L

REGISTRO DE EMPREGADOQ

001 697

(Empregador

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

CNPJ
20.596.423/0001-23

Enderego

RUA CAETES, 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA, PR,

pregado

-UCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA

’Feneﬁciérios

sidéncia

ua GELCINO MORTARI, 323, ALTO DA BOA VISTA, LONDRINA, PR, -

>EP: 86083-400

77

Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
30/12/1986 BELA VISTA DO PARAISO - PR BRASIL Casado
\ Pai ’
|
| FuAcko MMANOEL BONIFACIO DOS SANTOS
VERA LUCIA DA SILVA SANTOS
! Cédula de Identidade Data de emissao Orgéao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo , Inscr. Orgéo de Classe
530558816 07/06/2010 SSP/SP 087275540663 340 0297
CTPS Série , Data de sxpedlgéo da CTPS , UF CTPS CPF , Cart. Nac. Habilitagao Categoria
34889 00313 13/09/200 SP 009.785.929-05
Doc. militar Categoria Cor Sexo , Grau de instrucao I
N&o Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Néo
Cargo Fungzo C.B.O. J
ENCARREGADO DE PESSOAL 992210
————
ata de Admissao Saléno Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
5/02/2019 1.435,45 | Més das 08:30 as 17:30
Opgdo em Conta vinculada no banco Data da Retificagso
FOTS | 1500272019 | )
PROGRAMA DE INTEGRAQAO SOCIAL - PIS
adastrado em Sob n® Domicilio bancario
206.44024.73-3
° banco Agéncia cédigo End. da agéncia

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGCAO

£RIAS - PERIODO AQUISITIVO

FERIAS - PERIODO DE G0zZo

FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO

Obs.: (Anotar adverténcias, Suspensdes, transferéncias, etc.)

N—
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ) RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO LT
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
8 J
CONTRIBUIGAO SINDICAL =)

~

OBSERVAGOES

LUCIN NIFACIO DE/OLIVEIRA
e




GX TERCEIRIZACAO EIREL| CNPJ: 20.596.423/0001-23
UCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA

INFORMAGOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO

Data inicio
15/02/2019

Data final
16/03/2019

Dias de prorrogagao
60

Fim prorrogagao
15/05/2019

Quantidade de djag
30

Contrato de Experiéncia

Sim

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO ,

Jata: 15/02/2019 Nome: 2-6 0830 1730 G/ 1H 70830 1230

—
Dia Tipo S. Intervalo | E. Intervalo ’ Saida
Dom Folga 00:00 ’ 00:00
Seg Trabalhado 08:30 l 17:30
Ter Trabalhado 08:30 ﬁ 17:30

Qua Trabalhado 08:30 I 17:30 l

Qui Trabalhado 08:30 I 17:30 *’
Sex Trabalhado 08:30 17:30
Sab Trabalhado 08:30 12:30




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO EIRELI com sede na RUA CAETES , inscrita no CNPJ
spb No 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, € 0 Sr.(a) LUCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA, domiciliado na Rua GELCINO MORTARI, 323, ,
Cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS No; 34889 série 00313, 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 disposicses legais vigentes:

10, OAEMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na fungdo de ENCARREGADO DE PESSOAL e mais as fungBes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas,
OU avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes

20,0 lo'cal de trabalho situa-se na CAETES , 192, VILA MATARAZZ0, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir 0 EMPREGADO a titulo
temporario ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido, como Para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

39. O horério de trabalho do EMPREGADO ser3 o seguinte: Inicio do Expediente: 08:30, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
17:30.

4°. 0 EMPREGADO recebers a remuneragdo de: R$ 1.435,45 (um mil quatrocentos e trinta e cinco reais e quarenta e cinco centavos) por Més,

59, O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 15/02/2019 e término em: 16/03/2019.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

7°. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislaggo vigente e demais disposigbes inerentes a Seguranga e medicina do trabalho.

80, Permanecendo o EMPREGADO a Servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato,

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

L LA .
REGADO
Responsavel Legal (quando menor)
13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 16/03/2019, fica prorrogado até 15/05/2019.

