
TERMO DE RESCISÃO DE CONTRATÕ DE TRABALHO 

1oemACAÇAO DO EMPREGADOR 
u1 1,,,,,,,...J11,,,~1 1 u.<: ~az.ao ;:,oc1a1mome 

10.364.15210002.08 LINCE SEGURANCA PATRIMONIAL LTDA lllll l 111 111111111111111111111111111 1111111 11111 
03 Endereço (loaradouro. nº. a1 04 Bairro 
Rua Dezoito de Novembro, 623 Navegantes 
05 Município 1 06 UI 07 CEF 1 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/OI 
Porto Alegre RS 90.240-040 8011101 92.967.595/0001-77 

loemRCAÇAO DO TRABALHADOR 
1 O PIS/PA.5EP 

1 

11 Nome 
210.55704.11 .8 2009247 - CAIO JASON SOARES DE BARROS 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartam 113 Bairro 
NORUEGA 535 AP.102 PASSO DO FEIJO 

14 Município 115 ui 16 CEI 117 CTPS (nº. série. UF) 118 CPF 
Al\Orada RS 94.810-330 006083190 0050 RS 023.024.670-27 

19 Data de Nascimer 120 Nome da Mãe 

03/03/1989 MARIA LUISA RODRIGUES SOARES 
DADOS DO CONTRATO -

21 Tipo de Contrato 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamen 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admiss~l 25 Data do Alliso Pré 26 Data de Afastame1 27 Cód . Afastam ento 

1.590,60 09/12/2019 10/09/2021 13/10/2021 SJ2 
28 Pensão Alimentícia(%) (TF 29 Pensão Alimentícia(%) (FC bo Cateaoria do Trabalhac 

30,00 0,00 1 - Empregado 

31 CódiQO Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labc 
912.000.000.87563-4 91.343.293/0001-65- RS POA Sind.Empre.Empr.ViQilância 

OISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS -
V~"'"~,_, 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 13/dias Salário 689,2E 51 Comissões 52 Gratificação 
líquido de 00 /faltas e DSR) 

o3 Adie. de insalubridade 54 Adie. de Periculosidade 162. 1~ 55 Adie. Noturno 
% 30,00% horas a % 

o6.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477. ~ 8°/CL T 62 Salário-Familia 
Salário Variável 

63.1 13º Salário Proporcional 990,3( 64.1 13º Salário Exerc. 65.1 Férias Proporc 10112 Avos 1.258.81 
6/12 a1.<>s - f12 a1.<>s (20 dias) 

66.1 Férias Vencidas 68 Terço Constituc. de Férias 419.6( 69.1 Alliso Préllio Indenizado 

70.1 13º Salário (Alliso Prévio 71.1 Férias (AIÃso Prévio 95.1 Outras Verbas 7.00 
ndenizado) Indenizado) Intra Jornada 12X36 

~5.2 Outras Verbas 
Adie.Troca de Uniforme 

3,6: 

99 Aíuste do Saldo Devedor TOTAL BRUTO 3.530,72 

m:n11r-n~ 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

~ 00 Pensão Alimentícia 330,0( 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salário 

103 AIÃso Prévio Indenizado 112.1 PrelÃdênci ... Soei-' 31.5~ 112.2 Prev. Social - 13º 74,27 
00 dias Salário 

114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário 115.1 Outros descontos 260.28 
Horas Faltas e/ou Suspens - 3• 

115.2 Outros descontos 6,4' 115.3 Outros descontos 25,6( 115.4 Outros descontos 772.18 
!Taxa Assist. Sindicato Vale Transporte Empréstimo BIORC Rescisao 

H 15.5 Outros descontos 16, 1: 115.6 Outros descontos 38.4( 115.7 Outros descontos 86.76 
H.Faltas APrévio Trab. - 2:14 Desc. VT não devolvido Horas Faltas IW\ 



I 
IDENTIACAÇAO DO EMPREGADOR 

1u1 vNt"'J11...i:1 1 u..:: "azao ~v..,1a11Nome 
10.364.152/0002.08 LINCE SEGURANCA,PATRIMONIAL LTDA - ME 

