0171072022 ANA LUISA MADI FECHIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO
FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 100
E-Social ESTAGIO
Data de Nascimento /
lNomo Completo Lackl
IANA LUISA MADI FECHIO 21/02/2001 / Londrina /
do /Data de
|epe lns gx':.d aped
121.144.199-75 1450100098 lPR / SSP / 06/07/2015
Sexo: Feminino
INome da Mae: JOSIANE CRISTINA MADI
|Nome do Pai: MARCIO AZEREDO FECHIO
Titulo Eleitor: 1171 8374 0612 / Zona: 041 / Segdo: 0202
[carteira Motorista I:'."‘; el
Joor00/0000
|cTPS / Data de Emissio |série (cTPS) / Estado |pis/paseP
| |269.023.336-78
|Logradouro(Rua/Avenida) komplcmenton
Igua Rio Grande do Norte , 1216 ICASA
|Bairro jCep
[Matos 86026-490
|cidade Jur
h.ond rina IPR
[E-mail:analuisamadh @gmail.com
IN°Sapato  |N° Cakca Tamanho Camisa |Banco AgéncialOp / N° Conta
| J104 - Caixa Econémica Federal  |1631 052011 - 5
Telefone Residencial [Telefone Celula [Telefone para Recado
1(43)99902-2507 (43)9922-0992
rau de
Estado Clvil Instrugio
: Superior
Solteiro G rr:!uaq 50)
|Nome do Cénjugue:
huantldade de Dependentes:
Nome do ndente / Dt de Nascimento / CPF
Fungido/CBO Posto de Trabalho Salério Mensal
IAUXILIAR ADMINISTRATIVO R$: 7,07
Lv lv Vale
|Data de Admissio ale Refeigdo (VR) ale Transp Urb Transp [1° Emprego
|Mat
01/10/2022 NAO Inao |
|Horério de Trabalho rga Hora
umo:
lnino. Expedien.te: 5
ermino Expediente:
Escala;
GAIASOFT |IMPRESSAO: DIESSIC

Qouky,  &u ol 410 4 9022

Local e Data

Qe duire Mol S adhe

Assinatura do Funciondrio

ANA LUISA MADI FECHIO - RG: 121.144.199-75




" ‘ REGISTRO DE EMPREGADO J
( Autenticar Matricula eSocial N
100 000100
Empregador CNPJ
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI 31.288.674/0001-67
Endereco
- AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAO CAETANO, LONDRINA, PR,
(Emorsgada S i
ANA LUISA MADI FECHIO l
Residéncia
RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1216, ED INCONFIDENCIA, CENTRO,
LONDRINA PR, - CEP: 86026-490 J
(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil )
21/02/2001 LLONDRINA - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAO M!.A‘,I\RCIO AZEREDO FECHIO
JOSEFA CRISTINA MADI FECHIO
Cédula de Identidade l F emissor Titulo Eleitoral Zona Seglo llmer.omlodacum
14.501.009-8 06/07/2015 SSP/SP 117183740612 041 0202
CTPS Série ,Dnaemduoamslwms CPF ,cnunwlmuo lClhgona
121.144.199-75
Doc. militar l Categoria I Sexo Grau de instruciio
N&o Informada Feminino Superior Incompleto
l Telefone Residencial , Telefone Celular
Né&o
Fungio CB.O.
_AUXILIAR ADMINISTRATIVO l 411005
Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
( 01/1 012022 ) ( 7,071 Hora das 08:00 as 17:00 ] das 12:00 as 13:00 j
Conta vinculada no banco Data da Retificagéio
LFGTS l 011072022 l ' ﬁj
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob Domicilio bancério
269.02333.67-8
N° banco Agéncia codigo , End. da agéncia
S
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
___ J
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)

S
AGDENTESDETRABALHO. DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ) RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecio:
Tipo do desligamento:
- ) )
CONTRIBUIGAO SINDICAL )
Qo Anuo Mo Yeedue
ANA LUISA MADI FECHIO
L )

OBSERVACOES




@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, _ Qro duin Modl Xuckie , portador do CPF 5. 144 144 -8 ,
colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclusdo como participante
do Seguro de Vida em Grupo.

