REGISTRO DE EMPREGADO

—
-

Matricula eSocial

Autenticar Ne
Empregador CNPJ
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI 10.325.183/0001-79
Enderego
L R CAETES, 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA, PR,
Empregado Beneficiarios W
LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS
Residéncia
Rua LAGOA VERDE, 489, JARDIM DO LAGO, CAMBE, PR, - CEP:
L861 92-680
e
N (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil W
16/05/1982 BANABUIU - CE BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO ME?ANCISCO FARIAS NETO
IRENE ALCANTARA FRACCON
Cédula de Identidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao l Inscr. Orgao de Classe
2007324272-6 07/07/2009 SSP/PR 080526590647 490 8
CTPS Série Data de expedigéo da CTPS l UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo \Categotia
4637403 00200 19/05/2008 C 052.856.069-77
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugéo
Nao Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 43-998190505
Cargo Fungéo C.B.O.
MEIO OFICIAL 715210 ),
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horario de Intervalo
22/08/2016 R$ 6,18 | Hora das 08:00 as 18:00 das 12:00 as 13:00
Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
([ rFeTs | D308r2016 l )
PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n° l Domicilio bancario
127.25387.49-5
F‘ banco Agéncia codigo End. da agéncia
st nf
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
Em 01/07/2021 R$ 6,74 por hora retroativo a competéncia 06/2021
{ ol
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO i Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)
De 22/08/2016 a 21/08/2017 | De 00/00/0000 a 00/00/0000
De 22/08/2017 a 21/08/2018 | De 00/00/0000 a 00/00/0000
De 22/08/2018 a 21/08/2019 | De 00/00/0000 a 00/00/0009
De 22/08/2019 a 21/08/2020 | De 00/00/0000 a 00/00/0000
L . L i
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
L I\ ,

CONTRIBUIGAO SINDICAL

OBSERVACOES

LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS




REGISTRO DE EMPREGADO
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI

LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

N°: 000023
CNPJ: 10.325.183/0001-79

—

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 22/08/2016 Nome: 08:00 - 12:00/13:00 - 18:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 08:00 12:00 13:00 18:00
Ter Trabalhado 08:00 12:00 13:00 18:00
Qua Trabalhado 08:00 12:00 13:00 18:00
Qui Trabalhado 08:00 12:00 13:00 18:00
Sex Trabalhado 08:00 12:00 13:00 18:00
Sab Compensado 00:00 00:00
L




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI com sede na R CAETES, inscrita
no CNPJ sob N° 10.325.183/0001-79, denominada a seguir EMPREGADORA, € 0 sr.(a) LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS, domiciliado na Rua LAGOA VERDE, 489, ,
cidade de CAMBE-PR, portador do CTPS NO: 4637403 série 00200, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins
de experiéncia, conforme legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcio de MEIO OFICIAL e mais as funcdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,

segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

20, O local de trabalho situa-se na CELSO GARCIA CID, PARQUE RESIDENCIAL M, CAMBE-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir 0
EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de

outro dentro do pais.

30, O horario 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:
18:00.

40, 0 EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 6,18 (seis reais e dezoito centavos) por Hora.

50, O prazo deste contrato € de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 22/08/2016 e término em: 05/10/2016.

60. 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, O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagdo vigente e demais disposigdes inerentes 4 seguranca e medicina do trabalho.

g0, Permanecendo o EMPREGADO a servico ap6s o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

99;

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

DG TERCEIRIZAAO LTDA. - ME.

20.596.423/@1-23
O ﬂk A s Acddhes~ 75 K(’/"&q
EMPREGADORA LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA




29/12/2021 10:42 ecol.gepros&com.btlview/layom_adnissao_res_form.php
22/08/2016 LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob

0 n° 10.325.183/0001-79 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:LUIS CLAUDIO FRANCGON FARIAS | inscrito no CPF/MF sob o n° 052.856.069-77, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n°,

residente e domiciliado na Rua Lagoa dos Patos , 489 - Cambé - PR,

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

|. DO TERMO DE COMPENSACAO
2 O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
4 8¢ diaria trabalhadas em um dia, poderao 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 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 adogao do regime de compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal

remunerado
4. As condicdes aqui previstas sdo aplicaves inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.
e. O presente acordo é 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 L

Estado do Parana, para dirimir davidas acerca das disposi¢des do presente termo.

Londrina - PR, Qg DE ( ql DE .“2 LQ Q ‘

DOXTERCEIRIZACAD (T04. - ME

\

20.596.423/0001-23 3 / ﬁ
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS
10.325.183/0001-79 052.856.069-77

ecol.g ep(Os&CDmbflvie‘W/IayOut_adm'ssao_res_formphp
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22/08/2016 LUIS CLAUDIO FRANCGON FARIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI
Matriz: Rua Caetés, 192 - Matarazzo - 86026-300 - Londrina / PR
Fone:

DIRETRIZES

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/OQU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: LUIS CLAUDIO FRANCGON FARIAS

Assinatura:

~

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI
10.325.183/0001-79

lsVakeYialai)



PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 05/10/2016, fica prorrogado até 19/11/2016.

de

(e

DGX TERCEIRIZAGAQ LTDA. - ME.
20.596.423/0001-23

%}LJQ) JALH ( /{auﬁm '/L iww

EMPREGADORA LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



20/12/2021 10:40 ecol .gepross.com.brlviewllayom_adrrissao_res_formphp
22/08/2016 LUIS CLAUDIO FRANCGON FARIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 23E

Data de Nascimento /
Nome Completo Local
LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS 16/05/1982 / Cambeé /
<PF RG (E);::: Exped./Data de
052.856.069-77 2007324272-6 ICE / SSP CE/17/07/2009
Sexo: Masculino
Nome da Mae: IRENE DE ALCANTRA FRANCCON
Nome do Pai: FRANCISCO FARIAS NETO
Titulo Eleitor: 0805 2659 0647 / Zona: 049 / Secao: 0008
Carteira Motorista :Lpsalli?i::i:
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio [série (cTPS) / Estado |pis/pAsEP
4837403 [o02-0 PR [127.25387.49-5
Logradouro(Rua/Avenida) Compl to!
Rua Lagoa dos Patos , 489
Bairro Cep
Jardim do Lago 86192-690
Cidade UF
Cambé PR
E-mail:
N° Sapato N° Calca Tamanho Camisa |Banco |Agéncia |Op/ N° Conta
[104 - Caixa Economica Federal _ |1284 113605 - 4
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)9867-2181 (43) 9819-0505
Estado Civil el
Instrugao
Casado ]Ensino Médio
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Data de Nascimento
Fungao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
MEIO OFICIAL R$: 5,41
Vale
Data de Admissao Vale Refei¢io (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
Met
22/08/2016 NAO NAO |
Horario de Trabalho Carga Hora
SEG: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :17:00 Horas
TER: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :17:00 Horas
QUA: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :17:00 Horas 44:00
QUI: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :17:00 Horas
SEX: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :17:00 Horas
SAB: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :11:00 Horas
GAIASOFT IIMPRESSi\O: DIESSIC
n \
Y
o RIS I VIV \j;g,"
Local e Data Assinatura do Funcionario
LUIS CLAUDIO FRANCGON FARIAS - RG: 052.856.069-77

ecol.g eprosG.com.br/\n’ew/layom_adnissao__res_form,php 112
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22/08/2016 LUIS CLAUDIO FRANCGON FARIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI

