" TERMO DE RESCISAO DO CONTRATODE TRABALHO =~ =~

" IDENTIRCACAO DO EMPREGADOR

01 CNPYCH

02 Razdo Social/Nome
10.439.655/0001-14 PHENIX SOLUCOES LTDA - MATRIZ
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua ALVARO COSTA, 14 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
RIO GRANDE RS 96201-560 8211-3/00 92.967.595/0001-77 (0103) ;
i R R .. |DENTIACAGAQ DO TRABALHADOR Rl S e e S e i
10 PIS / PASEP 11 Nome
13104161681 MARCOS EDUARDO RIBEIRO DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua Marcilio Dias - lado impar, 1163 Menino Deus

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) ~ |18 CPF

PORTO ALEGRE RS 90130-001 025.344.570-12
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

11/06/1991 LUCI MARA RIBEIRO DA SILVA

R S " DADOS DOCONTRATO == = =

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado semcldusula assecuratdria de direito reciproco de rescisdo antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
R$ 2.833,60

24 Data de Admissao
11/08/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

09/09/2025

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Pensao Alim (%) (TRCT)
0,00 %

29 Pensao Alim (%) FGTS
0,00 %

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
999.000.000.00000-3

32 CNPJ e Nome da Entidad

e Sindical Laboral

37.115.367/0024-57 SINDICATO 01 RS

P

_ - ' DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50.05 Saldo de Salario - 1.214,40 | 55.1 Media Hora Extra 263,29 | 63 13° Saldrio 600,62
RESC Ferias - RESC Proporcional 1/12 avos
65 Férias Proporcionais - 337,33 | 68 Tergo Constituc. de 112,44
RESC Férias
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
105.29 Desconto uniforme 235,00 | 108 Vale Alimentagao 16,90 112.01 Previdéncia Social 110,82
112.02 Prev Social 13° 45,04
Saldrio
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[ TERMODE Qun'AcAo DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO _

EMPREGADOR : X

01 CNPJ/CHI 02 Razao Social/Nome

10.439.655/0001-14 PHENIX SOLUCOES LTDA - MATRIZ

10 PIS/ PASEP 11 Nome

13104161681 MARCOS EDUARDOQ RIBEIRO DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

025,344.570-12 | 11/06/1991 LUCI MARA RIBEIRO DA SILVA

| CONTRATO Ve A R A R e R A AR

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afas. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
11/08/2025 09/09/2025 PDO 0,00 %
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT).

No dia 30/09/2025 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias

especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.120,32, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do
presente Termo de Quitagdo.

(Pagamento efetuado através de depdésito em banco)

150 Assinatura dp Empregador au Preposto

Documento assinado digitalmente

u ' MARCOS EDUARDO RIBEIRO DA SILVA
J Data: 18/09/2025 18:44.08-0300
Verifique em https:/fvalidac.iti. gov.br

/4 al’ /
Afadiinchra do Vabfadu’ 7 ¢ 152 Assinalura do responsével legal do trabalhador

MARGOS EDUARDO RIBEIRO DA SILVA

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

156 Informagdes a CAIXA:

SISTENCIANO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
. ﬂpiciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de traha 0 até o lim
)s apds a extingfio do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da consti!uigao meramsaa; 5

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FICHA DE EPI'S
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL
“RESPONSABILIDADE, USO E GUARDA”

@

DECLARO, para todos os efeitos na portaria 3.214/78 MTB, haver recebido gratuitamente os EPI’s abaixo-
relacionados.

Estou ciente que este equipamento ¢ indispensavel paraa execugdo do trabalho, farei uso do mesmo de acordo com
as orientagdes recebidas pelo responsavel da empresa. Se apesar das informagdes prestadas, o uso do EPI vier a ser
total ou parcialmente danificado em virtude de mau uso, ma conservagdo, extravio, etc..., serd de minha inteira
responsabilidade o ressarcimento do mesmo, ficando a empresa autorizada a descontar de meus vencimentos o valor
correspondente.

Estou ciente também de que se constitui “falta grave” de minha parte a recusa ou negligéncia ao uso do EPI,
passivel de adverténcia, ou pena maior, como de demissio por justa causa, uma vez que O uso do mesmo visa
minha seguranga e integridade fisica.
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Assmﬁura do Colaborador
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