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TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, 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, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:MARIA NEIDE DE OLIVEIRA, inscrito no CPF/MF sob o n®
642.006.048-49, portador(a) da Carteira de Trabalho n® 1338822 Série n° 001-0 - PR, residente e domiciliado na RUA DA
SIBIPIRUNA, 141 - LONDRINA -PR - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes
condi¢des que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSACAO

a. 0 EMPREGADO cumprira jornada semanal de '(i“q horas, onde as horas
excedentes a 8 diaria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas pela concessao de folgas dentro da mesma semana.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, 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 adogao do regime de compensagéo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a
concessao 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 & 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 dividas acerca das disposigbes do presente termo.
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ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - GEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sio José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

DIRETRIZES

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;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIA UTIL DE CADA MES:

06. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU 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 GELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARA O ENCARREGADO E/QU SUPERVISOR;

Ciente:

Nome: MARIA NEIDE DE OLIVEIRA
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ORDEM DE SERVICO - 0S

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

ORDEM DE SERVIGO - 0S

EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAQ EIRELI - ME

DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA

Nome: MARIA NEIDE DE OLIVEIRA

Identidade: 18.007.058

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

: - - \ Ar r ‘ 4]
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Data: ...l%\h(:‘\(.?‘

OBRIGACOES DO EMPREGADO

- Cumprir todas as normas expedidas pelo Empregador, inclusive esta ordem de Servigo;

- Comunicar todas as condigoes inseguras presentes no ambiente ao supervisor imediato:

- Usar obrigatoriamente os Equipamentos de Protegdo Individual indicados para a fungio;

= Manter a ordem, disciplina, higiene e seguranga no trabalho:

- Executar as tarefas que lhe forem delegadas apés treinamento especifico para execugao da mesma;

- Acompanhar as atividades realizadas em seu ambiente de trabalho e orientar os empregados que estiverem em
situacao de risco;

- Colaborar com a empresa na aplicagao das Normas Regulamentadoras - NRs:

ATIVIDADES REALIZADAS

Executa atividades de:

- Realiza limpeza em geral, do piso, mobiliarios, instalagbes 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 Seguranca;

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZAGAO DA ATIVIDADE

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

TREINAMENTOS EXIGIDOS

- Treinamento introdutério.
= Treinamento de EPIls.




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 emissio |- Comunicar ao Ministério do Trabalhe;
da Cat; - Avisar a Diregdo da Empresa;
- Avisar a familia do acidentado: - Realizar analise de acidentes pela CIPA, quando houver:
- Comunicar ao Presidente da Comissio Interna de - Enviar a Cat - Comunicagéo de Acidente do Trabalho
Prevengao de Acidentes - Cipa, quando houver; para o INSS - até o 1° dia atil 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 emissio de Cat:

- Realizar andlise do acidente pela Cipa e SESMT quando houver;

PROIBICOES

= 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:

PUNIGOES

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 (teis, consecutivos e sequentes;

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

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

MINISTERIO DO TRABALHO |

Fica a empresa ciente da obrigacdo de cumprimento de todos os termos constantes na notificagbes 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 ao empregado o resultado dos
exames meédicos e complementares de diagnésticos aos quais os préprios trabalhadores forem submetidos,

TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

Recebi da Empresa DGX TERCEIRIZAGAQ EIRELI - ME a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que agora assino
referente as minhas fungoes, que foi elaborada atendendo a legislacao trabalhista em vigor, a qual cumprirei. Tomo
ciéncia também, que o nao cumprimento de qualquer item desta Ordem de Servigo, implica em pinigao de acordo
com a legislagao trabalhista e normas da empresa.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAQ EIRELI - ME , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sab o n®
20.596.423/0001-23 , com sede em LONDRINA - PR. na RUA CAETES, 102 - MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR & de outro:MARIA NEIDE DE
OLIVEIRA, inscrito no CPF/MF sob o n® £42.006.049-49, portadar(a) da Carteira de Trabalho n° 1338822 Série n° 001-0 - PR, racidente a domiciliade na RUA DA
SIBIPIRUNA, 141 - LONDRINA -PR - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, t&m justo e acertadas as seguintes condiges que integram o contrato de trabalho
para todos os fins:

I. DO CONTRATO DE TRABALHO

1. O presente contrato de trabalhg é regido pelas normas prescritas pela Consolidaco das Lais do Trabalho (Decreto- Lei n® 5.452/43),

2. E vedados as partes alegar o desconhecimento da lei, bem como das disposigdes constantes deste contrato individual de trabalho.

3. O contrato, inicialmente, serd a titulo de experiéncia, com prazo total de duragio previsto de 30 (trinta) dias. Em caso de rescis&o até o termo pré-fixado do contrato,
cabera ao EMPREGADO apenas a indenizagdo prevista na legislagéo vigente.

4. Se a prestagao de servigo exceder aos 30 (rinta)dias iniciais, o contrato de trabalho a titulo de experiéncia podera ser renovado, sendo que a superagao de 90
(noventa) dias o convertera automaticamente em por ‘prazo indeterminado’, sendo a0 EMPREGADO garantidas todos os beneficios em lei previstos.

5. 0 EMPREGADO devera exercer a funcéo de AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20, por livre determinagio da empresa, 0 EMPREGADQ podera ser transferido
para outra fungao diferente da que foi contratado inicialmente,

6. Caso 0 EMPREGADOR venha a constituir grupo de empresas ou formar empresas coligadas, o EMPREGADO podera ser aproveitado por qualquer uma delas,
mesmo em fungdes diferentes da que foi contratado,

7. E obrigatorio durante o exercicio do trabalho a utilizacdo de crachas de identificacdo, dos uniformes fornecidos pela empresa e dos equipamentos de protecao
individual (EPI's).

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO é de 44 horas semanais, facultada a adocao do sisterna de compensagéo de jornada de trabalho ou adogéo de banco de
horas, conforme 0s preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociapao Coletiva com o sindicato da categoria.

9. O EMPREGADO devera cumprir o horario de trabalho que lhe foi designado, anctando nos cartoes-ponto a jornada integralmente laborada,

10. O registro de hordrio nos cartbes-ponto € ato personalissimo do EMPREGADO, sendo expressamente vedado que outra pessoa os anote,

11. Nao serao permitidos atrasos, sendo que os minutos que estiverem em desacordo com o previsto pelo art. 58, § 1°, da CLT, serdo descontados,

12. O EMPREGADO compromete-se a utilizar os equipamentos de protecio individual (EPI's) fornecidos pela empresa para as atividades gue necessitarem,
assinando a ficha de retirada de equipamentes ou termo equivalente.

13. Em caso de defeito nos equipamento de protecdo individual, é obrigagdo do EMPREGADO comunicar imediatamente a empresa e suspender a execucao dos
servicos até que estes sejam substituidos.

14. Qualquer impedimento de salude que impossibilite o trabalho devera ser comprovade pelo EMPREGADO no dia do retorno ao servigo, exceto quando o
afastamento for superior a 5 (cinco) dias, hipétese em que o EMPREGADO devera comunicar sua auséncia, Justificando-a com o correspondente atestado médico. até
o 5° dia apds o afastamento.

15. Em caso de acidente de trabalho é obrigagdo inescusével do EMPREGADO a de comunicar seus superiores imediatamente,

16. E obrigacao inescusavel do EMPREGADO a de comunicar seus superiores imediatamente caso esteja gravida, inclusive até o periodo de 9 (nove) meses pos-
rescisag.

17. A inobservancia de quaisquer previsdes contidas neste contrato individual de trabalho sera punivel com adverténcias, suspensdes ou ate mesmo a demisséo por
justo motivo.