Matriz: Rua Caetés, 192 - Matarazzo - 86026-300 - Londrina / PR
Fone:

DIRETRIZES

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 OBRIGATOR!O
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO £ 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: LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

Assinatura:_’\ilkﬂ« b()\il)\& &_OQTB_A\ -
oy TeRCEIRIZACRO LTOA. - N
S TR oo 23

(LossiXon

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI
10.325.183/0001-79

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

Empregadora: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI

Enderego: R CAETES, 192

Bairro: VILA MATARAZZO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026-300

Empregado: LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS Cédigo:

Namero CTPS: 4637403 Série: 00200

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho & Previdéncia Soclal acima para
as anotacdes necessarias e que ser4 devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacdo em vigor.

LONDRINA, 22 de Agosto de 2016 Y TERCEIRIZACAO LTDA. - M.
70.595.422/0001-23 S it

PORTE
C O 0 \m\)

Empregador

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

Empregadora: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELL

Enderego: R CAETES, 192

Bairro: VILA MATARAZZO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026300

Empregado: LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS Cédigo:

Namero CTPS: 4637403 Série: 00200

Recebl, em devolugdo a Cartelra de Trabalho e Previdénda Social
acima, com as respectivas anotagdes.

LONDRINA, 22 de Agosto de 2016

r&mﬂ C thtﬂf,_ j j ‘,\,‘

Empregado

23
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ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar
seguranca e satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

ordens de servigo sobre

CBO: 514325 |Nome: LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS/ Fungiio: MEIO OFICIAL

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

»

qualidade e prote¢do ao meio ambiente

Executam pequenos reparos com baixa complexidade substituindo, tr
equipamentos. Conservam vidros ¢ fachadas, limpam recintos e acessérios. Trabalham seguindo normas de

. Movimentagdo de moveis, caixas de arquivos ¢ demais objetos.

ocando, limpando, reparando ¢ instalando pegas, componentes ¢

seguranga, higiene,

RISCO DA OPERAGAO

Fisico: Nio identificado
Biolégico: Ndo identificado
Ergonomicos: Esforgo fisico,
Acidentes: Quedas , Arranjo

vV VYV

Levantamento e transporte manual de pesos, Exigéncias de posturas.
fisico inadequado, , lluminac¢ao deficiente, Ligacdes elétricas deficientes,

EPI’'s RECOMENDADOS

Sapato de seguranca
Luva de latex
Oculos de seguranga

YV VYVYY

Capacete (quando necessario)

MEDIDAS PREVENTIVAS

imediato e espere corregdo do problema;

- Nio é permitido fazer ajustes ou reparos €
- E expressamente proibido remover ou bur

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhe
- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguid

- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Maquinas ndo € transporte coletivo e nem
- Nio improvise EPI's e EPC’s;

_ Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia

- Nio opere 0s equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;

m equipamento com 0 mesmo em funcionamento;
lar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protegdo dos usudrios;

- S6 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

cimento;

- Nio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;
-Nio ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;
- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando;

_ Informe ao responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder a frequente higienizagdo das maos;

_ Manter os cabelos presos e arrumados € unhas limpas, aparadas € sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos € barba feita;

- O uso de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

as as técnicas de varredura umida, ensaboar, enxaguar € secar;

- Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho;
- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trénsito de pessoal, enquanto s€ procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter oS materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigfo visual;

- Participar dos exames peri6dicos quando convocado;
- Niio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;
- Cumprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

escada use apenas para finalidade que se destina;

alguma falha comunique seu superior

PROIBIGOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebi
- E proibido obstruir com qualquer objeto o

- E proibido fumar, consumir bebidas alcod

das nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
acesso aos extintores;

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

licas ou substancias anélogas no interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

_ Utiliza o uniforme com a logo da empresa

- E proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibili
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua ap

apenas a trabalho

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

zara um telefone para recados pessoais.

resentago pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

~Palestra sobre Ergonomia NR-17

Pagina 1 de 2




ORDEM DE SERVICO

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

17 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina Jo trabalho; b) elaborar ordens de servigco sobre
seguranca ¢ saide no trabalho, dando ciéncia a0s empregados por comunicados.

Nogdes basicas de prevengado ¢ combate a incéndios
-Uso guarda e conservacio dos EPI’s
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga
profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para 0 preenchimento da ficha de investigagdo 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 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 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 disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga € 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 cumptimento dos dispositivos no item anterior”.

“«Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”.
Data Ass.Funcionario Ass. Técnico em
22/08/2021 Seguranga do Trabalho

Pagina 2 de




DECLARAGAO DE ENCARGOS DE FAM{LIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa; ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI
C.N.P.J: 10325183000179
R CAETES, 192, VILA MATARAZZO

Em obediéncia 2 legislacio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lel, que as informagdes aqui sdo verdadeiras e de minha Intelra responsabilidade, ndo cabendo a V.S?.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

LONDRINA, 22 de Agosto de 2016.

Declarante: LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS
Enderego: Rua LAGOA VERDE, 489

CEP: 86192-680 Cidade: CAMBE - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 4637403 série 00200
CPF: 052.856.069-77

Sempre que ocorrer alteracdo nesta Declaragdo, a mesma deverd ser renovada.




FICHA DE SALARIO FAM{LIA

Empresa: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI
Enderego: R CAETES

Cidade: LONDRINA - PR

C.N.PJ:  10.325.183/0001-79

Nome do Empregado: LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

CTPS/Série: 4637403/00200
Data de admissdo: 22 de Agosto de 2016.

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartério NO Reg. NO Livo NO Folha Data entrega Visto

1 GABRIELA DE SOUZA FARIAS 17/07/2008

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM wevedfussesfoneee @ Vallor de um Salario Familia R$ .ccccoereceninianns X e FIINOS = RE ceccssnnsssasasenne
EM seeeferenefeemne @ Valor de um Salario Familia R$ ....... nsessenss X overs FIINOS = R$ cenvesnssansseneeens
B cosfscssdfsonss Valor de um Salario Familia T SPE—— FER T ——
EM wovefnseefueens & Valor de um Salario Familia R$ wuouvecesensensnss Witees FIhoS = R$ coeerecnsasseans H
o Jisiasfovees . Valor de um Salario Familla R$ .......coeeeueunsns Xoawi FIINOS = R$ coevvermreseassnnnns
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AEVIDINV VE CIIFr NEUNWY
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIREL! CNPJ: 10.325.183/0001-79 _

LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 22/08/2016 Nome: 08:00 - 12:00/13:00 - 18:00

13:00
B R
: m 18:00

00:00

08:00

08:00




ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de mimero 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 e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 514325 Nome: LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS/ Fun¢io: MEIO OFICIAL

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Executam pequenos reparos com baixa complexidade substituindo, trocando, limpando, reparando e instalando pegas, componentes e
equipamentos. Conservam vidros e fachadas, limpam recintos e acessorios. Trabalham seguindo normas de seguranga, higiene,
qualidade e protegdo ao meio ambiente. Movimentagdo de moveis, caixas de arquivos e demais objetos.