EMPREGADORA

LUCIMARA BONIFACT

19 TESTEMUNHA

20 TESTEMUNHA




DECLARAGAO DE DESLOCAMENTO PARA O VALE TRANSPORTE

3X TERCEIRIZACAO EIRELI
JA CAETES VILA MATARAZZO LONDRINA - PR
IPJ: 20.596.423/0001-23

Em conformidade com o Decreto Nn° 95.247, que regulamenta a lej no 7.418, de 16 de dezembro de 1985, com a alteracio dada

1a lei n® 7.619, de 30 de setembro de 1987, declaro mey endereco atual:

Rua GELCINO MORTARI, 323
LONDRINA - PR

U€ Uso os meios de transportes abaixo para o deslocamento Residéncia/Trabalho/Residéncia.

ha Utilizada: Valor Passe: Quantidade Passes: Valor Didrio:
\SA / TRABALHO - GL 4,25 1 4,25
Total Diério R¢: 4,25

1ha Utilizada: Valor Passe: Quantidade Passes: Valor Didrio:
TORNO - CASA - GL 4,25 1 4,25
Total Digrio R$: 4,25

» Total R$: 8,50

7

BONIFACIO DE OLIVEIRA

%ﬁ 009.785.929-05
&

AUTORIZAGAO DE DESCONTO

Autorizo o desconto até o limite de 6% (seis por cento) do meu saldrio para participar como beneficirio do Programa de Vale

’

ansporte, comprometendo-me ainda a utilizagdo desse beneff
jeitando-me as penalidades previstas na lei.

INDRINA, 14 de Fevereiro de 2019,

Cio exclusivamente ao efeito deslocamento Residéncia - Trabalho e Vice-Versa,

J A NIFACIO DE OLIVEIRA
* PF: 009.785.929-05




FICHA DE ENTREGA DOS E.P.I.'S

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - E.P.L

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADO

Nome: LUCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA

Cargo: ENCARREGADO DE PESSOAL - CBO: 9922.10

Segao:

Recebi da empresa DGX TERCEIRIZACAO EIRELI - ME , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596.423/0001-23 , Com sede
em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 - MATARAZZO, a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatério nas dependéncias da empresa,
conforme determinado na NR-6 da Portaria 3.214/78, os €quipamentos especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a manté-los em
perfeito estado de conservagéo, ficando ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizagéo dos referidog EPI's, a maneira correta de usa-los, guarda-los e higieniza-los, bem como da minha
responsabilidade quanto a sey uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

2- Se 0 equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso, negligéncia ou extravio, a eémpresa me fornecera novo equipamento e
cobrara o valor de um equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praga (paragrafo unico do artigo 462 da CLT).

3- Fico proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sob minha responsabilidade, s6 podendo fazé-lo se receber ordem por escrito da pessoa
autorizada para tal fim. 4- Em caso de dano, inutilizagao ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente ao setor competente.

5- Terminando os Servigcos ou no caso de resciséo do contrato de trabalho, devolverei o equipamento completo e em perfeito estado de conservagao,
considerando-se o tempo do uso do mesmo, ao setor competente.

6- Estando os equipamentos em minha posse, estarei sujeito a inspecdes sem prévio aviso.

7- Fico ciente de que nao utilizando o equipamento de protegéo individual em servigo estarej sujeito as sangoes disciplinares cabiveis que irdo desde
simples adverténcias até a dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da C.L.T. combinado com a NR- e NR-6 da Portaria 3.214/78.

Londrina-pr, | D pe__F 8w O oe_0 LQ

~

LUCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA
X 785.929.05
//
/

E.PI-QTD/ 'H/PO/ E.P.I-MODELO E.PI-C.A MOVIMENTO DATA

ASSINATURA ASSINATURA
Do

FUNCII:(,)ONARIO EMPREGADOR
% /4
~
W

.