03 Endereco (lociradouro, nº, a1 04 Bairro 
Rua Dezoito de Novembro 14 FLORESTA 

·-
05 Município 1 06 U1 07 CEF 1 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/OI 
Porto Alegre RS 88.100-000 8011101 

l~ACA(;AO DO TRABALHADOR 
1 O PIS/PA.SEP 

1 

11 Nome 

210.55704.11 .8 2009247 - CAIO JASON SOARES DE BARROS 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartam 113 Bairro 

INORI IC:~à 1;1.1; AD 1n? PA~~n n() 1=1=11() 

14 Município 115Ui16 CEI 117 CTPS (nº. série, UF) 18CPF 
Ah.orada RS 94.810-330 006083190 0050 RS 023.024.670-27 

19 Data de Nascimer 120 Nome da Mãe 
03/03/1989 MARIA LUISA RODRIGUES SOARES 
, n cl"ll ll"'ncc 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

115.8 Outros descontos 16,0C 115.9 Outros descontos 71 .3i TOTAL DEDUÇÔES 1.728,9E 
Desc.Vale Refeição/Alimen Desc.Faltas Redução Aviso 

VALORÚQUIDO 1.801 ,77 



Lista de Pagamento
Pagamentos com data de pagamento entre 01/10/2021 05/11/2021e

Empresa:

Agência: Conta Corrente:

LINCE - SEGURANCA PATRIMONIAL 

6546-0 25680-8

FavorecidoData Pagto Vl Pagamento OcorrênciasOrdem Seu Número Nosso NúmeroForma de Pagamento
          1.801,77 PAGAMENTO EFETUADO20/10/2021 002455 848946881      1 CRÉDITO EM CONTACAIO JASON SOARES DE BARROS

0.B10.EC1.764.E88.A9F.1DB.065.923.FE1.303.AA7.146.D35.C1C.17C.1A4.CD4.BB1.AE6.781.FC3.232Nr. Autenticação:

TOTAL           1.801,77   001



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 

10.364.152/0002.08 LINCE SEGURANCA PATRIMONIAL LTDA lllll l Ili Ili Ili l Ili Ili llll l l l 1111111 1111 1111111 1111 11111111 
TRABALHADOR 
1 O PIS - PASEP 111 Nome 
210.55704.11.8 2009247 - CAIO JASON SOARES DE BARROS 
17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 118 CPF 

006083190 0050 RS 023.024.670-27 
119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 

03/03/1989 MARIA LUISA RODRIGUES SOARES 
CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

24 Data de Adnissão 125 Data do Aviso Prévio 

09/12/2019 10/09/2021 
126 Data de Afastamento 

13/10/2021 
127 Código Afastamento 

SJ2 
129 Pensão Alimentk:ia (%) (FGTS) 

0,00 
30 Categoria do Trabalhador 

1 -EmpreQado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entiaade Sindical Laboral 

912.000.000.87563-4 91.343.293/0001-65- RS POA Sind.Empre.Empr.Vigilância CAIOJASOI 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1° , da Consolidação das Leis do 
Trabalho (Cl 1), sendo corrprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido 
de R$ 1.801, 77 . o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Tenro de f-brrologação. 
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRTnº 15/2010. 
Ftca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no carrpo 155, abaixo. 

~,.l) de ouluhr-o 
' LINCE-SEG filRIMONIAL LIDA. 

150 Assinatura do Etll>regador ou osto 
LINCE SEGURANCA PATRIMONIAL LTDA 

151 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

HOMOLOGA-SE COM RESSSALVA Dé 
EFICÁC!A UBERATÓRIA EM RELAÇÃO 
ÀS PARCELAS E VALORES EXPRESSA­
MENTE C0~1SIGNADAS NO TERMO Df: 
RESCISÃO. 

156 nformações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão f-bmologador 

SINDI • VIGILANTES DO SUL 
CNPJ: 91343293/0001~5 CÓDIGO: 022.342.87563-0 
Sede Própria - Rua Voluntérios da Pátna, 595 • Sala 502 

Porto Alegre / RS 
Fones: 3225·5070 e 3224-4545 

HOMOLOGADO 
Data: 1-=4oJ.Jf:2J.J 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA 
Pode o trabalhador Iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos 

após a extinção do contrato de trabalho (nc. XXIX, Art. 1° da Constituição FederaV1988). 



