Registro de Funcionario

02

Dados do Empregador

Razdo: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA
CNPJ: 43.155.818/0001-96

Endereco: RUA DOM JOSE GASPAR, 371, SALA 2
Bairro : VILA RIO BRANCO

CEP : 13215320

Dados do Funcionario

Ordem: 02 Nome: CICERO DE SIQUEIRA CESAR Matricula: 02
Dt. Nasc.: 23/11/1959 |Idade: 61 |Nacion,: BRASILEIRO E. Civil: SOLTEIRO (A)
Lc.Nasc.: JUNDIAI - SP
RG: 7669663-7 02/04/2013 Orgdo Emissor: SSP SP
CTPS: 69663 / 380 / SP 22/03/2012 |Reserv.: Cat.: Autenticacdo
A ]
CPF: 002.339.698-96 Titulo de Eleitor; 029241010195 Zona: 429 Segao: 157

Endereco: RUA PAULO MENDES SILVA, 135, , VILA RIO BRANCO, JUNDIAI - SP, Cep: 13215-300

Transferencia de Entrada: Empresa Anterior: 0000 Codigo Anterior: 000000

Caracteristicas Fisicas

Cor: Branca Alt.: Peso: Cabelos: Olhos: Sinais: N/T Deficiéncia: Ndo
Quando Estrangeiro
Data de Chegada: Cart.Mod. 19: Reg.Geral: Naturalizado?:
Casado(a) ¢/ brasileira(o)?: Conjugue: Filhos brasileiros?: Quantos?: 0
Programa de Integracdo Social ( PIS )
Cadastrado em: Sob n®: 100.81046.56.9 | Dep. no Banco: Ag.:
Endereco: , , Cep: Codigos >>> Banco: Agéncia:
Dados para Calculo

Adm.: 05/11/2021 |Reg.: 05/11/2021 |CBO:740105 |Cargo:SUPERVISOR Secdo: GUAPIL PAPEIS IND PAPEL E

Tarefa: Tipo de Pagto.: HORARIO

Salario Inicial: 18,35

HORARIO DE TRABALHO
SAIDA DESCANSO SEMANAL

SITUAGAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

ENTRADA REFEICAO

Optante?: Sim Data de opgdo: 05/11/2021

Banco dep.: Ag.: 08:00 - 12:00as 13:.00- 17:00 SABADO E DOMINGO
Estou de pleno acordo com as declaragBes acima que exprimem a verdade.
aida:
Polegar direito Data de saida

N,

)

Ca rilﬁ% e visto do empregador

Assifatura do erfnpregado Assinatura do empregado

~=*AMONT JUNDIAi SERVIGOS LTDA




CONTRATO DE TRABALHO - "MODALIDADE INTERMITENTE"

BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA., inscrita no CN.P.J. sob o n 43.155.818/0001-96, estabelecida na Rua Dom José
Gaspar, n® 371, sala 02, Bairro Vila Rio Branco - CEP 13215-320, Jundiai, SP, doravante denominada Empregadora, ¢ de outro lado, 0
Sr. CICERO DE SIQUEIRA CESAR, CTPS n.° /Série : 69663/380-SP doravante denomiado Empregado, vem firmar o Contrato de
Trabalho na Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n® 13.467/2017, com vigéncia, a partir do dia 11 de novembro de 2017,
findamentado emtodo o teor da Consolidacdo das Leis do Trabalho, nos termos seguintes.

1- O EMPREGADO é contratado na modalidade de trabalho intermitente, nos moldes dos artigos 443 e seu pardgrafo 3°, e artigo 452-A
¢ paragrafos, da CLT.

Pardgrafo tnico: O FMPREGADO tem subordinacio juridica na relagdo de emprego, contudo, no presente contrato nao ha
continuidade, pois ocorrerd a alternincia dos periodos com a prestagio de servigo, portanto, nos periodos inativos 0 EMPREGADO
nio estard a disposicio do sen EMPREGADOR, tio pouco receberi qualquer saldrio ou remuncragio, podendo o EMPREGADO
prestar servicos a outros contratantes.

