REGIS 'RO DE EMPREGADO

EMPREGADOR: DGX TERCEIRIZAGAO LTDA
ENDERECO: RUA PARA, 1500 - ANDAR: 6 - SALA: 601 - BAIRRO: CENTRO
INSCRICAO FEDERAL: 20.596.423/0001-23 CNAE: 8121-4/00 CEP: 86010-450

MUNICIPIO: Londrina - PR

_xmm_miﬂon 001345 _zO_sm“ LUZIA NAZARE DE MOURA OLIVEIRA

MATRICULA: 01345.001 |

FILIACAO: PAI:  JOSE BONIFACIO DOS SANTOS NACIONALIDADE: BRASIL
ol MAE: MARIA JULIA DE MOURA NACIONALIDADE: BRASIL
NASCTO: 01/10/1965 SEXO: Feminino NATURAL DE: Paranapoema -PR NACION.: BRASIL EST.CIVIL: VIUVO
ENDERECO: Rua Para 177 - COMPLEMENTO: AP 0401 - CEP: 86010-450
BAIRRO:Centro MUNICIPIO: Londrina - PR FONE:(43) 9643.6204 (43) 03323.4381
IDENTIDADE CART.TRABALHO PIS/PASEP CART.NAC.HAB. CPF/CIC
RG: 6.389.182 .7 /PR NUMERO: 58.320 126.02798.49.7 NRO: 943.195.299-87
EMISSAO: 30/12/1991 SERIE: 053-0 -UF: PR |CAD. EM: CAT:
OION’OH SSP PR m_S_MMN’O” 26/07/1 996 BCO: 0 >@. 0 VENC..: >C._-mZ._._O>ONrO
GRAU DE INSTRUCAQ: 5a. 3 8a. Incomplet - HAB.PROFISSIONAL: - CONSELHO - REG.PROFISSIONAL - REGIAO:
ADMITIDO EM:  19/07/2016 PARA A FUNGAO DE: AUXILIAR DE LIMPEZA (CBO:5143-20) , COM O SALARIO DE R$ 591,00 POR MES
TERMINO DO CONTRATO: 16/10/2016
ADICIONAIS DE

LOCACAO: 01.000.0321.0000 - GRUPO ECOL - -

FCIA vV LJ 01

HORARIO DE TRABALHO: plas NORMAIS - DAS 13:00 AS 17:00 HORAS, (SEGUNDA, TERCA, QUARTA, QUINTA, SEXTA)

DIAS DIFERENCIADOS - DAS - AS : HORAS, (SABADO )
DESCANSO SEMANAL: DOMINGO

OPCAOQ PELO FGTS EM:

19/07/2016 ULTIMO EXAME MEDICO PERIODICO EM:
DEPOSITO NO BANCO 0

,AG. 0

MEMBRO DA CIPA COMO
TREINAMENTO EM

BENEFICIARIOS - NOME DATA NASCIMENTO GRAU DE PARENTESCO

POLEGAR DIREIT

ASSINATURA DO EMPREGADO




REGISTRO NFD: 001345 | NOME:

LUZIA NAZARE DE MOURA OLIVEIRA

MATRICULA: 01345.001

FERIAS CONTRIBUIGAO SINDICAL
PERIODO AQUISITIVO PERIODO CONCESSIVO PERIODO SINDICATO IMPORTANCIA
A
ABONO PECUNIARIO ALTERACOES DE CARGO/FUNGAO
PERIODO AQUISITIVO PERIODO CONCESSIVO DATA CARGO/FUNGCAO CB.O
A A 19/07/2016 AUXILIAR DE LIMPEZA 5143-20
ALTERAGOES SALARIAIS ALTERAGOES DE HORARIO
DATA SALARIO MOTIVO DATA ENTRADA SAIDA INTERVALO
19/07/2016 591,00 Salario Admissédo 01/09/2016 13:00 17:00 00:00 00:00
20/12/2016 874,00 Salario Admissédo
AFASTAMENTOS OCORRENCIAS
INiCIO TERMINO MOTIVO DATA CODIGO PONTUAGCAO DESCRICAO DA OCORRENCIA
TRANSFERENCIAS OBSERVAGOES
DATA TRANSFERIDO PARA A LOCAGAO  NOME DA LOCAGAO
_ N \\\ 1 70
DEMITIDO EM: MOTIVO DE DEMISSAO: M\?\W@ / ? / Q\\ (Y2 el i~

ASSINATURA DO EMPREGADO

Documento emitido em 21/12/2016, as 09h04min, conforme instrugGes da portaria 41 do Ministério do Trabalho e Emprego de 28/03/2007.