TERMO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIRCAÇAO DO EMPREGADOR 
u1 1,.,,.,,...J11...t:1 J UL Kazao ;:,oc1a11Nome 

10.364.152/0001.27 LINCE SEGURANCA PATRIMONIAL LTDA Ili~ 1111 111H111 llll Ili li l lllllíllmllllll 
03 Endereço (loQradouro. nº. a1 04 Bairro 
RUA ANA ELIAS KRETZER, 30 lpircmga 
05 Município 1 06 U107 CEF 1 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/O 
Sao Jose se 88.111-501 8011101 89.522. 064/0001-66 

loemRCAYAO DO TRABALHADOR 
1 O PIS/PA5EP 

1 

11 Nome 
121.30145.65. 7 2003134 - MIGUEL JOEL DE ALMEIDA 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartam 113 Bairro 
MARCOS VINICIUS C DE MORAES 102 JARDIM ALGARVE 

14 Municipio 115 Ur 6 CEI 117 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
Ah.orada RS 94.859-100 000141376 002 RS 441 .187.910-72 

19 Data de Nascime1 120 Nome da Mãe 

20/07/1964 MARIA TEREZA DE ALMEIDA 
DADOS DO CONTRA TO 

21 Tipo de Contrato 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamen 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admiss!, 25 Data do Aviso Pré 26 Data de Afastame1 27 Cód. Afastamento 

1.590,60 2610412014 0410912021 2511012021 SJ2 
28 Pensão Alimentícia(%) (TF 29 Pensão Alimentlcia (%)(FC ~O Cateçioria do Trabalhac 

º·ºº 0,00 1 -Empregado 

31 CódiQo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labc 
912.000.000.87563-4 91.343.29310001~5 - RS POA Sind.Empre.Empr.Viçiilância 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
1•-~,..;:;. ·- - -· 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

~O Saldo de 25/dias Salário 
líquido de 00 !faltas e DSR) 

1.325,5( 51 Comissões 52 Gratificação 

~3 Adie. de Insalubridade 54 Adie. de Periculosidade 445.0: 55 Adie. Noturno 158,05 
% 30,00% 101 :33 horas a 20,000% 

~6. 1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
la % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, ~ 8º/CL T 62 Salário-Familia 
Salário Variáwl 

63.1 13° Salário Proporcional 1.489,0l 64.1 13º Salário Exerc. 65.1 Férias Proporc 6/12 Avos 1.219.51 
8112 avos - 112 avos (15 dias) 

66.1 Férias Vencidas 68 Terco Constituc. de Férias 406.5( 69.1 Aviso Prévio Indenizado 

170.1 13° Salário (Aviso Prévio 71 .1 Férias (Aviso Prévio 95.1 Outras Verbas 50.38 
Indenizado) Indenizado) Intra Jornada 12X36 

~5.2 Outras Verbas 67,1 95.3 Outras Verbas 45.0• 95.4 Outras Verbas 13.26 
Hora Noturna Reduzida Reflexo /ld. Not SI DSR Adie.Troca de Uniforme 

99 Nuste do Saldo Dewdor tfOTAL BRUTO 5.219,50 

ncnt tl"'i'icc 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

H 00 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13º Salário 

103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdência Social 159.9( 112.2 Prev. Social - 13º 117.51 
OOdias Salário 

H14.1 IRRF 360,9( 114.2 IRRF sobre 13º Salário 115.1 Outros descontos 93.99 
Horas Faltas e/ou Suspens - 1 

H 15.2 Outros descontos 18,2 115.3 Outros descontos 73.8! 115.4 Outros descontos 36.90 
!Taxa Assis!. Sindicato Vale Transporte Desc. VT não devolvido 

h 15.5 Outros descontos 120,01 115.6 Outros descontos 48.0C tfOTAL DEDUÇÕES 1.029,4: 
Desc. VAnão devolvido Desc.Vale Refeição/Alimen 