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

)(i Eu ndo autorizo e pego que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida
com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura maxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processo SUSEP Coberturas Capitais Segurados
Printipal {Odnjuge Filhoy
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Kio Contratado Niio Contratado
15414.003485/2006-01 194 Contratado Mio Contratado Nao Contratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado
15414.003483/2006-11 1FPD Contratado Nao Contratado Naw Contratado

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: / /
Testemunha

NOME

RG:

Data__/ /




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 seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga ¢ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 41100-5 Nome:Ana Luisa Madi Fecho / Fung@o: Auxiliar Administrativo
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Organizar os arquivos, controla os recebimentos e remessas de correspondéncias e documentos, redige cartas, gerencia informagdes, cuida as contas a
pagar, entre outras atividades da area administrativa, podendo atuar em diversos segmentos da 4rea administrativa da empresa realizando atividades de
rotina. Receber correspondéncias e documentos;Controlar as contas a pagar; Emitir notas fiscais; Preparar ¢ encaminhar documentos; Tirar copias;
Enviar documentos para o departamento contdbil ¢ fiscal; Atender telefonemas e esclarecer duvidas sobre o financeiro; Elaborar ¢ apresentar relatorio
financeiro; Coordenar as compras de insumos; Manter organizados arquivos ¢ cadastros.

RISCO DA OPERACAO
- lluminagfio insuficiente / excessiva;- Postura incorreta; Digitacio (L.E.R)

EPI’s RECOMENDADOS

e  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

- As cadeiras s30 confortaveis e possuem encosto e regulagem;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- Posicionar-se conretamente ao executar a atividade, mantendo a coluna sempre ereta;

- Séo realizadas limpezas periodicas das lumindrias e substituir limpadas queimadas;

- Uso permanente de lixeira com tampa de pedal e sabdo 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 alcoélicas 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 deverd ter o cuidado necessario 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

S e it et
- 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 investigacdo de acidente.
M

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 funciondrio 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 orientagio 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 disposigdes 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.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass:Funcionario Téc. Seguranca Trabalho

0V A0/ 8002 Oro Lo Medi Midhie

Pagina 1 de



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

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

CNPJ: 31.288.674/0001-67

Eu, ANA LUISA MADI FECHIO, portador da CTPS N°: , Série , empregado de GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI,
admitido em 01 de Outubro de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

Galtamo Com € DI
CNP] 5

LONDRINA, 01 de Outubro de 2022.

O Ao Ve Yenhie
ANA LUISA MADI FECHIO
CPF: 121.144.199-75




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 AV DUQUE DE CAXIAS, inscrita no CNPJ sob N© 31.288.674/0001-67, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ANA LUISA MADI FECHIO,
domidiliado na RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1216, ED INCONFIDENCIA, cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N©°: série , doravante designado EMPREGADO,
celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislac3o trabalhista em vigor, regido pelas cliusulas abaixo e demais
disposigdes legais vigentes:

1°.OEHPREGADOtmbaI\arépamaEMPREGADORAnafunéodeAU)C[LIARADMINlSTRA‘I’IVOemBasﬁJnoﬁsquevlemmaserobjetodeordensverbals,Grlas,
ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicBes.

20, O local de trabalho situa-se na AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAO CAETANO, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADOaﬁmIowmorériooudeﬁnlﬁvo,tanmno&mbltodaunldadepamoqualfoladnﬂudo,comopamouhas,emqualquerbmldadedstesladooude
outro dentro do pais.

3. O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
17:00.

40, O EMPREGADO receberd a remunerac3o de: R$ 7,07 (sete reals e sete centavos) por Hora.

5°. O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 03/10/2022 e término em: 01/11/2022.

6°.Alé'ndosdscon|nsprevhtnsnaLei,reserva-seaEMPREGAMModIrdmdedemnhrdoEMPREGAMasmWﬁndaswmmMmtsmdamsamados
por ele.

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EHPREGADORAedasNonnasdeSeguran@fomeddos,sobpenadeserpunldoporranagme, nos termos da
Legislag3o vigente e demais disposicdes inerentes 3 seguranca e medidna do trabalho.

8°. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apés o término da experiéncia, continuardo em vigor as déusulas constantes deste contrato.

Tendo assim mm,mmoMIMM,unduasvla,mmﬁdasMunhasabam.

Oro oo Modi S2dhin
ANA LUISA MADI FECHIO

Responsével Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA



PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 01/11/2022, fica prorrogado até 31/12/2022.

O de_Suelone de_0Cing

Qe 3000 Moy Mol

EMPREGADORA ANA LUISA MADI FECHIO

1° TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

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

CNPJ: 31.288.674/0001-67

Eu, ANA LUISA MADI FECHIO, portador da CTPS NO: , série + empregado de GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE
LIMPEZA EIRELI, admitido em: 01 de Outubro de 2022, Dedaroquen&ovouuﬂllzarobeneﬁdodo'\laleTransporhe‘,dadejé Isentando esta empresa do pagamento
deste benefido.

