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Autenticar Ne
REGISTRO DE EMPREGADO I 000229
Empregador CNPJ w
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI 31.288.674/0001-67
Enderego

e AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAO CAETANO, LONDRINA, PR, )

Empregado Beneficiarios M
JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

Residéncia

LAvenida PARANA, 307, CENTRO, LONDRINA, PR, - CEP: 86010-390

i)

V__/*A . "] (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil h

i | | _18/01/1992 BELEM - PA RASIL Solteiro

| Pai
‘ FILIAGAO MEGDIVANILSON ASSIS DOS REIS
| IVANILDE CASARA DOS REIS
Cédula de Identidade Data de emiss&do Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao Inscr. Orgdo de Classe

‘ 2938892 26/12/2005 SSP/PA 014957792356 077 0413

| CTPS Série Data de expedigdo da CTPS l UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria

‘ 09623 00064 19/11/2010 P 009.636.992-29

| | Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
‘ Nao Informada Feminino Superior Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao
Cargo Fungéo c.B.O.

L |_ASSISTENTE DE LICITAGAO 411010 )
Data de Admissao Salério Por Horario de Trabalho Horério de Intervalo J
02/09/2020 R$ 1.600,00 | Més das 08:00 as 17:48 das 12:00 as 13:00

Opgédo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo

( FGLS | 02/09/2020 J

( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancério

142.17809.72-3
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
-
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO

L .

(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO ) ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) b

e s

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ) RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
L i N, ot
( CONTRIBUIGAO SINDICAL
1
¢ Jou] o Clipge 3o R,
{ Le (LN
JA}MLLﬁLENA COSTA CASARA DOS REIS
L )

OBSERVAGOES




(REGISTRO DE EMPREGADO

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
kJAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

N°: 000220
CNPJ; 31.288.674/0001-67

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

=
INFORMAGOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO h
Data inicio Data final Dias de prorrogagéo Fim prorrogagéo Quantidade de dias Contrato de Experiéncia
L 02/09/2020 01/10/2020 30 31/10/2020 30 Sim )
3 3

Data: 02/09/2020 Nome: 2/6 0800 1200 1300 1748

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:48
Ter Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:48
Qua Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:48
Qui Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:48
Sex Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:48
Sab Compensado 00:00 00:00




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA
EIRELI com sede na AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, inscrita no CNPJ sob N° 31.288.674/0001-67, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) JAMILLY HELENA
COSTA CASARA DOS REIS , domiciliado na Avenida PARANA, 307, , cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N°: 09623 série 00064, doravante designado
EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislaco trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e
demais disposigdes legais vigentes:

19. 0 EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungdo de ASSISTENTE DE LICITAGAO 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.

2°. O local de trabalho situa-se na DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAO CAETANO, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no 8mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de
outro dentro do pais.

3°. O hordrio de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente; 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
17:48.

40, O EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos reais ) por Més.

59, O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 02/09/2020 e término em: 01/10/2020.

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.

70. 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
Legislagdo vigente e demais disposigdes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

89, Permanecendo 0 EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

99,

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

J JAMITLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 01/10/2020, fica prorrogado até 31/10/2020.

de de

X C/d/a// [41% )OQ/L ]

EMPREGADORA / JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

1° TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI - Equipamento de Proteggo Individual

1 - NOME DO FUNCIONARIQ: JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS 2 - EMPRESA: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

3 - FUNGAO: ASSISTENTE DE LICITAGAO - CBO: 411010 4 - DATA DE ADMISSAO: 02/09/2020 5 - DATA DE DEMISSAO:

Em atengéo & portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegao individual
(EPTI's), abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacdo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto
do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a
n&o utilizagao dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo
V, seggo 1, artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagéo, uso correto, e a devolugéo ao Dep. Seguranga
do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da
CLT) e a comunicagédo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragdo que o torne impréprio para uso.