RISCO DA OPERACAO

Fisico: Ndo identificado

Biolégico: Nao identificado

Ergonémicos: Esforgo fisico, Levantamento e transporte manual de pesos, Exigéncias de posturas.
Acidentes: Quedas , Arranjo fisico inadequado, , lluminagio deficiente, Ligacdes elétricas deficientes,

EPIP’s RECOMENDADOS

vV VVY

Sapato de seguran¢a

Luva de latex

Oculos de seguranca
Capacete (quando necessario)

VVVY

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imediato e espere corre¢do do problema;

- Nio opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;

- Nio € permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protego dos usuarios;
- 86 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Néo faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

-N&o ¢ permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

- Nao faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando;

- Informe ao responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder a frequente higieniza¢do das maos;

- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;

- O uso de Equipamento de Protegdo Individual (EPT) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura umida, ensaboar, enxaguar e secar;

- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede 4 limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigdo visual;
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- Nao levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

- Cumprir as disposigoes legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho;

- Maquinas ndo ¢ transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nao improvise EPI’s e EPC’s;

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 andlogas no interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal.

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
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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 satide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

-Nogdes bésicas de prevengdo e combate a incéndios
-Uso guarda e conservacgiio dos EPI’s
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisio 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 investigacao de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

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

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansées 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 ao Empregado:
a) cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;
c) 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 Ass. Técnico em

22/08/2021 OS/LLL) ‘ Seguranga do Trabalho
C oy : Al ote g*grﬂjlx\' M\QLM ’noo&"rbn?k)
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Gypcora

FICHA DE CONTROLE DE ENTREGA DE EPI's Qualidade & controle total em soja e derivados.

coLasoranor: | )} G C.LAUDID FRANCCON

v ~

POSTO DE TRABALHO:

VISTO DA
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FICHA DE CONTROLE DE ENTREGA DE EPI's

[

coLABORADOR: L D12 (Z cb Wilo FRecc o AV FpNAS
POSTO DE TRABALHO: (A 2 s ¢ BIAY I
VISTO DA
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ECDL SBFV‘COS TGY‘CGWiZadOS “ 0O PROTOCOLOCdIGO de recebimento)
o o

- COMPROVANTE DE ENTREGA OU DECLARAGAO -

e mescpT: JEORILVENEE..

declaro ter entregue no dia o8 /i /16
Atestado ( ¥ ).De saude ocupacional.
Declaracgao ( ).
Referente a consulta no dia0S /12 7 & das até as
Conforme o atestado, devo afastar = se do trabalho por
0( ( ) dia(s) .

Londrina, 6s de ,l_m/_(g% g@,éf de 2006

\2&()”7 cﬂow.a@ /j\ j ]

Assinatura




Gaia Soft - Impressao de Requisicao. http://intranet.grupoecol.com.br/gaiasoft/i_requisicao.php?req _id=...

REQUISIGAO DE SAIDA DE ESTOQUE

Solicitante N ' o ) ‘Matricula

ILUIZ CLAUDIO FRANCGON FARIAS 1244

Cliente/Contato / Telefone . ' NP

IMCOPA - CAMBE | UEMERSON SIMOES | (43) 3249-1900 | - 78 571.411/0006-39

N° Requisi(;a; . ) ' R o ‘ N ViDrarta

lsee - 241082016
= . .

: gggl : Quant. | Unid. lDescriqéo § ‘ Tipo Coédigo Marca
TR 2 " UNID |GAMISETA BASICA TAM P UNISEX J WILLIAN ' - EPI ) W3 [ JWILLIAN
i 118 | b ! UNID 'CALCA BASICA TAM 40 - AZUL UNISEX J WILLIAN EPI 118 i J WILLIAN
[ 258 | 1 | UNID CAPACETE COMPLETO C.A.31469 C.A.31469 PLASTCOR I EPI C.A. 31469 PLASTCOR
} GAIASOFT | ' ‘ IMPRESSAQ: DAMIANO

ﬁ&m@l/wy]a ,«99/06/ /é' im uﬂu,ur,uo Slcfm/w BW

Assinatura do Solicitante

Local e Data LUIZ CLAUDIO FRANCGON FARIAS - RG: 2007324272-6

Idel

24/08/2016 07:53



TREGA E RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE

TERMO DE EN :
ROTEGCAO INDIVIDUAL - E.P.l. N° 493

EQUIPAMENTO DE P

77

IMPRESSAO: NICOLE

PATO SEG. COURO TAM 40 - C.A. 31 102

GAIASOFT

OL a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatério, conforme determinado na
equipamentos especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a

Recebi da empresa EC
los em perfeito estado de conservagio, ficando ciente de que:

NR-6 da Portaria 3.214/78, os
manté-|
-los, guarda-

ridos EPI's, a maneira correta de usa
1da

. Recebi treinamento quanto a necessidade na utilizagdo dos refe

los e higieniza-los, bem como da minha responsabilidade quanto a seu uso conforme determinado na NR-
Portaria 3.214/78.

as sangoes

tegao individual em servigo estarei sujeito
482 da

utilizando o equipamento de pro
30 desde simples adverténcias até a dispensa por justa causa nos termos do Art.
C.L.T. combinado com a NR-e NR-6 da Portaria 3.214/78.

. Estou ciente de que nao
disciplinares cabiveis que ir

Local e Data

Assinatura do Funcionario




TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - E.P.l. N° 493

05/09/2017 08:00:00

1 SAPATO SEG, COURO TAM 40 - C.A, 31.702
GAIASOFT“

IMPRESSAO: NICOLE”

Recebi da empresa ECOL a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatério, conforme determinado na
NR-6 da Portaria 3.214/78, os equipamentos especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a
manté-los em perfeito estado de conservagio, ficando ciente de que:

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

- Estou ciente de que n3o utilizando o equipamento de protecgdo individual em servigo estarei 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.