Il. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA

1. A empresa declara possuir regulamento interno, que aplicar-se-a a todos os funcionarios.

2. 0 EMPREGADO declara, neste ato, ter recebido o regulamento, bem comeo que teve acesso a todas as suas disposi¢bes, comprometendo-se a cumpti-lo
Integralmente.

ill. DO REGIME DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

1. Sera facultado ao EMPREGADOR proceder & compensagao de jornada de trabalho, concedendo folgas a0 EMPREGADO, em contraprestagao ao labor
extraordinario.

2. 0 EMPREGADOR podera instituir 'Banco de Horas', nos termos do art. 59, da CLT, desde que nao haja vedacgao pela Convengéo Coletiva de Trabalho.

IV. DA RESPONSABILIDADE DO EMPREGADO NO EXERCICIO DA ATIVIDADE LABORATIVA

1. 0 EMPREGADOCR € legitimo possuidor ou proprietaric de bens que serdo utilizados pelo EMPREGADQ durante a atividade laborativa, cujo uso sera exclusivo para
fins profissionais e deverdo ser utilizados conforme instrugdes passadas pelo EMPREGADOR ou seus prepostos.

2. Os bens entregues ao EMPREGADO nao podsrao ser cedidos a terceiros, nem utilizado para fins diversos dos solicitados verbalmente ou por escrito pelo
EMPREGADOR, assumindo o EMPREGADO, qualguer dos prejuizos causados por inobservancia das presentes determinagdes.

3. Se verificada a inobservéncia de quaisquer das clausulas previstas neste termo, bem como a pratica de atos negligente, imprudentes ou com impericia por parte do
EMPREGADO, cabera a este ressarcir ao EMPREGADOR todos 0s danos causados.

4, E obrigagdo do EMPREGADO, ao constar qualquer defeito nos bens utilizados que Ihes séo cedidos, comunicar imediatamente 0 EMPREGADOR. afim gue as
medidas cabiveis sejam tomadas.

5. Quaisguer multas ou infracdes de transito cometidas pela utilizagao dos bens cedidos, serdo reembolsadas integralmente pelo EMPREGADO, cabendo a este, em
caso acumulo de pontuagdo em sua Carteira Nacional de Habilitagao — CNH, identificar-se no auto de infragdo, assumindo perante os departamentos governamentais
responsaveis a responsabilidade por seus atos.

6. Em se constatando prejuizos a0 EMPREGADOR pela infragao & qualquer disposicao prevista neste termo, cabera ao EMPREGADO arcar com as despesas,
restituindo ac EMPREGADOR, no momento do pagamento de seus salario ou quando da rescisao contratual, o que ocorrer primeiro.

6.1. Os descontos nos pagamentos do obreiro ndo poderao ultrapassar a 30% (trinta por cento) do valor de sua remuneragéo, sendo vedade ac EMPREGADOR pagar
ao EMPREGADO, a titulo de remuneragao bruta {sem os descontos de alimentagao, impostes, vales-transporte) menos do que 1 (um) salaria minimo vigente.

6.2. O valor a ser descontado podera ser feito em mais de uma parcela, caso seja diretamente acordado com o EMPREGADO ou qguando nao for possivel a
observancia do disposto no item 6.1.

6.3. No caso da rescisdo contratual, o desconto podera ser feito em parcela Unica, cabendo ac EMPREGADOR pleitear eventuais saldos remanescentes na Justica do
Trabalho ou na Justica Comum, de acordo com sua conveniéncia.

6.4. O EMPREGADOR podera. a seu critério, assumir os prejuizos causados pelo EMPREGADO pela prética de atos que desrespeitem este termo. sem que tal ato
constitua renuncia ou revogagéo do presente,

7. Alinobservancia por parte do EMPREGADO de qualquer das disposicées previstas neste termo sera punivel pelo EMPREGADOR com as medidas previstas na CLT,
podendo, se for o caso, acarretar a despedida com justa causa.