MOTIVO DEVOLUGAO
DATA ENTREGA QTD DESCRIGAO CAn® Ag:::gg:vz\{ 'go I ¥
9, DATA RECEPTOR

A S P D (é)‘cL/f
d =

[ A = ADMISSAO i S = SUBSTITUICAO I P = PERDA I D =DOLO




DECLARAGAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, VILA SAO CAETANO, LONDRINA - PR
CNPJ: 31.288.674/0001-67

Eu, JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS , portador da CTPS No: 09623, série 00064, empregado de GALTAMO COMERCIO E
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI, admitido em: 02 de Setembro de 2020, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde ja
isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 02 de Setembro de 2020.

/Q%r/éa Yo R

w (
/ JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

CPF: 009.636.992-29
PARANA, 307
LONDRINA - PR




FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 220G
ECOL

Guesting de facilitiog

[Nome Completo [Data de Nascimento / Local

mplete_____——————————— 2 de Nasciments
JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS 18/01/1992 / BELEM -PA
o e e
009.636.992-29 5938892 Pol civil-PA / 09/01/2014

[Sexo: Feminino

[Nome da Mée: MARIA BENEDITA COSTA CASARA DOS REIS
[Nome do Pai: EDIVANILSON CASARA DOS REIS

Titulo Eleitor: 014957792356 / Zona: 077 / Segao: 0413

-
Carteira de Motorista Tipo / Data de Validade ey

/ 00/00/0000
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E-mail: jamillycasara@hotmail.com

N'Sopeto W Calga __Tramanho Gamisa Jpance——— Jrowmss——— Jop W one——
DDE
T SR e (e —
EOLTEIR’O\UW
Nome do Cénjuge:

Quantidade de Dependentes: 0

Nome do Dependente / Data de Nascimento

Fungiao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

ASSISTENTE DE LICITAGAO - CBO! RS 1.600,00

Data de Admissio

GAIASOFT IMPRESSAO: ADENILVA
19
| lrdo

’ ¢
, Ol 109 /b X<
Assinatura do Funcionario

Local e Data JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS - RG: 5938892




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Namero CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 4025

VILA SAO CAETANO Cidade:

PR CEP:

JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS
09623

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

LONDRINA, 02 de Setembro de 2020

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Namero CTPS:

LONDRINA
86026-070

Cddigo:
Série:

A L0

7 Galtamo Com. € Distr. dé
P ytos de 3
) % 2, v (A %

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

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 4025

VILA SAO CAETANO Cidade:

PR CEP:

JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS
09623

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

LONDRINA, 02 de Setembro de 2020

LONDRINA
86026070

Cddigo:
Série:

9

/ \j Empregado

00064

00064

220

220



| ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e salide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados,

CBO: 411010 Nome: JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS / F unc¢io: Assistente de Licitagdo
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Acpmpanha processos Iyqtaténos, busca e analisam editais, cadastra e renova a empresa em érgéos publicos e privados e controla homologagées,
a fim de viabilizar a participagdo em pregées eletrénicos e presenciais, organizando toda a documentagéo necessaria.

Diariamente acessa publicagdes (jornais, revistas, boletins informativos, etc.) e sites na Internet detectando editais de licitagdo de empresas publicas que
representem oportunidades de negécio para a comercializagdo de produtos da empresa e o consequente contato e agendamento de visita para a
apresentagéo de propostas comerciais: identifica e separa as publicagées, encaminha ao superior para apreciagdo, agenda visitas ou imprime os termos
da licitagéo para a confecgéo das propostas.

Prepara e/ou junta a documentagdo necessaria para compor os prontuario de licitagéo: controla o vencimento de certiddes da empresa (INSS, FGTS e
outras) e, se necessario, cuida de sua renovacéo junto aos 6rgéos responséveis bem como mantém atualizados os Atestados de Capacidade Técnica
que comprovam a qualidade dos servigos prestados junto aos clientes, disponibilizando a documentagéo para compor os processos nos quais a
empresa interessa-se em participar.