2- O EMPREGADO obriga-se a prestar seus servicos no quadro de funciondrios do EMPREGADOR, para exercer as fungdes de
SUPERVISOR, com todas as atribuigdes que lhe sdo peculiares, pelo prazo indeterminado.

3- O EMPREGADO recebera o salario de RS 18,35 ( Dezoito Reais ¢ Trinta e Cinco Centavos ) por hora trabalhada, nos horarios
estabelecidos na convocagao.

4- Aceita o Fmpregado, expressamente, a condigdo de prestar servigos em quaisquer dos tumnos de trabalho, isto &, tanto no horério
diurno como noturno, desde que sem simmultancidade, observadas as prescrigoes legais reguladoras do assunto, quanto a
remuneracao.

5- O Fmpregado podera prestar servigos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado pela Empregadora, ¢ o Empregado
percebera as horas extraordindrias comacréscimo legal, salvo a ocorréneia de compensagdo, coma consequente redugdo da jornada de
trabalho semanal.

6- O EMPREGA DOR convocard o EMPREGADO por meio de comunicagdo eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia
de pelo menos trés dias.

Pardgrafo Unico - Recebida a comunicagdo o empregado tera o prazo de um dia atil para responder ao chamado, presumindo-se, no
siléncio, a recusa.

7- Caso o EMPREGADO aceite a proposta, a parte que, descumprir o ajustado, sem justo motivo, pagard 4 outra parte, no prazo de
trinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da renuneragdo que seria devida, permitida a compensagio em igual prazo.

8 As ferramentas de propriedade da Fmpregadora, quando requisitadas pelo Empregado, ficam sob inteira responsabilidade e guarda
deste, ficando desde ja autorizada a Fmpregadora a descontar dos saldrios, o valor das ferramentas nio devolvidas, ou quando, por
negligéncia, impericia, forem devolvidas em mau estado.

9- No ato da assinatura deste contrato, o Empregado se obriga a cumprir totalmente o regulamento da Empregadora quer quando a
horério, quer quando a atos de nonmal administragio, respeitando sempre seus superiores ¢ hierdrquicos e seus colegas de trabalho,
trabalhando em outros locais dentro de interesse dos servigos. A violagdo de quaisquer delas implicard em sangdo, cuja graduagio
dependera da gravidade da mesma, culminando coma rescisdo do contrato.

10- O Fmpregado declara haver recebido um exemplar das normas de Seguranca, atinentes ao servigo a ser executado e as
peculiaridades proprias de Seguranca, dos outros, do equipamento € do conjunto, ficando ciente de que se vier a infringir quaisquer
itens das referidas normas de Seguranga, sera punido, inclusive podera sofrer denmissdo da empresa por motivo de justa causa.

11- Decorrido o prazo de um zno sem qualquer convocagdo do EMPREGADO pelo EMPREGADOR, contado a partir da data da
celebragiio do contrato, da tltima convocagdo ou do ultimo dia de prestagdio de servigos, o que for mais recente, serd considerado
rescindido de pleno direito o contrato de trabalho intermitente.

12 - Para dirimir as dfividas e controvérsias decorrentes do objeto do Contrato, elege-se o Foro da Comarca de Cidade Jundiai, SP.
E para firmeza e como prova de assim haverem contratado, fizeram este instrumento particular impresso em duas vias de igual teor

assinado pelas partes contratantes.
JUNDIAL 05/1

SERVICOS LTDA
regadora

X
CICERO DES IQUEIR;f CESAR
f

TESTEMUNHA 1 : TESTEMUNHA 2:




MINISTERIO Dd TRABALHO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

“ JIDE P& 43"

CONTRATO DE TRABALHO

Empresa: BETO MONT JUNDIAI SERV LTDA.
CNPJ: 43.155.818/0001-96

R.Ativ.: Prest.Serv.Manut.e Mont.Mags.Inds.
End.: Rua Dom José Gaspar, 371, SL 2- Vila
Rio Branco-CEP 13215-320