SERVICOS TERCEIRIZADOS

- 1D
ECD[: FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1697X

LEVANDO BEM ESTAR

009.785.929-05
Sexo: Feminino
Nome da Mae: VERA LUCIA DA SILVA SANTOS

[Nome do Pai: MANOEL BONIFACIO DOS SANTOS
Titulo Eleitor: 0872 7554 0663 / Zona: 340 / Secao: 0297

mee do Cénjuge: ADILSON DE OLIVEIRA JUNIOR
Quantidade de Dependentes: 0

ENCARREGA
CBO: 9922-10

E

15/02/2019

o

EG A SEX Entrada; 08:3
Horas / Saida: 12:00 Hora

GAIASOFT

atura do Fdncionario

Local e Data LUCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA - RG: 53.055.881-6




Empregadora;
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Nimero CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA D
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PE

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
RUA CAETES , 192

VILA MATARAZZO

PR

LUCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA
34889

Recebi(emos) a Carteirg de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagles necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacdo em vigor,

LONDRINA, 14 de Fevereiro de 2019

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Namero CTPS:

E TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
LO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Cidade: LONDRINA
CEP: 86026-300

Cddigo:
Série;

(g

Megadér ]

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

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
RUA CAETES , 192

VILA MATARAZZO

PR

LUCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA
34889

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

LONDRINA, 14 de Fevereiro de 2019

Cidade: LONDRINA
CEP: 86026300

Cddigo:
Série:

00313

00313

1697

1697



ORDEM DE SERVICO - 0S

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

ME

Nome: LUCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA
Identidade: 53,055.881-6

Cargo: ENCARREGADO DE PESSOAL . CBO: 9922.10
. £ 7

Assinatura: - 7’{

situacdo de risco;
- Colaborar com a eémpresa na aplicagdo das Normas Regulamentadoras - NRs;

Executa atividades de:

- Realiza limpeza em geral, do piso, mobiligrios, instalagées sanitarias e recolher lixo das salas;

- Risco Quimico: Sapondaceos comuns;

- Risco de biolégico: Virus, bactérias e fungos.

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

- Treinamento introdutério.

- Treinamento de EPIs.




= Comunicar imediatamente ao encarregado;
- Encaminhar ao hospital, verificar tel, € endereco;

- Comunicar ao setor de Pessoal/SESMET para emissao
da Cat;

- Avisar a familia do acidentado;

- Comunicar ao Presidente da Comissio Interna de
Prevengao de Acidentes - Cipa, quando houver;

- Comunicar a Policia civil em caso de acidente fatal tel.

= Comunicar ao Ministério do Trabalho;

- Avisar a Diregdo da Empresa;

- Realizar analise de acidentes pela CIPA, quando houver;

- Enviar a Cat - Comunicagéo de Acidente do Trabalho
Para o INSS - até o 1° dia util apés o acidente;

, Sé necessario;
- Comunicar ao setor de pessoal para emissio de Cat;
- Realizar analise do acidente pela Cipa e SESMT quando houver;

- 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 Seguranga e Medicina da Empresa;

Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado no cumprimento do disposto nesta Ordem de Servigo,
gerando justa causa, o qual o processo ocorrers conforme: - 01 Adverténcia por escrito;

-01 Suspensio do trabalho por 03 dias Gteis, consecutivos e sequentes;

- Dispensa por justa Causa, caso as adverténcias e suspensoes cabiveis tenham sido aplicadas e nao tenham
surtido o efeito esperado;

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

» nos Termos do Artigo

Devera o empregado submeter-se aos exames médicos previstos nas normas regulamentadoras;.
Fica o Médico do Trabalho da empresa encarregado de comunicar por escrito ao empregado o resultado dos
exames médicos e complementares de diagnésticos aos quais os préprios trabalhadores forem submetidos.

Recebi da Empresa DGX TERCEIRIZAGAO EIREL| - ME a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que agora assino
referente as minhas fungées, que foi elaborada atendendo a legislagio trabalhista em vigor, a qual cumprirei. Tomo
ciéncia também, que o nio cumprimento de qualquer item desta Ordem de Servigo, implica em pinigio de acordo
com a legislag&o trabalhista e normas da empresa,

19 08, 39

uncionario

Local e Data ACIO DE OLIVEIRA




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAOQ EIRELI

RUA CAETES , viLA MATARAZZ0, LONDRINA - PR
CNP3: 20.596.423/0001-23

Eu, LUCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA, portador da CTPS No: 34889, série 00313, empregado de DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, admitido em 15 de
Fevereiro de 2019, autorizo g descontar mensalmente do meu salrio 0s itens abaixo:

lo. - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 14 de Fevereiro de 2019,