Participa dos leildes eletronicos ou presenciais quando de licitagdes: acompanha o andamento do processo “on line” ou comparece as reuniées e
executa os lances conforme orientagdes até a aceitagéo da proposta ou abandono na participagdo
Registra 0 andamento das agdes para apreciagéo do superior.

Da suporte administrativo as atividades da area abrangendo a emissdo de planilhas e quadros demonstrativos diversos, reprodugdo de copias,
atendimento telefénico, controle de agendas e visitas, contatos com clientes, organizagéo do arquivo, etc.

RISCO DA OPERAGAO

%
- Iluminagfio insuficiente / excessiva; - Postura incorreta; Digitacio (L.EE.R).

EPI’s RECOMENDADOS

®  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Fazer pausas regulares de 10 minutos durante o expediente. De preferéncia de horaem hora;
- Uso de comriméo em escadas as escadas possuem fita antiderrapante para evitar quedas;

- As cadeiras s confortéveis € possuem encosto e regulagem;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- Posicionar-se cometamente ao executar aatividade, mantendo a coluna sempre ereta;

- Sao realizadas limpezas periddicas das luminérias € substituir [impadas queimadas;

- Uso permanente de lixeira com tampa de pedal e sabo liquido e papel toalha.

PROIBIGOES:

-E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

-E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias parecidas interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente.

- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho
-Todo funciondrio devera ter o cuidado necessirio com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal

-(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- Nogdes Bésicas de Primeiros Socorros;

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;

- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigag¢fo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o Junciondrio as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi orientagdo de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe a0 Empregado:

a) cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

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

Pagina 1 de



Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)

gais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

as disposigdes le;
municados.

1.7&Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir
seguranga ¢ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por ¢o;

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

Téc. Seguranga Trabalho

Assinatura: Funcionario

Data
A
0R | 0f| K ¢ 2 losoe
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ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sdo José dos Pinhais / PR
Eco Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
Gentiin e faciting 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 EXGLUSIVO 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 CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARA O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Ciente:

Nome: JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

/) Vi
Assinatura;_X € },/&[% '/MQWL/V
/ e




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

Pelo presente instrumento de ACORDO INDIVIDUAL DE ACUMULO E COMPENSAGCAO DE HORAS DE
TRABALHO (BANCO DE HORAS), firmam entre as partes, de um lado a Empresa GALTAMO COMERGCIO E
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 31.288.674/0001-67,
estabelecida na AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 4025, VILA SAO CAETANO- LONDRINA - PR, representada
neste ato pelo representante legal DAMIANO MACHADO DE OLIVEIRA inscrito no CPF n° 005.950.599-02 e
de outro JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS, inscrito no CPF sob n°: 009.636.992-29, portador
da CTPS n° 09623, Série 000641-0, nos termos do paragrafo 5° do artigo 59 da CLT, o qual foi aceito e
celebrado, observando as normas e disposi¢des contidas na LEGISLAGAO, ficando estabelecido as seguintes
condigdes:

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

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

CLAUSULA 2° - DA QUANTIDADE DE HORAS A COMPENSAR PARA CADA HORA ACUMULADA
TRABALHADA DE ACORDO COM O DIA DA SEMANA:

Com relagéo a cada hora trabalhada e acumulada dentro do BANCO DE HORAS, sera equivalente a
quantidade descrita a seguir na hora da compensacgao: 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 32 - DO PRAZO PARA A COMPENSAGAO DAS HORAS ACUMULADAS:

O prazo para COMPENSACAO DAS HORAS ACUMULADAS sera de 06 (seis) meses, a contar da primeira
hora incluida no mesmo, sendo definida a data de COMPENSAGAO pela empresa, a qual devera ser
comunicada ao empregado com 72 horas de antecedéncia.

CLAUSULA 42 - DO ACOMPANHAMENTO DAS HORAS ACUMULADAS:

A empresa se compromete a emitir semanalmente a partir da implantagéo 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.