Cidade: Jundiai UF: SP

Cargo: SUPERVISOR

CBO: 740105

Data Admissdo: 05/11/2021

Registro n°: Ficha: 02

* Remuneracgao Especifica: R$ 18,35

(Dezaito reais e trigta e cjnco centavos)
por hora. )/

BETO MOIyT JUNDIAf SERV LTDA

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

_ QUALIFICACAO CIVIL
Nomc_.'.\_,.,c Cong..C { \_awsﬁ;l(‘x.% ) \LC..,»..&:.:W)C..\._.L
Loc. Nage. AV XOALOUL . Fet Sl Dty | 104954

EXP. (1151 (S S
Obs s i s
Data Emissdo ;}2\‘

ANOTACOES GERAIS
(Atestado médico, alterag@io do contrato do trabalho, regis-
tros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

..Mpregado contratado na modalida

trabalho intermitente confor_mg_e«_njggigg'
¢ seu pardgrafo 3° e Artigo 452.A e
Seus paragrafos da Lei 13.467/2017.
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KAPRI-X

Seguranca e Medicina do Trabalho Eirelli EPP
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

NR 07 port. n°® 3214 de 08/06/78, alterada pela port. n° 24 de 29/12/94
() Admissional (X ) Periédico ( ) Demissional ( )Mudanca de Funcao
() Especifico () Retorno ao Trabalho ( ) Complementares
Empresa: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA
CNPJ: 43.155.818/0001-96
Nome: CICERO DE SIQUEIRA CESAR
RG: 7.669.663-7 CPF: 002.339.698-96 DN: 23.11.1959

Fung¢do: SUPERVISOR

RISCOS: FISICO (RUIDO), QUIMICOS (GRAXAS, OLEOS, SOLVENTES), ERGONOMICOS
(POSTURA INADEQUADA), ACIDENTES (TRABALHO EM ALTURA — HABITUAL OU
PERMANENTE, TRABALHO EM ESPACO CONFINADO — HABITUAL OU PERMANENTE).

EXAMES COMPLEMENTARES: EXAME CLINICO 10.11.2022, AVALIACAO PSICOSSOCIAL
10.11.2022, ACUIDADE VISUAL 10.11.2022, AUDIOMETRIA 10.11.2022, HEMOGRAMA
COMPLETO COM PLAQUETAS 10.11.2022, GLICOSE COM JEJUM 10.11 2022,
ELETROCARDIOGRAMA 10.11.2022, ELETROENCEFALOGRAMA 10.11.2022, RAIO-X

TORAX AP OIT 2000 10.11.2022, ESPIROMETRIA 10.11 2022, GAMA GT 10.11.2022.

Foi examinado, nesta data, estando:
( SL) Apto ( )Inapto ( ) Apto com Restricdes

Validade: ( ) 6 Meses 4&)1Ano

Apto para Trabalho em Espago Confinado  ({ ) Sim ( ) Ndo ( ) Né&o se Aplica

Apto para Trabalho em Altura (A) Sim ( ) Nao ( ) Nao se Aplica
Observacgoes:

Declaro que n¢sta data fui examinado pelo médico Local: Varzea Paulista - SP

Data: 10.11.2022

i Pay @ S. Rocha
\Wedica
r.em. P‘\201\58’3

Funcionario \ \ Médico Examinador

Dr° José Heitor Vallim Rua
Médico Coordenador do PCMSO
CRM 79633

Rua Edgardo de Azevedo Soares, 51 Vila Bela Cintra Varzea Paulista
Fone: 11 4595 2933/4606 4155 atendimento@kaprix.com.br






BETOMONT

EOMANUTENCAS INDUSTRIAL
CONTROLE DE ENTREGA DE EPl.s EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Eu, CICERO DE SIQUEIRA CESAR, CPF 002.339.698-96, Funcao. SUPERVISOR, declaro para

todos os efeitos legais que recebi os equipamentos de protecéo individual (EPI) relacionados abaixo,

em perfeitas condi¢des de uso e que estou ciente das obrigagdes descritas na NR 06, baixada pela

Portaria MTB 3214/78 subitem 6.7.1, asaber:

« Usar o EPI e uniforme indicado, apenas as finalidades a que se destinam;

« Responsabilizar pela guarda e conservagéo;

« Comunicar ao empregador qualquer alteragdo no EPI que o torne parcialmente ou totalmente improprio
para uso;

« Cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado,

« Responsabilizar-me pelos danos do EPI, quando usado de modo inadequado ou fora das atividades

a que se destina, bem como pelo seu extravio;

+ Devolvé-lo quando da troca por outro ou no meu desligamento da empresa.