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGCAO LTDA ,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596.423/0001-23, com
sede em Londrina - Parand, na Rua RUA TREMEMBES, 91 , RESID. VILA CASONI, em Londrina -
Parana, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:

LUZIA NAZARE DE MOURA OLIVEIRA .
inscrito no CPF/MF sob o n° 943.195.299-87 ;
portador (a) da Carteira de Trabalho n° 58302 Série n° 00053 -

residente e domiciliado na Rua/Av. R. PARA, 177 ,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que
integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DC CONTRATO DE TRABALHO

1. O presente contrato de trabalho é regido pelas normas prescritas pela Consolidagdo das
Leis do Trabalho (Decreto- Lei n® 5.452/43).

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

3. O contrato, inicialmente, serd a titulo de experiéncia, com prazo total de duragdo
previsto de 30 (trinta) dias. Em caso de rescisdo até o termo pré-fixzxado do contrato,
caberd ao EMPREGADO apenas a indenizagdo prevista na legislacdo vigente.

4. Se a prestagdo de servigo exceder aos 30 (trinta)dias iniciais, o contrato de trabalho
a titulo de experiéncia poderd ser renovado, sendo que a superagdo de 90 (noventa) dias o
converterd automaticamente em por ‘prazo indeterminado’, sendo ao EMPREGADO garantidas
todos os beneficios em lei previstos.

5. O EMPREGADO deverd exercer a funcdo de AUXILIAR DE LIMPEZA "
Por livre determinagdo da empresa, o EMPREGADO poderd ser transferido para outra fungdo
diferente da que foi contratado inicialmente.

6. Caso o 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 fol contratado.

7. E obrigatério durante o exercicio do trabalho a utilizagdo de crachds de identificagdo,
dos uniformes fornecidos pela empresa e dos eguipamentos de protec¢do individual (EPI’s)

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO é de Y (lﬂﬁb 0 (, aine ) horas semanais,
facultada a adogdo do sistema de compensacgdo de jornada de trabalho ou adogdo de banco de
horas, conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociagdo Coletiva com o
sindicato da categoria.

9. O EMPREGADO deverd cumprir o horédrio de trabalho que lhe foi designado, anotando nos
cartdes-ponto a jornada integralmente laborada.

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

11. N&o serdo 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 protecdo individual (EPI’s)
fornecidos pela empresa para as atividades que necessitarem, assinando a ficha de retirada
de equipamentos ou termo equivalente.

8.1. Em caso de defeito nos equipamento de protecdo individual, é obrigacdo do EMPREGADO
comunicar imediatamente a empresa e suspender a execugdo dos servigos até que estes sejam
substituidos.

13. Qualquer impedimento de saulde que impossibilite o trabalho deveréd ser comprovado pelo
EMPREGADO no dia do retorno ao servic¢o, exceto quando o afastamento for superior a 5
(cinco) dias, hipdbétese em que o EMPREGADO deverd comunicar sua auséncia, justificando-a
com o correspondente atestado médico, até o 5° dia apds o afastamento.

14. Em caso de acidente de trabalho é obrigacdo inescuséavel do EMPREGADO a de comunicar
seus superiores imediatamente.

15. E obrigacdo inescusavel do EMPREGADO a de comunicar seus superiores imediatamente caso
esteja gravida, inclusive até o periodo de 9 (nove) meses pds-resciséo.

16. A inobservancia de quaisquer previsdes contidas neste contrato individual de trabalho
serd punivel com adverténcias, suspensdes ou até mesmo a demissdo por justo motivo.

II. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA _Z[;/vL';%J%}



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

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

EP.I ASSINATURA | ASSINATURA
MOVIMENTO DATA DO DO
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“C O apRlo [N LoD Q011D b A7
: \/"\i& o~ COunP ekl vV 19030 7.
IRV \ odonC o QXX \ poX o WhoZ 4
Q\(‘d'f/\ o ( 11011k AAZ AP
AN N X o ooy wJro~s | 0210116 U7 sz
) U /iw—i’(f"
\ ( % _ 2
L) M*\ 9.0 O~ . Kl PRep)
U o
A—




DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

LUZIA NAZARE DE MOURA OLIVEIRA portador(a) da cédula de identidade RG
6.389.182-7 residente domiciliado a R. PARA, 177
portador(a) do PIS 126.02798.49-7 empregado da empresa DGX TERCEIRIZAGAO LTDA,
CNPJ: 20.596.423/0001-23, Localizado na Rua RUA TREMEMBES, 91, RESID. VILA CASONI, em
Londrina - Parand, 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% (sels por cento) sobre o Salario base que para deslocamento
Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, Tenho a Necessidade de utilizar os seguintes Meios de
transporte

() SIM ( X) NAO

( ) Metropolitano ( ) Urbano ( ) Metropolitano/Ubarno

Q'.\ Tenho conhecimento de que as informacdes prestadas nesta declaragio deverdo ser
utilizadas anualmente ou Sempre que ocorrer alteracdo das mesmas, sob pena de suspensio 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 declaracdo com informacdes falsas e o uso indevido do

Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a Ccessagdo do contrato de
trabalho.