CLI-'\USL!'LA 5% - DA FALTA DE COMPENSAGAO DENTRO DO PRAZO ESTIPULADO E EM CASOS DE
RESCISAO CONTRATUAL:

Paragrafo Primeiro. N&o ocorrendo a compensacao no prazo de 06 (seis) meses estipulado na clausula
terceira acima, a empresa pagara as horas extraordinarias de acordo com a remuneragao da época em que
houver se esgotado o referido prazo, aplicando os percentuais previstos em Dissidio ou Convengéo Coletiva
para horas extraordinérias 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 util do més seguinte.

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

Paragrafo Segundo. Em casos de Rescis3o 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
remuneracgdo do més de rescis&o, com a aplicagio 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&o do Contrato de Trabalho.

CLAUSULA 6 - DO CUMPRIMENTO:

Obrigam-se as partes contratantes, observar e cumprir todas as condigdes instituidas no presente acordo.
CLAUSULA 72 - DA DURAGAO:

O presente ACORDO tera a duragdo de 06 (seis) meses, com vigéncia a partir de 02 DE SETEMBRO 2020,
CLAUSULA 82 - DAS DIVERGENCIAS:

Paragrafo Primeiro. As divergéncias que possam eventualmente surgir entre as partes contratantes deveréo
ser resolvidas através de reunido marcada pela parte suscitante e, havendo Acordo, sera esse expresso em
Termo Aditivo, que fara parte integrante desse Banco de Horas.

Paragrafo Segundo. Caso n&o exista Acordo na reuniso acima disciplinada, a parte Suscitante devera recorrer
a Camara de Conciliag&o Sindical e, persistindo a lide, em ultima Instancia & 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, 02 de Setembro de 2020.

JAMILLY HEIfNAE/OSTA CASARA DOS REIS
PF: 009.636.992-29
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CONTRATO DE TRABALHO

| Cargo : ASSISTENTE DE LICITAGAQ

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador : GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA |
CNPJ n° 1 31.288.674/0001-67

Enderego : DUQUE DE CAXIAS n°® 4025
Municipio/UF: LONDRINA / PR

Esp. Do Estabel.: Comércio varejista de produtos
saneantes domissanitarios

C.B.O. 1 411010 i

Admissao : 02/09/2020

Registro n® - Fis/Ficha: 220

Remuneragéo especificada : R$ 1.600,00

(um mil e selscﬁntos reatsa I,ﬁcr
geﬁne?%

G/ M@N@Méﬂd@%@?&f A DE PROD

CONTRATO DE TRABALHO

Data admissédo
Registro n®
Remuneragio especificada
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ANOTACOES GERAIS
(Atestzido médico, alteragdo do contrato do trabalho, regis-

tros profissionais e outras anotacdes autorizadas por lei)

conforme contrato assinado a parte

sl

Contrato de Experiéncia

JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

Aduitido em 02/09/2020 , a titulo de experiéncia
pelo prazo de 30 dias

com término em/9~/1t[2020. 7

Z

Prorrogagdo de Contrato de Experiéncia
Por mutuo acordo entre as partes, © contrato de
experiéncia que vence em 01/10/2020, fica prorrogado por

mais _dias, com termino em / .
& -

GALT&&O COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD

.......... .......................'..-.--............-....-....-........-..,.-..

¢
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ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alterag@o do contrato do trabalho, regis-

tros profissionais ¢ outras anotagdes autorizadas por lei)
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, VILA SAO CAETANO, LONDRINA - PR

CNPJ: 31.288.674/0001-67

Eu, JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS, portador da CTPS NO: 09623, série 00064, empregado de GALTAMO COMERCIO E DIST RIBUIDORA DE
PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI, admitido em 02 de Setembro de 2020, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

1lo. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 02 de Setembro de 2020.

% ( zéla/ /é/?az 2eR_

AMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS
CPF: 009.636.992-29