Love g Sl M

Local e Data Assinatura do Funcionario




swvnt,osumummo%
L k TERMO DE ENTREGA E RESPONSA~BILIDADE PELA GUARDA E USODE
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - E.P.l. N° 982

LEVANDO BEM ESTAR

s s

MPRESSAO: NICOLE]|

GAIASOFT]|

conforme determinado na

vo e obrigatorio,
de, comprometendo-me a

de responsabilida

Recebi da empresa ECOL a titulo de empréstimo, para meu uso exclusi
cando ciente de que:

NR-6 da Portaria 3.214/78, os equipamentos especificados neste termo
manté-los em perfeito estado de conservagao, fi

os referidos EPI's, @ maneira correta de usa-los, guarda-

ade na utilizagéo d
uso conforme determinado na NR-1 da

. Recebi treinamento quanto a necessid
los e higieniza-los, bem como da minha responsabilidade quanto a seu
Portaria 3.214/78.

e de que ndo utilizando o equipamento de proteg@o individual em servico estarei sujeito as sangoes
o desde simples adverténcias até a dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da

- Estou cient
C.L.T. combinado com @ NR- e NR-6 da Portaria 3.214/78.

disciplinares cabiveis que ira

b Ol

Local e Data

Assinatura do Funcionario




SERVICDS TEBCEIRIZABDS

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - E.P.I. N° 1117

: 1

M AMBE

< I

item EP

915 - BOTINA SEG. COURO CANO ALTO TAM 40 - C.A. 28.498 |

S ,
GAIASOFT“ IMPRESSAO: NICOLE|
d

Recebi da empresa ECOL a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatorio, conforme determinado na
NR-6 da Portaria 3.214/78, os equipamentos especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a
manté-los em perfeito estado de conservagéo, ficando ciente de que:

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

- Estou ciente de que néo utilizando o equipamento de protegdo individual em servigo estarei sujeito as sangdes
disciplinares cabiveis que irfio 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.

P /
Qe A 59> (ol if()’) C/ .y B—iJ

Local e Data Assinatura do Funcionario




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

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

IDENTIFICA(;AO DO EMPREGADO

Nome: LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

Cargo: SERVIGCOS GERAIS

Segédo:
Recebi da empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA CNPJ: 10.325.183/0001-79, 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 equipamentos especificados neste termo de
responsabilidade, comprometendo-me a manté-los em perfeito estado de conservagéao, ficando
ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto & necessidade na utilizagd@o dos referidos EPI's, a maneira
correta de usa-los, guardid-los e higienizd-los, bem como da minha responsabilidade gquanto a
seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

2- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau us.,
negligéncia ou extravio, a empresa me fornecera novo equipamento e cobrard o valor de um
equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praca (pardgrafo Unico do artigo 462 da
CLT) .

3- Fico proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sob minha responsabilidade,
sé podendo fazé-lo se receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.

4- Em caso de dano, inutilizacdo ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente
ao setor competente.

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

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

7- Fico ciente de que ndo utilizando o equipamento de protegao individual em servigo estarei
sujeito as sangdes disciplinares cabiveis que irdo desde simples adverténcias até a dispegii

por justa causa nos termos do Art. 482 da C.L.T. combinado com a NR- e NR-6 da Porta
3.214/78.

Londrina, & 2 de CJvOfQM:é de NG
v

Ciente: X XM.A/)JZM,MO /L)cm,a, Amf

Nome: LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS




SERVICOS TERCEIRIZADOS

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL - E.P.I. N° 2574

LEVANDO BEM ESTAR

DENISE TALITA DA SILVA

item EP e | . ||Obser : ]
[1,00  |[944 - CAPACETE COMPLETO C - C.A. 34414 [ e o e )
[1,00  |[559 - FITA JUGULAR P/ CAPACETE [
2,00 [871 - CALCA BRIM TAM 38 - FAIXA REFLETIVA
2,00 |[868 - CAMISETA FAIXA REFLETIVA TAM M
1,00 915 - BOTINA SEG. COURO CANO ALTO TAM 40 - C.A. 20.214
1,00 605 - LUVA NITRILICA VERDE TAM 09 (G) - C.A. 16.313
1,00 228 - LUVA DE VAQUETA - C.A. 29.012
1,00 |[230 - PROTETOR AURICULAR SILICONE - C.A. 19.578
1,00 |[557 - MASCARA RESP. PFF2 C/ VALVULA - C.A. 38.944
1,00 |[1097 - ocULOS DE PROTEGAO AMPLA VISAO - C.A 20.713
GAIASOFT| IMPRESSAO: DENISE

Recebi da empresa ECOL a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatério, conforme determinado na
NR-6 da Portaria 3.214/78, os equipamentos especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a
manté-los em perfeito estado de conservagao, ficando ciente de que:

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

- Estou ciente de que nio utilizando o equipamento de protegao individual em servigo estarei sujeito as sangbes
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.

/ \ '}? A
Topndn D590 e ( ( /a,u@:.a 44—

Local e Data Assinatura do Funcionario




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

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

E.P.l.

QTD/ TIPO.

ASSINATURA

ASSINATURA
MOVIMENTO DATA DO DO
MODELO CA , FUNCIONARIO |EMPREGADOR
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPI - Equipamento de Protegao indwvidual

. NOME DO FUNCIONARIO 2 - EMPRESA -

uvhuffg Covuchs> AN LNOCLRIN udf?é) MAQN O e Q) LACUNCSD {afdo JON\2
3 - FUNGAD \ ?aﬁ ADMISSAD 75 - DATA DE DEMISSAC
[T Q\C\WN QALIOR | JONE

Em atencao & portaria winisterial n® 3.214 de 08/06/1 978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protecéo indridual
(EPI's), abaixo _mwnmnﬁnmnimv. nos fermos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacéo da Lei Federaln® 651477, recebi treinamento para o uso correto do{s)
masmao{s} e fui arientado da abrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a uliliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nac
utllizagdo dos mesmos incorrerés conlra a minha pessoa emalo faltoso, sujeitando-me s penalidades 18qals, de acordo 0om o Jisposto na CLT, capilo V, segac,
arligo 158, e NR 1. itern 8, subitern 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, CONSETVagHo, use correlo, € a devolugio ao Dep. Saguranga do Trabalho em
nam_ns@@%uqﬂﬁ se ancontre, indanizando 8 empresa no Caso de parda, axiravio ou dancs pof use incotreto (ar. 462, paragrafo 1°da CLT)ea comunicagho ao
superios hierarguico ou TECNICO de Segurana do rabalho caso 0Coma alleracdo gue o lorme Improprio para uso.
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16/03/2022

LUIS CLAUDIC FRANCCON FARIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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

2 - EMPRESA: DGX

TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIREL! - Filial

1- NOME DO FUNCIONARIO: LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

3 - FUNCAO: OPERADOR DE COSTAL 5 - DATADE

DEMISSAQ:
Em atencio a portaria Ministerial n® 2.214 de 08/06/1978, NR & - Ministerio do Trabalho, DECLARQ ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecdo individual {(EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagdo da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto

dofs) mesmo(s) e fui orientado da obrigateriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
utilizacio dos mesmo incorrerd contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secao 1,
artigo 158, € NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua gu da, conservacio, uso correto, e a devolucdo ao Dep. Seguranca do Trabalho
em qualguer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de p