'ON O DE OLIVEIRA
: 009.785.929-05




SERVICOS TERCEIRIZADOS

ECOL Servigos Terceirizados

®
* Matriz: Rua Caetés, 192 .- Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP; 83010-100 - Sao José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
LEVANDO BEM ESTAR a!endlmento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com,br

DIRETRIZE

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

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, 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 NA NR-6;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER 0 ASSEIO DURANTE MéU HORARIO DE TRABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSA NOS HORARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO;

10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARA O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Ciente:

Nome: LUCIMARA

am

DGX TERGEIRIZACAO EIREL)| - ME
Moooma




TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGAO EIREL| - ME , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596.423/0001-23 » COm sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 -
MATARAZZ0, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:LUCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA, inscrito no CPF/MF
sob o n°® 009.785.929-05, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 34889 Série n° 0031 3-SP, residente e domiciliado na RUA
GELCINO MORTARI, 323 - LONDRINA - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes
condi¢es que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de 44 horas, onde as horas
excedentes a 8 diaria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas pela concessio de folgas dentro da mesma semana,

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado
trabalhara em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensagéo de jornada de trabalho 12 X 36 j& embute nos dias de folgas a
concesséo do descanso semanal remunerado.

d. As condicées aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas
insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.

Londrina-PR, _ VS DE_F: wowina: DE__ 9019

il /%

DGX TEROEIRIZACAO [EIRELI - ME LUCIMAR IFACIO DE OLIVEIRA
20.596.423/0001-23 P 09.785.929-05




obrigado a usa-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas pro-
fissionais. o

Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam no
trabalho.

Cada acidente € uma ligao que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repeti¢ao.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos™ e “curiosos” concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanhi serd tarde demais.

As maquinas nio respeitam :mzmcman mas vocé deve respeitd-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA ¢ de seus
‘mestres e chefes. :

Conhega sempre as regras de seguranga da segiio onde vocé
trabalha. Conversa e discussdo no trabatho predispdem a acidentes
pela desaten¢do.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares. :

Pare a mdquina quando tiver que conserti-la ou lubrificd-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use equi-
pamentos de protegado adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

NUIETO i i s DN
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ASSINATURA DO PORTADOR
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'CONTRATO DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador : DGX TERCEIRIZACAO EIREL|

CNPJ n° : 20.596.423/0001-23

Enderego : CAETES n° 192
Municipio/UF; LONDRINA / PR
Esp. Do Estabel.: Limpeza em prédios e em domicilios

Cargo : ENCARREGADO DE PESSOAL
C.B.O. © 992210

Admissdo : 15/02/2019

Registro n° - Fls/Ficha: 1697

Remuneragao especificada : R$ 1.435,45

(um mil quatrocentos e trinta e cinco reais e quarenta e
cinco centavos) por M

~ T ASS. do empregador o aTogo c/test.

Data saida ........ de ....

SN « [ O

.-......-...n.-...--..-..-......--.................u...-......-........-n.-..

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
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Com. Dispensa CD n¢
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|

conforme Art. 433 paragrafo 20 »gw d
data nio havendo,

Assinatura
20.596.423/

0001-23

Manifestagso e,

16/03/2019,
a CLT. Apés esta
contrério, fica

05/201 9, obedecendo o disposto no
LT,

|
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ACORDO INDIVIDUAL DE ACUMULO E COMPENSAGAO DE HORAS DE
TRABALHO - BANCO DE HORAS

Pelo presente instrumento de ACORDO INDIVIDUAL DE ACUMULO E COMPENSACAO DE HORAS DE
TRABALHO (BANCO DE HORAS), firmam entre as partes, de um lado a Empresa DGX TERCEIRIZACAO
EIRELI , inscrita no CNPJ sob n° 20.596.423/0001-23, estabelecida na AMAZONAS, 487, CENTRO-
LONDRINA - PR, representada neste ato pelo representante legal LUCAS MIRANDA DE ASSIS inscrito no
CPF n° 068.835.269-35 e de outro LUCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA, inscrito no CPF sob n°:
009.785.929-05, portador da CTPS n° 34889, Série 00313, nos termos do paréagrafo 5° do artigo 59 da CLT o
qual foi aceito e celebrado, observando as normas e disposi¢cdes contidas na LEGISLACAO, ficando
estabelecido as seguintes condigGes:

