o
Il A indenizagao sobre o saldo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, prevista no §1° do art 18 da Lel n° BO36

de 11 de maio de 1990, e
b Na Integralidade, as demais verbas trabalhistas

E. por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes esle contrato, em duas vias de Igual teor na presenga
das lestemunhas abaixo relacionadas

LONDRINA-PR, 26 de Oulubro de 2021

X
(4] CEIRIZADOS

%p?lmgﬁ%moos DE LIM

ECO BRASIL S§ ¥ J, ILT00.170/000128

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF n° - CPF n° IR
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IUSIANKE DL CLIVEIRA  CONTHRATD DE TUNCIONARIO

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIREL!
Matriz Avenida Duque de Caxias, 4025 - Vila Sio Caetane - 86026-070 - Lendrina / 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-G;

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;

Chente
Nome JUSIANE DE OLIVEIRA

Assinatura: ¥ i('glm LQ_Y}_E M’.\J\KJ—‘LQ'

32.708.174/0001-88

Digitalizado com CamScanner



- PUSIAME Df CuUvEIRA - COMNTRATO LTI ARID

ORDEM DE SERVICO - 0§
=M CUmPrimento 4 normanva de numerg 1 (HR-O1 &)
17 Cabe au eopregador (a1 CUITIQNr & fAZer cumpii as disporoes legan o fegulamentares solre seguranga e medicma do trabalha b) elaborar ordens de
1envo obie teguranga
£ taude no trabalho dando ciencs aos empregados por tomuicadoy

|Emprel-‘l'.ECD BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI
|[Nome:JUSIANE DE OLIVEIRA ICargo:SEﬂV!NT‘E DE SERVICO GERAIS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover 3 hmpeza asseio o higiene de ambientes dwersos cama salas. sreas comum, saldes entre oures, fazer varngia coleta de kxo, pasear panas
umidos na chio, Lrar poewa impar vidros, lavar panos. aplhcar desinfetantes detergentes & outros produtos de kmpera ja diluidos organzar ambientes
tm situagies especificas de prestacio de servicos

RISCO DA OPERACAQ

Riseos OQuimico Produtos qumices na uthzagie para bmpeza em geral
Riseos Biologico Microorganismos ¢ parasiuas infecoasos VIVOS B teus 10icos
|Riscos rgondmicos Postura inadequada

Riscos de scidenles quedas colisdes. escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Avcubr (quandeo necewsana)
Bota de seguranga

Bala de PvE

Lirvay (conforme 3 necessidade)

Uniforme Complzio

Otulos de sequranga lquaindo neces sbrol
Mascaras descartave] (quardo nec FiLana)
Cinto de soguransa

MEDIDAS PREVENTIVAS
« Antes de inziar veu rabalho vetilique seus insrumento de tabalto ‘e eslio com delens Cato wecdencia algumy g comursque seu supenor imeduto e
ecpeie corregho do problema

Nio opere o3 equipamentos com alguma duvils operacional au sem reraments

N30 e permatido lazer 3justes ou Teparos em equipameilo tom o mesmg em luncionamenty

- Eevpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositve de teguancs deslmado 3 protecho dos uswarcs,

50 ¢ permitido reakizar Limpeza 1o equpamente tatalimente desenergueado

» Nio teakte nenbuma tarels sem ter conhecimenta

* Respestan winalizagda de sequranga

+ Ndo Laga improvisagdes de qualquer natureza para caccutar as tarelay dutisy

- Nio ¢ permindo em hipotese Alguma merer em quadros de dit bucdo dr energy ou pamel energuads

Niv laga ou permita lazer brincaderas dewnecessaras quande estiver laiborando

Informe 20 responsavel imediato qualquer wregulandade evidencada no sey ambiente de abata,

Proceder a frequente higienzagda das mios,

- Manter os cabelos pre<os ¢ arrumadas e unhas Impas, aparadas e sem ssmale

- Us profissionan do sovo mascubing devemn manter o3 cabelos curtas ¢ barby leqa

- Qo de Fyupamento de Pratecdo Indiwsdual (TP deve ser Aproprado para a atrvilade 3 ver exerouda

- Para a bmpeza de puos devemn ser seguday as tecrucas de vanedura umida CIGabodr, eraaguar ¢ 1ecar