4 - DATADE ADMISSAO: 16/03/2022

da, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paradgrafo 1°daClT) ea comunicacac ao
superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalha caso ocorrd alteragdo que o torne impréprio para uso.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES & EPI - Equipamento de Protecdo Individual

1 - NOME DO FUNCIONARIO: LUIS CLAUDIO FRANCGON FARIAS

2 - EMPRESA: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA ME

3 - FUNCAO: MEIO OFICIAL - CBO: 5143-10

4 - DATA DE ADMISSAO: 22/08/2016

5 - DATA DE DEMISSAO:

Em atengao a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de prote¢do individua
(EPI's), abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagao 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 &
ndo utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me &s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo
V. segdo 1, artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacdo, uso correto, e a devolugao ao Dep. Seguranca
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 comunicagao aa superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragdo que o torne improprio para uso.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS 4637403 00200
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono

22/08/2017 A 21/08/2018

15/04/2019 A 14/05/2019 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

Faltas ndo justificadas:
Salario Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

PROVENTOS E DESCONTOS
00 Férias: 1.278,68
1.267,20 1/3 das Férias: 426,23
3,03 Abono de Férias: 0,00
8,63 1/3 do Abono de Férias: 0,00
0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1.278,87 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 136,39
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.704,91
TOTAL DOS DESCONTQOS: 136,39
TOTAL LIQUIDO: 1.568,52

O

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a

importancia liquida de R$ 1.568,52 (um mil quinhentos e sessenta e oito reais e cinglien

CIENTE,

ta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 15/03/2019

LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME ,
1.568,52(um mil quinhentos e sessenta e oito reais e cin

regulares, ora concedidas e que vou

Data: 12/04/2019
LONDRINA

quenta e dois centavos

estabelecida a RUA CAETES , 192 em LONDRINA a importancia de R$
) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias

gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

cx&mu@u@adﬂtf

LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS




NPJ: 10.325.183/0001-79 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2021
T Codge  Nome do Funcordie — <o Deparamento
23 LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS 715210 10
MEIO OFICIAL Admissdo: 22/08/2016
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1..359,/60
511 | CAFE DA MANHA 116,10 116,10
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
9981 I.N.S:.5. 1579 105, 86
55| PENSAO ALIMENTICIA 352,00 352,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.526,97 457,86
iF 104 :
onta poupanga: 113605-4 Agéncia: 1284 - 0 Valor Liquido = 1.069,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,18 1:359,60 1.359160 108,76 901, 74 0,00

@iscriminada neste recibo.

Declaro ter recebidd a importancia |

Assinatura do Funcionario

Data




r MODELO DE SALARIOS DOS FUNCIONARIOS J

TERMOS DETERMINANTES PARA A GARANTIA DOS BENEFICIOS:
1° - NAO SERA ADMITIDO FALTAS (MESMO COM ATESTADO).
0120  ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA Recibo de Pagamento de Salario

w

00.000.000/0000-00 Competéncia 000 b=

L
Cddigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segéo Fl. z -
0,0000 IMCOPA 5143-20 01 000 0000 0000 1 5 T
< <
Fungdo 00000 SERVICOS GERAIS Admissdo:  00/01/1900 Dep.SFA 02 IR 02 -ZE- g
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos % %

N
= (el
001 Salario Normal 30,00 1070,00 9( o)
021 CAFE DA MANHA 3,63 PIC 88,40 a =
220 GRATIF. DE FUNCAO 1,00 73,00 a é
102 TICK ALIMENTACAO 30,00 477,00 = E
577 IN.S.S 0,08 P/IC 92,67 |< <
980 VT 0,06 P/IC 64,20 (zJ g
‘IS <

[

(@)

a

2

<

Q

=

o

w

O

w
L L
Total de Vencimentos Total de Descontos Eﬁ ~ g

1708,40 156,87 |o

i

Valor Liquido 1551,53 é <,
Salario Base  Sal. Contr. INSS Salario Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF B
1070,00 1070,00 1070,00 0,00 0,00
Y /
NOME: i’u«""' Aoty :S’PCW § *>0’M
RG:
ASSINATURA:

- DATA:




PROJUDI - Processo: 0005173-20.2017.8.16.0056 - Ref. mov. 60.1 - Assinado digitalmente por Karin Feuerharme! Giuseppin:9031
19/03/2018: EXPED|QAO DE OFICIO ALIMENTOS. Arq: Of. 335/2018

sy _PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA ,
§F\ g COMARCA DA REGIAO METRQPOLlTANA DE LONDRINA - FORO REGIONAL DE CAMBE
& %;““;zz g VARA DE FAMILIA E SUCESSOES DE CAMBE - PROJUDI
&gﬁf Avenida Roberto Conceicao, 532 - Cambé/PR - CEP: 86.192-550 - Fone: (43) 3302-4417
- - E-mail: familiacambe@tjpr.jus.br
OFICIO Ne2. 335/2018-F
Processo: 0005173-20.2017.8.16.0056
Classe Processual: Alimentos - Lei Especial N° 5.478/68
Assunto Principal: Alimentos
Valor da Causa: R$3.373,20
Autor(s): Natélia Gabriely Ferreira dos Santos Farias representado(a) por Franciele
Ferreira dos Santos ,
Réu(s): LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

Cambé, 19 de margo de 2018

Prezado(a) lviretor(a)

Pelo presente, nos autos acima indicados, venho a presenca de Vossa Senhoria para
DETERMINAR, que a partir desta data, seja implantado em folha de pagamento do requerido
LUIS CLAUDIO FRANCCON EARIAS, brasileiro, auxiliar de servigos gerais, portador do RG n®
8.160.889-0 SSP/PR, inscrito no CPF sob n? 052.856.069-77, até ulterior decisdo judicial, sob
pena de crime de desobediéncia, o desconto da pensao alimenticia fixada em favor de sua filha
Natalia Gabriely Ferreira dos Santos Farias, no_valor equivalente a 32%(trinta e dois por cento)
do saldrio minimo nacional, reajustado na mesma época € na mesma proporgdo que o reajuste
do salario minimo nacional, incidindo inclusive sobre o décimo terceiro salério, cujo valor deverd
ser descontado, a partir da primeira remuneracao posterior do requerido, a contar do protocolo
deste oficio e depositado, sempre até o dia 10 (dez) de cada més, em conta bancéria na Caixa
Econdmica Federal, agéncia 0384, operacéo 013, conta poupanga n® 87192-4, sendo titular a
genitora do menor, Sra. Franciele Ferreira dos Santos, inscrita no CPF sob o n2. 072.231.589-99.

Sem mais, apresento-lhe meus protestos de elevada estima e distinta consideracao.