CLAUSULA 12 - DIAS DA SEMANA E QUANTIDADE MAXIMA DE HORAS A SEREM ACUMULADAS POR
DIA:

O limite maximo de horas trabalhadas é de 10 horas, sendo computadas no BANCO DE HORAS aquelas que
excederem & jornada diaria, também considerando domingos e feriados.

CLAUSULA 27 - DA QUANTIDADE DE HORAS A COMPENSAR PARA CADA HORA ACUMULADA
TRABALHADA DE ACORDO COM O DIA DA SEMANA:

Com relagdo a cada hora trabalhada € acumulada dentro do BANCO DE HORAS, sera equivalente a
quantidade descrita a seguir na hora da compensacédo: De Segunda-feira a Sabado para cada 01:00 hora
acumulada sera equivalente a 01:00 hora a ser compensada. Nos Domingos e Feriados, para cada 01:00 hora
acumulada sera equivalente a 01:00 hora a ser compensada.

CLAUSULA 3°- DO PRAZO PARA A COMPENSAGAO DAS HORAS ACUMULADAS:

CLAUSULA 4° - DO ACOMPANHAMENTO DAS HORAS ACUMULADAS:

A empresa se compromete a emitir semanalmente a partir da implantag&o do Banco, Controle de Horas de
Trabalho, informando sobre a quantidade de horas efetuadas dentro do més, inclusive as horas acumuladas,
que sera entregue aos empregados conjuntamente com o comprovante de pagamento mensal.

CLAUSU_LA 5% - DA FALTA DE COMPENSAGAO DENTRO DO PRAZO ESTIPULADO E EM CASOS DE
RESCISAO CONTRATUAL:

Paragrafo Primeiro. Nao ocorrendo a compensagdo no prazo de 06 (seis) meses estipulado na clausula
terceira acima, a empresa pagara as horas extraordinarias de acordo com a remuneragéo da época em que
houver se esgotado o referido prazo, aplicando os percentuais previstos em Dissidio ou Convengéo Coletiva
para horas extraordinarias realizadas de segunda-feira a sabado, e para horas extraordinarias realizadas em
domingos e feriados aplica-se um percentual de 100% sobre o valor da hora trabalhada. Os pagamentos
devem ser feitos em folha que sera paga até o 5° dia atil do més seguinte.

Em caso de saldo negativo no banco de horas, as mesmas serdo descontadas do empregado na folha de
pagamento do més de fechamento do banco de horas.

Paragrafo Segundo. Em casos de Rescisdo Contratual, havendo crédito de horas realizadas de segunda-feira
a sabado, essas serdo pagas ao empregado no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, observando a
remuneracdo do més de rescisdo, com a aplicagéo dos percentuais previstos em Dissidio Coletivo de Trabalho
ou CCT, e para horas extraordinarias realizadas em domingos ou feriados aplica-se um percentual de 100%




sobre o valor da hora trabalhada. Em caso de saldo negativo no banco de horas, essas horas serao
descontadas do empregado no Termo de Rescis&do do Contrato de Trabalho.

CLAUSULA 6* - DO CUMPRIMENTO:

Obrigam-se as partes contratantes, observar e cumprir todas as condi¢des instituidas no presente acordo.
CLAUSULA 7° - DA DURAGAO:

O presente ACORDO tera a duraczo de 06 (seis) meses, com vigéncia a partir de 16 de Setembro de 2019.
CLAUSULA 8% - pDAS DIVERGENCIAS:

Paragrafo Primeiro. As divergéncias que possam eventualmente surgir entre as partes contratantes deverio
Ser resolvidas através de reunido marcada pela parte suscitante e, havendo Acordo, ser4 €sse expresso em

Termo Aditivo, que fara parte integrante desse Banco de Horas.