+ Todos 0y equipamentes deverso ser kmpeos a cads tenmno da jormada de abatho

» Sempre 1NARAT 03 conedores denando wm lido Ivie para o rimito de pessoal €NqUInto se procede A bmpeza do outro lado,
Utihzar placay siakzadoras e manter o materan organuadoy a im de wila scdentes o Polugio wsual

Trabalhe com oy LPTy recomentados

< Paticipar dos erames penodios quands cormotadn

N30 levantar nem tanspartar peso aoima da Y Qpacdade Fsia se precsar pega apda

- Cumprir 3% disposigles leyais ¢ requiameniadoras sobre Seguianza e Medicona do Trataiho

Maquinas ndo e warsporte coletivo e nem escada use apends pard finaldade que se destna,

Hio imorovise £Prs e EPC's

PROIBIGOES

- E probdo o consuma de abmentas ¢ bebidas nos postos de vatulho. devendo P2ra vl war 01 kacas aproprades.
£ protdo cbstrur com qualguer objetn 0 3tes10 JO3 Extintores

t probdo quardar alimentas em locais IPICPHades para esie fm

E proibide fumar, consuma bebidas alcosleas ou tubstansas ardlogasto imrror doy 1e121r4 de rabalhe

NORMAS INTERNAS
£ protido o uwio de celulares na horanw de eapediente (Laho Quando necevianu) A ermpresa Quporendars um teiefone pars FEC2C0N Peitcan
E probde expor ou ulzar 3 TAgem da empresd ndendsmente
- Ubhea o unitorme com a kigo da empres dapenas a trabalng
- Todo funciondria devers ter o cudado necessing com 3 1w Apreseniacdo pessoal mante
£20¢los unhas, barba e bigedes aparados ¢ bmpos)

ndo © veu unforme lerpe € mamer 3 hgene pestoal (Marmer

X we de Ol
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JUSIANE DF en ivEIRA  COMNTIATO F TUMCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - 05

em cuiprnento a normatlva de numera 1 (NR-01 1)
17 Cabe ac ermpregador (a0 cumpree o lazer cumpor as disposigies legaie e tegulamentares solire sequranga e medicina do trabalho; b) elaborar orders de
setvio sobie sequranga

e saude no tabalho, dando ¢lencla aos empregados por comunicados

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

Falestra vobve Erponomia NR.IT
iei0es basicas de prevengdo ¢ combale a incendios
da e comervagio dos RNy

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Comunicar imedulamente 3 supervisio quando da ocorrénca de acudente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tpo de doenga profissional,
Prestar mformacoss verdadenas para o preenchimento da ficha de investigagio de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

¢ acordo com o Artigo 158 Paragrafo Unco. da let 6514777 e da Narma Requlamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumnprimento desta ORGEM DE
SLAVICO. no todo ou em parte. constitwra ATO FALTOSO sujeitande o funcionino as penalidades previstas na el
Drclaro que lu plenamente orientacdo quanto aos procedimentos de sequranca do trabalho, estando ciente das riscos decorrentes da atividade e dos

samsges disoplnares a que estou Sueito quamo ao seu descumprimenta

Recebi orientacao 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 disposigoes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de serviqo expedidas pelo
Empregador,

v) usar o EPI forneudo pelo empregador,

¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato falloso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”. “Comprometo-me a seguir os
procedimentos de sequranga adotados pela empresa”

Data hss.ﬁo Funcionirio Ass, Técnico em Seguranca do Trabalho

2ll2l e Wivycne de, W ine e
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JUSIANTE D OLVEIRA - CONTRATD LE [UNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
Lu JUSIANE CL OLVEIRA portader(a) da cedula de dentidade 602 870 719-87, domvciliado & R Cidade Joagaba , 396 - Joacaba - SC

portadar do MG 10253536395 empregadola) da empresa £CO DRASIL SFRVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI pessos juridies de direte privade, inscrita no

CNPIAME sk o n® 32706 1 78/0001-88, com sede em - ma - atendendo 30 que determing 3 let n® 7 418/85, alterada pela Levn® 7619/87 ¢ Regulamentada pela
decreta n® 95247/87 Decliro

Autarzo o desconto da hea de 5% (sen por centol sobire o Salano base que para deslocamento Residéncia-Trabalbo e Vice-Versa, tenho a necessidade de utihzar
o8 sewntes ey de tramporte