KARIN FEUERHARMEL GIUSEPPIN
Juiza de Direito
(assinado digitalmente)

IImo(a) 5r.(a)

Diretor(a) de Recursos Humanos
ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA
Rua Caetés, n? 192 - Vila Matarazzo
LONDRINA/PR - CEP 86026-300

2001, Lei n° 11.419/20086, resolugdo do Projudi, do TJIPR/OE

' n° 2.20C-2/,
di/ - Identifi

Documento assinado digitalmente, conforme MF
Validagao deste em https://projudi.tjpr.jus.brlproju il -

ificador: PJ872 GV4NG CWAG6 ERS8U

T e




AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO I DAC.L.T.
DEG.-LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERA(}OES DO DEC.-LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART.135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

01.001.0403.0000

NOTIFICAGAQ
EMPRESA: 0120 - ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - 10.325.183/0001-79
NOME DO EMPREGADO:  LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS N° CART.PROF: 4637403 |SERIE: 002
N° REGISTRO: 01244.001 [FUNCAO:  MEIO OFICIAL ADMISSAO: 22/08/2016 |OBS:
BANCO: 104  AGENCIA: 3068-6 CONTA CORRENTE: 3700071518-0 CPF: 052.856.069-77
PERIODOS
DE AQUISICAO: DE 22 DE AGOSTO DE 2016 A 54 DE AGOSTO DE 2017
DE GOZO DAS FERIAS: DE 00 DE ABRIL DE 2018 A 08 DE  MAIO DE 2018
DE ABONO PECUNIARIO: DE DE DE A DE DE
DIAS DE FERIAS: 30,0 [DIAS DE ABONO PECUNIARIO: 00
DATA DE RETORNO AO TRABALHO: 09 DE MAIO DE 2018
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIFICADAS: 00 | DEPENDENTES IRRF: 02 | SALARIO BASE: 1.232,00 | BASE DE CALCULO: 1.232,00
3840-FERIAS GOZADAS 1.232,00  VINS-INSS 131,41
2850-1/3 FERIAS GOZADAS 410,67
/[ Total Bruto das Férias: 1.642,67 Total dos Descontos: 131,41
174

\ e 4
Ay

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima

FAL, descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de R$ 1.511,26

"°VALOR POR | UM MIL E QUINHENTOS E ONZE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS ****

EXTENSO

A SER PAGA ADIANTADAMENTE. Londrina - PR, 10 de  MARCO de 2018
CIENTE 7

\5 \( " ;

~Z\, / 7

QS 4 /ruvg«f« b L~

LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

RECIBO DE FERIAS
DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

NOME DO EMPREGADO:  LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS lN" CART.PROF. 4637403 SERIE 002

Recebi da firma ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA,
estabelecida a RUA CAETES , 192 em Londrina - PR,
a importancia de R$ 1.511,26

I=5LOR POR | UM MIL E QUINHENTOS E ONZE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS ™ et .
| ~ATENSO

que me ¢ paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares,ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima,
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei 0o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao.

N

0

|

/ 1
. [/1/ Q.
Londrina - PR, 07 de ABRIL de 2018 (_—;){ un %},&’I/CLLLC’}'V. S ) ?"»'—';5
LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

OBSERVAGCOES § 1°do Art.135 da C.L.T. - O empregado n&o podera entrar em gozo das férias sem que apresente ao empregador sua carteira
profissional para que nela seja anotada a respectiva concess&o.




PROJUDI - Processo: 0005173-20.2017.8.16.0056 - Ref. mov. 60.1 - Assinado digitalmente por Karin Feuerharmel Giuseppin:9031
410/03/2018: EXPEDICAO DE OFIGIO ALIMENTOS. Arq: Of. 335/2018

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA ,
COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE LONDRINA - FORO REGIONAL DE CAMBE
VARA DE FAMILIA E SUCESSOES DE CAMBE - PROJUDI
Avenida Roberto Conceicao, 532 - Cambé/PR - CEP: 86.192-550 - Fone: (43) 3302-4417
- E-mail: familiacambe@tjpr.jus.br
OFiCIO Ne. 335/2018-F
Processo: 0005173-20.2017.8.16.0056
Classe Processual: Alimentos - Lei Especial N2 5.478/68
Assunto Principal: Alimentos

Valor da Causa: R$3.373,20
Autor(s): Natélia Gabriely Ferreira dos Santos Farias representado(a) por Franciele

Ferreira dos Santos X
Réu(s): LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS

Cambé, 19 de margo de 2018

Prezado(a) Diretor(a)

Pelo presente, nos autos acima indicados, venho a presenca de Vossa Senhoria para
DETERMINAR, que a partir desta data, seja implantado em folha de pagamento do requerido
LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS, brasileiro, auxiliar de servicos gerais, portador do RG n?
8.160.889-0 SSP/PR, inscrito no CPF sob ne 052.856.069-77, até ulterior decisao judicial, sob
pena de crime de desobediéncia, o desconto da pens&o alimenticia fixada em favor de sua filha
Natalia Gabriely Ferreira dos Santos Farias, no valor equivalente a 32%(trinta e dois por cento)
do salario minimo nacional, reajustado na mesma época e na mesma proporcao que o reajuste
do salario minimo nacional, Tcidindo inclusive sobre o décimo terceiro salario, cujo valor devera
ser descontado, a partir da primeira remuneracao posterior do requerido, a contar do protocolo
deste oficio e depositado, sempre até o dia 10 (dez) de cada més, em conta bancaria na Caixa
Econdmica Federal, agéncia 0384, operacdo 013, conta poupanca ne 87192-4, sendo titular a
genitora do menor, Sra. Franciele Ferreira dos Santos, inscrita no CPF sob o n®. 072.231.589-99.

Sem mais, apresento-lhe meus protestos de elevada estima e distinta consideragao.

KARIN FEUERHARMEL GIUSEPPIN
Juiza de Direito
(assinado digitalmente)

llmo(a) Sr.(a)

Diretor(a) de Recursos Humanos

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA
Rua Caetés, n2 192 - Vila Matarazzo
LONDRINA/PR - CEP 86026-300

ERS8U

9 200-2/2001, Lei n° 11.419/2006, resolucdo do Projudi, do TJPR/OE

projudi/ - |dentificador: PJ872 GVANG CWAGE

me MFP n

Documento assinado digitaimente, confor
Validagao deste em https://projudi.fpr jus.br/
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ECOL Servicos Terceirizados

Tom0-andodn NSy wangrapnassicam s —

. Edificio Londres - 601 tro
atendimento@grupoecol.com.br semo.sgo Sa{aLomnS:;R

AVALIACAO DE INTEGRAGAO |

1- Qual o principal valor da nossa empresa?
( )-N&o cumprir o prometido.

( )-Egoismo

(X ) - Cumprir o que foi prometido.

2- Qual a importéncia do cartdo ponto?

(<) - Registrar seu hordrio de entrada e saida para gerar'seu pagamento correto.
i () - Registrar seus dados pessoais.

()-0Ocartdo ponto & desnecessario.

3- Porque recebemos o Vale Transporte?

( )-Paragastarmos no supermercado.

() - Paraviagens de final de semana.