11/ALOR ÚQUIDO 4.190,08 

.-JA . . ,. 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 Cl'l'J/CB 1 02 Razão SociaVNorre 

10.364.15210001 .27 LINCE SEGURANCA PATRIMONIAL LIDA 11111 1111111 111111 ~l Ili li l 11 11111 11111 11 11111111 11111111 
TRABALHADOR 
10 PIS - PASEP 111 t-tirre 
121.30145.65.7 2003134 - MIGUEL JOEL DE ALMEIDA 
17 carteira de Trabalho (nº, séríe, UF) 118 CPF 

000141376 002 RS 441 .187.910-72 
119 Data de Nascirrento 120 t-tirre da Mãe 

20/07/1964 MARIA TEREZA DE ALMEIDA 
CONTRATO 
22 causa do Afastarrento 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

24 Data de Adrrlssão 125 Data do Aviso A"évio 

26/04/2014 04/09/2021 
126 Data de Afastarrento 

25/10/2021 
127 Código Afastarrento 

SJ2 
129 Pensão Alirrentk:ia (%) (FGTS) 

º·ºº 30 categoria do Trabalhador 

1 -Emoreaado 
31 Código Síndica! 132 CNPJ e t-tirre da Entidade Sindical Laboral 

912.000.000.87563-4 91.343.293/0001-65 - RS POA Sind.Empre.Empr.Vigilância MK3UaJOE 

Foi prestada, gratuitarrente, assistência na rescisão do contrato de trabalho. nos tenros do artigo nº 477, § 1° , da Consolidaçao das Leis do 
Trabalho (CL l), sendo corrprovado neste ato o efetivo pagarrento das verbas resc1Sórias especificadas no corpo do TRCT, no valor lquido 
de R$ 4.190,08 , o qual, devidarrente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação. 
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como leglirnas conforrre previsto na Instrução 
t-tirmativa/SRT nº 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialrrente os direitos informados no carrpo 155, abaixo. 

7c?\A I 

LlNCE-SEGU 
de NJvernb rO de ;i..,02? 

~PATRIMONIAL LIDA. 
150 Assinatura do Errpregador o 
LINCE SEGURANCA PAlRI 

153 carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

HOMOLOGA-SE COM RESSSALVA 9E 
EFICÁCIA UBERATÓRIA EM RELAÇAO 
ÀS PARCELAS E VALORES EXPRESSA· 
MENTE CONSIGNADAS NO TERMO DE 
RESCISÃO. 

156 '1forrnações â CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 t-tirre do órgão Homologador 

SINDI ·VIGILANTES DO SL 
CNPJ: 91343293/0001-65 CÓDIGO: on3.:i ~- ­
Sede Própria - Rua Voluntários da Pátria, 595 • Su ~ 

Porto Alegre J RS 
Fones. 3225·5070 e 3224-GSa!' 

HOM LOGADO 
Data: 1_.2::,_Q ').p 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos 

após a extilção do contrato de trabalho ( ric. XXIX, Art. 1° da Constituição FederaV1988). 

~ 
··~ 



Página:

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - PAGAMENTO A FORNECEDOR

CAIXA PROGRAMADO

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 14599 NOME: LINCE - SEGURANCA PATRIMONIAL 

Posição:
28/10/2021

Período de 27/10/2021 até
27/10/2021

   1

FORMA DE
PAGAMENTO: CREDITO EM CONTA

CPF NOME BCO.AGEN.C/CORRENT DT CREDITO VALOR MOEDA SITUAÇÃO
441.187.910-72           4.190,08 EFETIVADOReal104.0451.811555419-5 27/10/2021MIGUEL JOEL DE ALMEIDA

TOTAL GERAL           4.190,08

TOTAL GERAL P/ CONFERÊNCIA           4.190,08    1



Agência:

C1AE09CB06B15669

Conta:
CPF/CNPJ:

3125-9

Documento empresa: 490020GRRFRS2710  DM

Data de vencimento: 27/10/2021

27/10/2021

Valor total:

Documento banco:

Linha digitável:

12.263,22

10364152/0001-27 LINCE - SEGURANCA PATRIMONIAL 
105394-9

85860000122-1 63220239202-0 11027298156-0 89703641522-0

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CEF GRRF

Data de pagamento

AGENTE ARRECADADOR: CNC 001 - BANCO DO BRASIL

Período de apuração: --------------------
CPF/CNPJ: --------------------

--------------------Código da receita:
Nº de referência: --------------------

--------------------Valor da receita bruta acumulada:

Data dos juros/encargos: --------------------
Valor da multa: --------------------
Valor principal: --------------------
Percentual: --------------------

Autenticação:

Visualização de arquivos

Auto-Atendimento
Comprovante - Arquivo





Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório

29815689703641522



Agência:

1EEF304F8764BADA

Conta:
CPF/CNPJ:

3125-9

Documento empresa: 490020GRF2009247  DM

Data de vencimento: 20/10/2021

20/10/2021

Valor total:

Documento banco:

Linha digitável:

1.360,12

10364152/0001-27 LINCE - SEGURANCA PATRIMONIAL 
105394-9

85800000013-5 60120239202-0 11020291156-3 75003641522-8

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CEF GRRF

Data de pagamento

AGENTE ARRECADADOR: CNC 001 - BANCO DO BRASIL

Período de apuração: --------------------
CPF/CNPJ: --------------------

--------------------Código da receita:
Nº de referência: --------------------

--------------------Valor da receita bruta acumulada:

Data dos juros/encargos: --------------------
Valor da multa: --------------------
Valor principal: --------------------
Percentual: --------------------

Autenticação:

Visualização de arquivos

Auto-Atendimento
Comprovante - Arquivo





Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório

29115675003641522



:: Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS
Data / Hora Consulta: 08/11/2021 15:04:29  014509

Nome: MIGUEL JOEL ALMEIDA 
PIS/PASEP/NIT: 121.30145.65-7
Empresa: LINCE SEGURANCA PATRIMONIAL LTDA ME 
CNPJ/CEI/CPF: 10.364.152/0002-08
Cód. Estab.: 09903505544009 Categoria: 01 
Nº Conta FGTS: 00000259923 Data Admissão: 26/04/2014
Data/Cód. Movimentação: 25/10/2021 - I1 Data Opção: 26/04/2014
Taxa Juros: 3 % Tipo Conta: OPTANTE
Valor Base para Fins Rescisórios:R$ 11.076,93 Base: SC
SALDO: R$ 0,00 Atualizado em: 08/11/2021

Histórico dos Lançamentos
Data   Descrição dos Lançamentos Valor R$    Total R$

SALDO ANTERIOR   19.109,11
10/04/2021   CREDITO DE JAM      47,03   19.156,14
10/05/2021   CREDITO DE JAM      47,23   19.203,37
07/06/2021   DEPOSITO MAIO/2021      29,56   19.232,93
07/06/2021   DEPOSITO MAIO/2021      22,15    19.255,08
07/06/2021   DEPOSITO MAIO/2021      66,46   19.321,54
10/06/2021   CREDITO DE JAM      47,35   19.368,89
07/07/2021   DEPOSITO JUNHO/2021      232,24   19.601,13
10/07/2021   CREDITO DE JAM      47,76   19.648,89
06/08/2021   DEPOSITO JULHO/2021      196,48   19.845,37
10/08/2021   CREDITO DE JAM      48,45   19.893,82
20/08/2021   SAQUE DEP - COD 05 AGENCIA PAGADORA 104/14371 -18.176,25    1.717,57
20/08/2021   SAQUE JAM - COD 05 AGENCIA PAGADORA 104/14371 -1.717,57   0,00
10/08/2021   CRED DIST RESULTADO ANO BASE 12/2020      340,04   340,04
06/09/2021   DEPOSITO AGOSTO/2021      190,62   530,66
10/09/2021   CREDITO DE JAM      0,83   531,49
10/10/2021   CREDITO DE JAM      1,31   532,80
07/10/2021   DEPOSITO SETEMBRO/2021      242,39    775,19
07/10/2021   DEPOSITO SETEMBRO/2021      26,94   802,13
27/10/2021   DEP RESCISORIO 10/2021 SBPC 10/11/2021      275,92   1.078,05
27/10/2021   DEP MULTA RESCISORIA 10/2021 SBPC 10/11/2021      8.099,75   9.177,80
03/11/2021   SAQUE DEP - COD 01 AGENCIA PAGADORA 104/05812 -9.175,66   2,14
03/11/2021   SAQUE JAM - COD 01 AGENCIA PAGADORA 104/05812 -2,14   0,00



:: Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS
Data / Hora Consulta: 08/11/2021 15:03:36  016259

Nome: CAIO JASON SOARES BARROS 
PIS/PASEP/NIT: 210.55704.11-8
Empresa: LINCE SEGURANCA PATRIMONIAL LTDA ME 
CNPJ/CEI/CPF: 10.364.152/0002-08
Cód. Estab.: 09903505544009 Categoria: 01 
Nº Conta FGTS: 00000890526 Data Admissão: 09/12/2019
Data/Cód. Movimentação: 13/10/2021 - I1 Data Opção: 09/12/2019
Taxa Juros: 3 % Tipo Conta: OPTANTE
Valor Base para Fins Rescisórios:R$ 1.764,93 Base: SC
SALDO: R$ 1.701,31 Atualizado em: 08/11/2021

Histórico dos Lançamentos
Data   Descrição dos Lançamentos Valor R$    Total R$

SALDO ANTERIOR   1.091,55
10/04/2021   CREDITO DE JAM      2,31   1.093,86
10/05/2021   CREDITO DE JAM      2,69   1.096,55
07/05/2021   DEPOSITO ABRIL/2021      150,25   1.246,80
07/06/2021   DEPOSITO MAIO/2021      28,00    1.274,80
10/06/2021   CREDITO DE JAM      3,07   1.277,87
10/07/2021   CREDITO DE JAM      3,15   1.281,02
10/08/2021   CREDITO DE JAM      3,15   1.284,17
10/08/2021   CRED DIST RESULTADO ANO BASE 12/2020      17,71   1.301,88
06/09/2021   DEPOSITO AGOSTO/2021      73,48   1.375,36
10/09/2021   CREDITO DE JAM      3,21   1.378,57
10/10/2021   CREDITO DE JAM      3,39    1.381,96
07/10/2021   DEPOSITO SETEMBRO/2021      123,92   1.505,88
07/10/2021   DEPOSITO SETEMBRO/2021      82,57   1.588,45
20/10/2021   DEP MULTA RESCISORIA 10/2021 SBPC 10/11/2021      1.247,26   2.835,71
20/10/2021   DEP RESCISORIO 10/2021 SBPC 10/11/2021      112,86   2.948,57
26/10/2021   SAQUE DEP - COD 01M AGENCIA PAGADORA 104/05812 -1.247,26   1.701,31
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Site: www.llnceseg.com.br / E-mail: hnceseg@linceseg.com.br 

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL 
Em cumprimento ao disposto no Artigo 109 da C .L. T. e na norma regulamentadora n"7 

da Portaria nº 3.214n8 e Portarias 24/94 e 8/95 do Ministério do Trabalho. 
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FOI SUBMETIDO A EXAME CLINICO 

( ) ADMISSIONAL 

( ) PERIÓDICO tY) DEMISSIONAL 

DATA -----------~ 1[1.r / 20 /:;; o:J1 

) DE RETORNO AO TRABALHO 

) DE MUDANÇA DE FUNÇÃO 

~ RISCOS OCUPACIONAlS t . 2Q 6' l_u@ J- ,NA OfÇ2t.!é.D"l 

EXAMES COMPLEMENTARES ___ ,,....... _ _ DATAS--- - - - RESULTADOS 

/ 

7 
z z 

) APTO COM RESTRIÇÕES 

Recebi a 2ª Via do Atestado de Saúde Ocupacional 

'--'-----------­
! _ _ , __ ---- ------

Dr. Danilo V.' Coelhc 
848f 

1• Via Branca (Firma) - 28 Via Amarela (Emprega o) 
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OBSERVAÇÕES-----------

Assinatura do Empregado 

1• Via Branca (Firma ) - 2• Via Amarela (Empregado) 