SIM () NAOI?{

METROPQLITANO () URBANQO () METRCPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conbecamento de que as informaches precladse net

ta decharagdo deverdo ser uthzadas anualmente ou tempre que acorrer aleragdo das mesmas, sob
pena de suspersio da benelicio do Va

le-Transporte ate cumprimento dessa exigencia

! Que utlzares o Vale-Transporte exclusivamente pata meu efetivo deslocamento Residénca-Trabalho ¢ Vice-Versa
¢ Que lenha conhetmenta de que a declaragso com informacoes falsas e o uso indevido do Vale Transporte consttuem falta grave que poderd acarretar a
Cessa(do de contato de Yabalho

Londrina - PR Lo ot 40O pe O]

E DE OLIVEIRA

602.870.719-87

Diaitalizado com CamScanner



Empregadon
T
Rarrd
Estado

Empregado
Numerp CT7

fCCICD O CNTREGA DA CARTEIRA DE TRADALHO E PREVIDENCIA SOCTIAL
ART 29 DA LET 5452, ALTTRADO MELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

£C0 FRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

VILA SAD CAETANO Cidade LONDRINA

PR CEP B6026-070

JUSIANE DE OUVEIRA Codigo
7352724 Siria

Reenbemac) 3 Camtera de Tradalho ¢ Previdéncia Sodal aaima pan

25 anowics NS

<:ras ¢ gur =2rd dovolvida dentro de 48 hores d2

2cordo com 2 logetagia em vigor

LONDRINA 76 da Cutubro de 2021

Empregado
Numero CTFS

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

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIM
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

VILA SAD CAETANO Cidade: LONDRINA

PR CEP. B6026070

JUSIANE DE OLIVEIRA Cédigo:
7352724 Séria:

Recebl, em cevclugio @ Cartera de Trebalhoe Previdénua Social
20ma, tom a5 respectivas anotagoes

LONDRINA, 76 ¢z Outubro de 2021

Empregado

0050

Q050

85

85
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L

TRABA

7

[sta ¢ sua Carteira de

nt. 22035

emprego ou atividade

a Justica

8 , o
Garantiado Tempo de

O conjunto de
{documento e 0 set
{ evpelhamacondulaa

Cwunda-la, pois além de

dependentes, tendo

| documentlo de identif

entao Presidente Getulio (f.\maw.
de 29.10.1932
pelo Decrelo-lei n® 5452 de 01 .05.1
fla € o documento obrigatério Para o exercicig (
prohssional,

Nela deverao ser registrados
do Conlrato de Trabalho,
para o reconhecimento dosseusdire
do Trabalho,
obtencao da aposentadoria e demaisben
Previdenciarios, garantindo, ainda,
lacao ao seguro desemprego e ao fundo de

Profissional e a garantia da preservagao € ,M &
e a

_ﬂ._.,. GUus m_:._..__-...._.m COoOMmo :-m_u@_rmﬁo—.m Cl mn. m

o seu luturoe O de seu

contribui para assegurai ; :
_ P também, como

| CTps, INstity;
POr Intermeédig do
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| CONTRATO DETRABALHO |

CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Empregador: ECO BRASIL SERVICOS
TERCEIRIZADQOS DE LIM

CNPJ: 32.708.178/0001-88

END. AV DUQUE DE CAXIAS, 4025 SALA 0?2
CEP: 86026-070 LONDRINA/ PR

“mpregado: JUSIANE DE OLIVEIRA
END. :Rua FREI ROGERIO . 396 CENTRO
CEP: 89600000 JOACABA - SC

Remuneragao especificada: R$ 5,58(cinco reais e
cinquenta e oito Centavos)* * * * * % * % * % wkww ww wow v

A v W K

Tipo de Salario: Horista

Local de Trabalho: ECO BRASIL SERVICOS
TERCEIRIZADOS DE LIM

£CQ.0 2/ 5IL SERVIGOS TERCERIZADOS -
| e EIREU - vwe e O,

CP enpy: §mggﬂﬂ0001-33 ] Empregado

DAIADESHDR., . e s v s miinere BE 5550 pmmmesion causs s Y3 R
ALY B0 P LD BU A RDED T IESTEMUNIA
15 L. e Fal § R AR § E )
COM. MsVINSACDN (L. .. o & 1 % » memamesnnh o € 5 8 4% o
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