LONDRINA, 01 de Outubro de 2022,

ANA LUISA MADI FECHIO
CPF: 121.144.199-75
RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1216 ED INCONFIDENCIA
LONDRINA - PR




Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Nimero 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
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

VILA SAO CAETANO Cidade: LONDRINA
PR CEP: 86026-070
ANA LUISA MADI FECHIO Cédigo:

Série:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal adma para
as anotagbes necessdrias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacdo em vigor.

LONDRINA, 01 de Outubro de 2022

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Ndmero CTPS:

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

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

VILA SAO CAETANO Cidade: LONDRINA
PR CEP: 86026070
ANA LUISA MADI FECHIO Cédigo:

Série:

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal
adma, com as respectivas anotagdes.

LONDRINA, 01 de Outubro de 2022

Empregado

100

100



01/10/2022 ANA LUISA MADI FECHIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

Matriz: Avenida Duque de Caxias, 4025 - Vila S30 Caetano - 86026-070 - Londrina / PR
Fone:

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

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, 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 NANR-6:

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES:

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO:

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO:

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS 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 PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Cliente:
Nome: ANA LUISA MADI FECHIO

Assinatura:__ (D 435000 Verdi S icdus
\
Galtarpe Co L )
Produt?;c?& 3 '[t%
CNPI- 2 4)?857 /0001“67

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
31.288.674/0001-67




01/1072022 ANA LUISA MADI FECHIC ~ CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, ANA LUISA MADI FECHIO portador(a) da cédula de identidade 121.144.1 99-75, domiciliado 3 RRua Rio Grande do Norte , 1216 - Londrina - PR,

portador do PIS 269.023.336-78, empregado(a) da empresa GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI, pessoa Juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 31.288.674/0001-67, com sede em - na -, atendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n° 7.619/87 &
Regulamentada pelo decreto n® 95.247/87, Dedlaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cente) sobre o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM'E) NAO ()

METROPOLITANO () URBANO}Q METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagées prestadas nesta declaragdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracio das mesmas, sob pena
de suspenséo 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 declaragio com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessacio
do contrato de trabalho;

Londrina-PR___ O\ DE A0 DE__ S0L19

ANA LUISA MADI FECHIO
121.144.199-75




011072022 ANA LUISA MADI FECHIO ~ CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecdo Individual

2 - EMPRESA: GALTAMO
COMERCIO E DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE LIMPEZA
EIRELI

1- NOME DO FUNCIONARIO: ANA LUISA MADI FECHIO

5 - DATADE
DEMISSAQ:

Em atenco a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecso individual (EPI'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) mesmaofs) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utilizi-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a no
utilizagdo dos mesma incorreré contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me &s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segado 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacdo, uso correto, e a devolucio a0 Dep. Sequranca do Trabalho

em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danes por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicacio ao
superior hierérquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragso gue o torne impréprio para uso.
MOTIVO

Iq = |pEvoLucio
Data Entrega TDE |DESCRIGAO  |cA'n SSINATURA DO FUNCIONARIO
Alsle Ip DATA [RECEPTOR

3 - FUNGAO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4 - DATADE ADMISSAC: 01/10/2022

A = ADMISSAO S = SUBSTITUICAOQ P = PERDA D = DOLO




0171072022 ANA LUISA MADI FECHIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 31.288.674/0001-67 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:ANA LUISA MADI FECHIO , inscrito ho CPF/MF sob o n°® 121.144.198-75, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®, residente e
domiciliado na Rua Rio Grande do Norte , 1216 - Londrina - PR,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigBes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAO i

a. O EMPREGADO cumpriré jornada semanal de A (‘U\)ﬁn‘) horas, onde as horas excedentes/faltantes

3 82 diaria trabalhadas em um dia, poderéo ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

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

¢. Dedaram as partes que a adocio do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concesséo do descanso semanal
remunerado.

d. As condigdes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADG forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.

£, 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 Londring, Estado
do Parana, para dirimir dividas acerca das disposicGes do presente termo.

Londrina - PR, N DE A(®) pE___ <099

Galtamo Com. e Di

Prod

CNPI: : 1-67 i / =
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE
LIMPEZA EIRELI ANA LUISA MADI FECHIO

.144.199-75
31.288.674/0001-67 EARSSEEE



SRRVILOE TERE AL

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

|\

Negin  [31.13Y. 19935,

\

2oho. Redl 2103, .

e,

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestdo de pessoas, no que diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu___ O duipo et dachis colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

que recebi o treinamento e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

e Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

® N&o é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagGes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.
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