Declaro, também, que:

- Estou ciente das disposicdes do Art. 462 e § 1° da CLT, e autorizo o desconto salarial proporcional

ao custo de reparacéo do dano que os EPI’s aos meus cuidados venham apresentar;

« Estou ciente de que o uso é obrigatério, sob pena de ser punido conforme Lei n® 6.514, de 27/12/77,
artigo 158;

« Recebi instrucdes sobre a utilizagdo correta do E.P.| que estou recebendo.

Capacete com Julgular 05/11/2021 29792
01 Protetor Auricular tipo Plug 05/11/2021 5745
01 Botina de Seguranca 05/11/2021 12554
01 Luva Mista 05/11/2021 26742
01 Oculos de Seguranca 05/11/2021 9722
01 Cinto de Seguranca 05/11/2021 35191
01 Creme Protetor para as Maos 05/11/2021 11070

Jundiai, 05 de Novembro de 2021

CICERO DE SI/C]UEIRA CESAR

|

BETO-MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA
TEL.:(11) 4521-4578 — CEL.:(11) 99900-0878 - E-MAIL:BETO@BETOMONT.COM -
www.betomont.com.br



CAMPANHA CONTRA A COVID-19
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VACINACAO CONTRA A COVID-19
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BETOMONT

MONTAGEM E MANUTENCAGC INDUSTRIAL

CERTIFICADO - NR 35

 CONFIRMAMOS A PARTICIPACAO DO COLABORADOR, CICERO DE SIQUEIRA CESAR,
RG.7. 669.663-7 NO TREINAMENTO REALIZADO PELO SESMT DA BETO-MONT
TRABALHO EM ALTURA EM COMPRIMENTO DA PORTARIA SIT N2 313 DE MARGCO DE 2012 DO MTE.

- PUBLICADA NO DOU EM 27 DE MARCO DE 2012, QUE APROVA A NR-35, QUE TRATA DE SEGURANCA E
SAUDE EM TRABALHOS EM ALTURA, COM CARGA HORARIA DE 8 HORAS REALIZADO, 11 DE SETEMBRO

2021.
e F \
/ //\ L5 i\'hﬂ!‘ﬁ\ by
ero Siqueira Cesar Jo3o Tavares-de Melo Neto
6. 7.669.663-7 Técnico de Seguranca do Trabalho

MTE SP/008425

BETOMONT JUNDIAT LTDA MONTAGEM, MANUTENCAO,HIDRAULICA E PNEUMATICA
R. DOM JOSE GASPAR,371 -VILA RIO BRANCO —JUNDIAI- SAC PAULO, BRASIL - CEP:13215-320



CONTEUDO PROGRAMATICO:

Legislagdo aplicavel ao Trabalho em Altura

discos especificos do trabalho em altura

Riscos adicionais e atmosféricos relacionados ao trabalho em altura

Analise de riscos e condi¢des impeditivas

Definicdo e requisitos para procedimentos e permissao de trabalho

e Medidas de protecdo coletiva contra queda de pessoas e materiais

* Equipamentos de protecdo individual e de trabalho em altura: selegdo e boas praticas
« Sistemas de seguranca para prevencdo e protecdo contra quedas

e NogOes tedricas de resgate bdsico e primeiros socorros

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

_ « Equipamentos de prote¢do individual

e Classificagdo de equipamentos para trabalho

Selecdo, caracteristicas, inspe¢do e cuidados com equipamentos
Utilizagdo de equipamentos

Colocacdo e movimentacdao em estruturas com uso de talabarte duplo
stalacdo e deslocamento em estruturas com linhas de vida

BETOMONT JUNDIAI LTDA MONTAGEM, MANUTENGAQ,HIDRAULICA E PNEUMATICA
R. DOM JOSE GASPAR,371 -VILA RIO BRANCO —JUNDIAI- SA0 PAULO, BRASIL - CEP:13215-320
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