Paragrafo Segundo. Caso nzo exista Acordo na reunigo acima disciplinada, a parte Suscitante devera recorrer
a Camara de Conciliagdo Sindical €, persistindo a lide, em Gltima Insténcia & Justica do Trabalho.

E as partes, por estarem justas e convencionadas, firmam o presente ACORDO em 02 (duas) vias de igual teor
por intermédio dos seus representantes legais,

LONDRINA, 16 de Setembro de 2019.

/477 f‘i" () - e /J:,ZS/’ = e
DGX TERCEIRIZAGAQ EIREL] LUCIMA IFACIO DE OLIVEIRA
CNPJ: 20.596.423/0001-23 % ~009.785.929-05

(.




ECOL SERVIGCOS TERCEIRIZADOS LTDA.
RUA: CAETES, 192 - VILA MATARAZZO
CEP 86026-300 LONDRINA - PR

FONE: 3321-3745

DECLARAGCAO

/

/ 77 i _,/"\ o s
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o 22 166 Qo). /[ ,

CPFne_(9-195.929- 05 , e RG £25095.881-¢ , Residente no endereco:
A i A - N | |

RUA/ AVENIDA: _fuo 5/@@'7\0 1 fd?m 28 gﬁjﬁa de Do Uirle

Cidade: _Aomn 2/“,1 NA , informo que n3o utilizarei mais o VALE

TRANSPORTE, sendo assim solicito o encerramento do recebimento deste.

Atenciosamente.
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COMUNICACAOD- REDUCAO SALARIAL-MP936/2020
(FORCA MAIOR - ESTADO DE CALAMIDADE)

Empregador: DGx TERCERIZACAQ EREL MF
CPF/CNPJ: 20.596.423-0001/23
Empregodo(o):LUCMARABOI.NE?A

CPF: 009.785.929-05

Considerando as disposicdes legais vigentes, em especial o disposto no Decreto
Legislativo n° 6/2020, que reconhece a ocorréncia do estado de calamidade
puUblica em raz&o do coronavirus (covid-1 ?) e do que preve g Medida Proviséria
n°936/2020, que dispde sobre as medidas trabalhistas Para seu enfrentamento,
assim como o previsto nos artigos 501 e 503 dq CLT, relacionados &
caracterizagdo e efeitos de “forca maior”, o empregador vem por meio da
presente comunicar gs seguintes medidas:

Serd garantido o vinculo empregaticio, durante o mesmo pPrazo de vigéncia
deste acordo, apés o termino davigénciada reducdo aplicadqa pelomesmo.

d) O mesmo serg comunicado 02 dias antes do inicio deste instrumento de
acordo.

confirmag¢&o de leitura por meio eletrénico.

Data da comunicacdo: , 28 de Setembro de 2020.
Data do inicioda Reducdao: .01 de Outubro de 2020.

Galtamo Com. e Distr. de
Produtos de Limpeza Ltda
21 —

Banco: CAIXA

Agencia: 3048

(X) Conta Poupanca () Conta corrente
N° da conta: 18587

Digito da conta: 7




COMUNICACAO- REDUCAO SALARIAL-MP936/2020
(FORCA MAIOR - ESTADO DE CALAMIDADE)

Empregador: DGgx TERCERIZACAO ERELl ME
CPF/CNPJ: 20.596.423-0001/23
Empregodo(o):LUCMARABQNE?A

CPF: 009.785.929-05

Considera
Legislativo ne 6/2020, que reconhece a ocorréncig do estado de calamidade
publica em razdo do coronavirus (covid-19) e do que prevé a Medida Proviséria
n°®936/2020, que dispde sobre gs medidas trabalhistas para seu enfrentamento,
assim como o previsto nos artigos 501 e 503 g CLT, relacionados &
caracterizacdo e efeitos de “forca maior”, o €mpregador vem por meio da
presente comunicar gs seguintes medidas:

Data da comunicagdo: , 28 de Setembro de 2020.
Data do inicioda Reducdo:; .01 _de Outubro de 2020.

PGaléamo Com. e Distr de
rodutos de Limpezs Lt
CNpJ: 00, -

Banco: CAIXA
Agencia: 3048

(X) Conta Poupanca () Conta corrente
N° da conta: 18587

Digito da conta: 7