(x’) - Para locomogdo no trajeto casa - trabalho e trabalho - casa.

4- Marque os itens que correspondem a um EPL:

(X ) - bota de borracha (<) - sapato de seguranca ( )--martelo
() -reldgio de pulso (%) - capacete (X ) - protetor auricular
(% ) - luva de borracha ()-maquiagem (X ) - cinto de seguranca

5- Porque devemos utilizar o EPI?

() - Para ficar mais elegante no trabalho.

(X ) - Para nossa propria seguranca, evitando acidentes.
() -Para valorizar o uniforme.

6- Qual o procedimento correto quanto ao uso do celular?
() - Ficar passeando pelos setores falando ao telefone.

(X ) - Guarda-lo no armario durante o expediente.

()- Utilizar somente no banheiro.

7- Marque os procedimentos PROIBIDOS na empresa:

(X ) - Ficar passeando pelos setores falando ao telefone.

(X ) - Apresentar-se bébado para o trabalho.

()-Ser pontual.

(x ) - Agredir verbal ou fisicamente outras pessoas, funcionarios ou clientes.
()- Utilizar uniforme e EPI.

(x ) - Fumar em locais proibidos.

ECOL & marea registrada




19/08/2016 Consulta de Habilitagao do Seguro-Desemprego

Consulta de Habilitagdo do Seguro-Desemprego

Nimero do PIS-PASEP:1 27.25387.49-5
Nome: LUIS CLAUDIO ERANCCON FARIAS

Situagao: Notificado

Tempo de Servigo: 20 meses

Motivo: Notificado a restituir 3° parcela do Requerimento 1308801578/Reemprego: Data Adm.:; 15/05/2014, CNPJ ou CEl:
06.864.946/0001-82, Empresa: CMM ENGENHARIA LTDA/Suspenso - Reemprego ou outro emprego. Data Adm.: 19/01/2016,
CNPJ ou CEL: 16614075003541, Empresa: DIRECIONAL ENGENHARIA S/AJRecusa - Aguardando retorno do
encaminhamento

Procedimento:

Prezado Sr(a).
Por gentileza procure um posto do SINE ou conveniado o qualfez o seu cadastro para agoes de emprego € solicite seu
histérico e em seguida dirija-se a um Posto do Ministério do Trabalho e Emprego com a seguinte documentagao:

-Carteira de Trabalho;

_Formulario do Seguro-Desemprego (via marrom);
.Rescisdo do Contrato de Trabalho;

Historico do trabalhador fornecido pelo SINE.

https:/sd.maisem prego.mte.gov.br/sdweb/consuIta.jsf;jsessionid=va7WDXciJheHOTXALOH d3hi.slave21:mte-sd




10.325.183/0001-79

0120 ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

Recibo de Pagamento de Salario

Com

peténcia 05/2016

Cédigo Nome do funcionario ,du/) C,Q,:M,al,@ CBO  Emp. Local Depto. Setor Secéo Fl.
7:3 -57-146#’.0 01 001 0403 0000 1
| Fungso 00000 AMEtE-OFICIAL WQN) Admissdo: 21/03/2016 Dep.SFAM 02 R 02
Céd. Descricéo Referénc:a Vencimentos Descontos
001 | Salario Normal 30,00 1.684,60 | ® I3 ©
102 TICK ALIMENTACAQO 477,00
121 café da manha 88,40
220 |GRATIF. DE FUNCAO 25,92
250 | Salewe-mamilia —2HG-DEP .
a0 AUXILIO ALIMENTACAQ 95,40
973 LN.S.S. 8,00 P/C 88,84
UPQ ECOL ECOL Total de Vencimentos Total de Descontos
OPA CAMBE , 1.734,24 184,24
|BANCO 104 AGENCIA 00384- C/C 0006646-8 - Poupanca
Valor Liquido (:> 1.550,00
Saiario Base Salario Contr INSS _Salario Calc. FGTS  FGTSdomes  Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.084,60 1.110,52 1.110,52 88,84 0,00

COMUNICADO N.” 1.605.311.009
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CAIXA EC

S
NOMica FEDERAL
CAIXA AQuI ‘

COMPROVANTE DE ABERTURA
CONTA POUPANCA FACIL
08/24/201¢

10:32:02 ) (
CONVEN0. 000287657 (/¢
OPERADOR: jadi )

- 1284 013 00113605.4
NOME: LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS
CPF: 052.856.069-77

Cop. OPERACAO.‘ 237400317

‘ OPERACAQ REALIZADA Com
SUCESsQ

:::~~___“

-—_.-.-:_“"

~...~___—_._~__..._.—~-_—-___

~§-.~~-__-
-~~~-__.~_-.....~

_..~.._.-.~-.—....—__-.__—_..._
~__~_.._..~_~~~-.-..___~.

- 0800 726 0101 (informag:c”)es,
reclamacseg ugestdes o elogios)

m deficiéncia
00 726 2492
Ouvidorl‘a: 0800 725 7474

auditiva oy

Caixa.gov. pr
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ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS 1060

CARTA DE:
(/ADVERTENClA()() OU SUSPENSAO( )

r = ) /,
Lm0, sra) _—HHAE /v L% wih ) AU 0L~

PORTADOR (A) DA CTPS SERIE UF

COMUNICO QUE, COMO MEDIDA DISCIPLINAR, ESTOU IMPONDO-LHE UMA

J\ ADVERTENCIA ( X ) OU SUSPENSAO ( )PELO(S) MOTIVO(S) INFORg»'ADg(S) ABAIXO:

lufOr ) aQue O 0 /559%,0:05% n Aull
T/w)u;a’ro fz’ﬂuc,cwa, 704 é)//‘/ﬂwcm ey udD
D Dedec e, D % whenes ¢ albdhutn O
%uu w; 0/ we %m*f&l»v»

ESPERO QUE TOME AS DEVIDAS PROVIDENCIAS PARA QUE NAO SE REPITA O MESMO
FATO E OUTRO, O QUE NOS OBRIGARA A TOMAR MEDIDAS CABIVEIS, CONFORME
ARTIGO 482 — CLT “CONSTITUEM JUSTA CAUSA PARA RESCISAO DO CONTRATO DE
TRABALHO PELO EMPREGADOR’ ALINEA “e” DESIDIA DE SUAS RESPECTIVAS FUNGOES.

ATENCIOSAMENTE,

hi (/uuaw IR

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

NOME: NOME:

RG: RG:

Londrina,@éz de 10 LO de20/8 .




SERVILLS TERCEIRIZADOS

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

LEVANDO BEM ESTAR

ponto!

O que é o Ponto Mais?
-

R: Ferramenta de Controle de Ponto que 0 Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestdo de pessoas, N0 queé diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIAE COMPROMISSO

Eu \guﬁ L Qm,d,u &(\ o’ MH colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

[y
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 0s pontos
batidos fora do local de trabalho ser3o informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

e  N3o é permitido vocé acessar 0 sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento &
passivel de punicdo conforme diretriz da empresa.