Ibidoinn, _L‘;(_ de J(I)\LM/\}S’ e JOI6

LUZIA NAZARE DE MOURA OLIVEIRA




TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO LTDA , pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o no° 20.596.423/0001-23, com sede em
Londrina - Parand, na Rua RUA TREMEMBES, 91 + RESID. vILa CASONI, em Londrina - Parana,
simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:
LUZIA NAZARE DE MOURA OLIVEIRA

inscrito no CPF/MF sob o n° 943.195,299-87
portador(a) da Carteira de Trabalho n° 58302 Série n° 00053
residente e domiciliado na Rua/Av. R. PARA, 177

I. DO TERMO DE COMPENSACAO
a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de oZ"‘f (3£mb ? g!ﬁm‘) horas,
onde as horas excedentes a 82 di4ria trabalhadas em um dia,' poderido ser compensadas pela

concessdo de folgas dentro da mesma Semana,

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

CMMeclaram as partes que a adogdo do regime de compensacdo de jornada de trabalho 12 x 3¢
Ja“embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal remunerado.

d. As condicdes aqui previstas sao aplicdveis inclusive Se as atividades praticadas pelo
EMPREGADO forem consideradas insalubres.

€. O presente acordo & celebrado Por prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas, as bartes assinam o presente instrumento enm duas
vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado do Paran4, para
dirimir ddvidas acerca das disposicdes do presente termo.

LonorINA, 19 b 4 0lue e Jolg
0
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DGX TERCEIRIZACAO LTDA ZIA NAZARE DE MOURA OLIVEIRA




- _
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS

Comprovante de Devolugio da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

Nome do Empregado: ()M na Q Ny »M Ckxm.\ 18 @ Qk M\Vu&l

Carteira Profissional n.o: v58 6()}( série:_ 0N 54 UF: Ff

Declaro para devidos fins, que recebi minha Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

Data: / / PROTOCOLO:

) .
Q_W‘% /f'// % (b

ASSINATURA
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Empregador :DGX TERCEIKIZACAC LTOA - ME
TNPT: 20,596 4237000123

Enderego: RUA PARA 1500 ANDAR 6 SALA 601

Rua tmmwis ' CENTRO LON&QM&}%

thwipm %W V

Esp. do estabelecimento 8125000
Carge: AUXILIAR DE LIMPEZA CBO N®

Data de admiselo: 19/07/2016

Remuneragde especifics: B3 531,00

(QUINHENTOS £ Nomm E UM REAIS)
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(Atestado médico, alteragio do ¢
registros profissionais ¢ outras anotagbes

CONTRATO DE EXPERIENCIA
Admitido en 18/07/2016 , mediante contrato de
experidncia de 30 iias, a vencer em

conforme Art. 433 paragrafo 2° "C" da CLT. Apds

esta data n3o havende, manifestacio em contrério,

fica proxregado ate 16/10/2016 , obadacendo

disposto no pardgrafo Gnice do art. 4§45 da CLT.

i
b

mssinatura do empregador ou a

C120.5%6.423/000
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ECOL Servxcos Terceirizados ~ ECOL Servicos Tercemzadcs
10 oo Wise Steeer (IR A0 160 Vuahbavzn  860PB300 {ooea

F4333013745 / 4333219740 FATIOE 7 Q8140 A313780
M WA, grupogcol.com.br atendimentoBorupoecol CombY W GrUpO8CaL00m XY

DIRETRIZES

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

2. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, SUSPENSAO DE ATE
TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA CAUSA,;

3. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;

4. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU

“ USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME
DETERMINADO A NR-6;

5. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO 52(QUINTO) DIA UTIL DE CADA MES;

6. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

7 ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE
TRABALHO;

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

9. 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 CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO,
TELEFONEMAS PARTICULARES SE NECESSARIO DEVEM SER COMUNICADOS PARA O
ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR.

11, £ ESTRETAMENTE PROIBIDO REPORTAR DUVIDAS AO CLIENTE, BEM COMO,
DEIXAR ATESTADOS OU APRESENTAR RECLAMAGOES PERTINENTES A ECOL. PARA
ESTES FINS, FALAR COM O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR

ﬁ
CIENTE:
f M .
FUNCIONARIO (A):z/L L) e V) ‘j D do Tnouno \\(x N
-1\
ASSINATURA . %‘» L /W KQQUUZ/L%/ "

ECOL Servigos Terceirizados