8. O EMPREGADO deciara ter tomado ciéncia do presents termo de responsabilidade, comprometendo-se a cumpri-lo integralmente, sob as penas previstas neste
termo, na legislacéo trabalhista e na legislagéo civil.

V. DA VIGENCIA CONTRATUAL

1. O presente contrato individual de trabalho tera sua vigéncia iniciada a partir de admissao do EMPREGADO até a demissao. 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 disposigoes do presente termo
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RISCRIMINACAC DO HORARIU DE TRABALHO

Data 1HM0R0TE Nome: 07 30 - 1700
Lia Tipa Entraua S Intervata [ E. Interval Saia
Dom Falga J '.-"\.! e
Sey | Trabahaon | o7 _ 11.30 12490 1700
lar | rabalhad 07.30 1130 12:30 1700
—Oua Trabalhado 07.30 1130 12:30 17:00
Qui Trabalhado 07:30 11:30 12:30 17:00
Sex Trabalhade 07:30 11:30 12:30 17,00
Sab Trabalhacc 07:30 11:30




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.22 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 220 DE 28/02/67

Erpregadsra DGX TERCEIRIZACAD EIRELI

Eaelieco) RiA CAETES " 187

Ba.rros vilan MATARARZLC Cidade: E

Eeradn: FE CEP: 86026~300

Emprecado: MARIA NEIDE DE OLIVEIRA Cédigo: 1674
Namero CTPS; 1338822

Série: 0010

fecaelbi (emosz)

‘abalhc e Previdéncia Social acima
para as notarces era develvida dentro de 48 horas
i AT ¢l 3

LONDRINA, 18 de Qutubro de 2018

COMPROVANTE
ART.Z2% DA LEI 5452,

i)

E DEVOLUCAC DA CARTEIRA DE TRABALHO
ALTERADOC PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Clidade: LOMNDETIN

=

G N
CEP: B6UZ2630C

Empregado: MARIA NEIDE DE OLIVEIRA Cédigo: 1674
Numero CTPS: 1338822 Série: 0010

Recebi, em devolucioc Carteira de Trabalho e
aCima, com as respectivas ta

73 notacoes,

Previdéncia Social

OMNML G A e Qe \0 Mase
Emprecado

m <



DE , MEINT
WCEIRTZACAD EIRELI
TES NVILA MATARAZZQ LONDRINA - PR
90.443/0001-23

De confcrmidade com o Decreto n® 95.247, que regulamenta a lei n° 7.418, de
6 de dezembro de 1985, com a alteragdo dada pela lei n® 7.619, de 30 de
etembro de 1987, declaro meu enderego atual:

Rua DA SIBIPIRUNA, 141

LONDRINA - PR

= 1u & ! de transpcrtes abaino para o deslocamento
Rezidénuid/Trapalho/Residéncia,
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MARIA NEIDE DE OLIVEIRA
CPF: 642.006.049-49
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DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, MARIA NEIDE DE OLIVEIRA portador(a) da cédula de identidade 18.007.058, domiciliado 2 RUA DA SIBIPIRUNA, 141 - JD.
SAN RAFAEL - LONDRINA -PR - PR, portador do PIS 122.85866.60-9, empregado(a) 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, 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 os seuintes meios de transporte:

Xsim ()NAO
() METROPOLITANO 2 URBANO () METROPOLITANO / URBANO

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragao deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que
ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena de suspensao 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 declaragdo com informacées falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta
grave que podera acarretar a cessagéo do contrato de trabalho;
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CONTRATO DE TRABAL HO

Empregador  DGX TERCEIRIZACAO EIREL|

: CNPJ n- + 20.5896.423/0001-23

|| Enderego . CAETES

; Municipio/UF- L ONDRINA

. Esp. Do Eetabel.: Limpeza em predios e em domicilios

S Caryo AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
CBQ S14U20

Adniissao 1811012018

Registro n” - Fls Ficha 1674

Remuneracao especificada RS 1 170,00
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