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

Assinatura e Data [2/9 &) / /é’ Assinatura e Data / /
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DECLARAGCAO DE VALE TRANSPORTE

LUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS portador(a) da cédula de identidade RG
2007324272-6 residente domiciliado a R. LAGOA DOS PATOS, 489
portador(a) do PIS 127.25387.49-5 empregado da empresa ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS
LTDA, CNPJ: 10.325.183/0001-79, Localizado na Rua CRAETES, 192, RESID. VILA MATARAZZO, em
Londrina - Parand, atendendo ao gque determina a lei n° 7.418/85, alterada pela Leil 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 () NAEO

() Metropolitano ( ) Urbano ( ) Metropolitano/Ubarno

-

Que Tenho conhecimento de gque as informacdes prestadas nesta declaragdo deverdao Ser
utilizadas anualmente ou sempre que OCOIrer alteragdo das mesmas, sob pena de suspensdo 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 informacdes falsas e O USO indevido do
Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessacdo do contrato de
trabalho.

o

LMirina, V& de OLOW de 200G

-gi“ﬁ (’ngu_,}g 'hcmcécb i:c)bc'@’

TUIS CLAUDIO FRANCCON FARIAS




19/08/2016 Gaia Soft - Impress&o de Requisigéo.

SERVICOS. TERCEIRIZADOS

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1244

052.856.069-77 [ 2007324272-6 SSP CE /17/07/2009 !

Sexo: Masculino
Nome da Mae: IRENE DE ALCANTRA FRANCGON
[[Nome do Pai: FRANCISCO FARIAS NETO

Titulo Eleitor: 0805 2659 0647 / Zona: 049 ISegéo 0008

/ 00/00/0000
4837403 / 19/05/2008 02-0 PR 127.25387.49-5
37403 / 19/05/200 002- )
R. LAGOA DOS PATOS, 489

LI

\

JARDIM DO LAGO 86192-690
- e
CAMBE PR |

AMASIADO MEDIO COMPLETO
l Nome do Cénjuge: ANTONIA DE FATIMA DE SOUZA
Quantidade de Dependentes: 2
2208010 i R | RSRBRSR  Sa

Entrada: 08:00 HoraslSalda 17:00 Horas Ilntervalo 01 Horas 44 Horas
GAIASOFT IMPRESSAO: NICOLE|

jcomdm,rho g /Qﬁlﬂé?/é r (&m (Museté» (}rwna(,m écaqc‘/.

Assinatura do Funcionario

Local e Data LUIZ CLAUDIO FRANCGON FARIAS - RG: 2007324272-6

http://intranet.grupoecol.com .br/gaiasoﬂ/i_funcionario.php?usuario_usu_id=452&acao= Gerar




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

2. O EMPREGADO declara, neste ato, ter recebido o regulamento, bem como que teve acesso a
todas as suas disposigdes, comprometendo-se a cumpri-lo integralmente.

III. DO REGIME DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

1. Sera facultado ao EMPREGADOR proceder & compensagdo de jornada de trabalho, concedendo
folgas ao EMPREGADO, em contraprestagdo ao labor extraordindrio.

2. O EMPREGADOR poderd instituir ‘Banco de Horas’, nos termos do art. 59, da CLT, desde
que ndo haja vedagao pela Convengéo Coletiva de Trabalho.

IV. DA RESPONSABILIDADE DO EMPREGADO NO EXERCICIO DA ATIVIDADE LABORATIVA

1. O EMPREGADOR é legitimo possuidor ou proprietario de bens que serdo utilizados pelo

EMPREGADO durante a atividade laborativa, cujo uso serd exclusivo para fins profissionais

e deverdo ser utilizados conforme instrucdes passadas pelo EMPREGADOR ou seus prepostos.

2. Os bens entregues ao EMPREGADO néo poderdo ser cedidos A terceiros, nem utilizado para

fins diversos dos solicitados verbalmente ou por escrito pelo EMPREGADOR, assumindo ©

EMPREGADO, qualquer dos prejuizos causados por inobservancia das presentes determinagdes.

3. Se verificada a inobservéncia de quaisquer das cléusulas previstas neste termo, bem

como a pratica de atos negligente, imprudentes ou com impericia por parte do EMPREGADO, ~r
caberd a este ressarcir ao EMPREGADOR todos os danos causados.

4, £ obrigacdo do EMPREGADO, ao constar qualquer defeito nos bens utilizados que lhes sé&o
cedidos, comunicar imediatamente o EMPREGADOR, afim que as medidas cabiveis sejam tomadas.
5. Quaisquer multas ou infracdes de transito cometidas pela utilizacdo dos bens cedidos,
serdo reembolsadas integralmente pelo EMPREGADO, cabendo a este, em caso acumulo de
pontuagdo em sua Carteira Nacional de Habilitagéo - CNH, identificar-se no auto de
infragdo, assumindo perante os departamentos governamentais responséveis a

6. Em se constatando prejuizos ao EMPREGADOR pela infragdo a qualquer disposigdo prevista
neste termo, caber& ao EMPREGADO arcar com as despesas, restituindo ao EMPREGADOR, no
momento do pagamento de seus saldrio ou quando da rescisdo contratual, o que ocorrer
primeiro.

6.1. Os descontos nos pagamentos do obreiro ndo poderdo ultrapassar a 30% (trinta por
cento) do valor de sua remuneracdo, sendo vedado ao EMPREGADOR pagar ao EMPREGADO, a
titulo de remuneracgdo bruta (sem os descontos de alimentagdo, impostos, vales-transporte)
menos do que 1 (um) salario minimo vigente.

6.2. 0 valor a ser descontado poderd ser feito em mais de uma parcela, caso seja
diretamente acordado com O EMPREGADO ou quando néo 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
ao EMPREGADOR pleitear eventuais saldos remanescentes na Justiga do Trabalho ou na Justica
Comum, de acordo com sua conveniéncia. ]

6.4. O EMPREGADOR poder&, a seu critério, assumir os prejuizos causados pelo EMPREGARDO
pela prédtica de atos que desrespeitem este termo, sem que tal ato constitua renlGncia ou
revogagdo do presente. T

7. A inobservancia por parte do EMPREGADO de qualguer das disposigdes. 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 declara ter tomado ciéncia do presente termo de responsabilidade,
comprometendo-se a cumpri-lo integralmente, sob as penas previstas neste termo, na
legislagdo trabalhista e na legislagdo civil.

V. DA VIGENCIA CONTRATUAL

1. O presente contrato individual de trabalho terd sua vigéncia iniciada a partir de
admissio do EMPREGADO até a demisséo.

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 Parand, para
dirimir duvidas acerca das disposigdes do presente termo.

( ™\ LONDRINA, WA DE CuOpANY e LD
( j
W J

LUIS CLAUD
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l}lkk%nl‘ukr 4
ECOL \SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA

I0 FRANCCON FARIAS




