01 CPIICE
10.435.655/0001-14

Rua ALVARD COSTA, 14

(i3 Endereco [logradaurs, n°, andar, apartamenia)

1075 | PASER 11 Nome

13115880652 ALVARQ VINICIDS LIMA DE SOHLEZA

12 Endereco (bgradours, n®, andar. apartamenio) 11 Bairo

Rua Borborema, 243 Vila Joag Pessos
14ME I5UF 18 CEF 17 CTPS(n", séna, UF) 186 CPF

PORTOD 91520-030 029,018, 470-30

19 Datz da Mascimanio
12/08/1992

Z1 Tipo de Coniralo
1. Contrato de trabakhg por prazo indeterminado

72 Causa do Afestamanio

Despedida sem justa causa, pelo empregadar

23 MEs Anl | 24 Dsls de Admiss&o 25 Cota do Aviso Priwic | 26 Dsta de Afaslamento 27 Cid. Afaslamento
R$ 119,72 10/10/2024 110972025 13/10/2025 Sz

28 Pensao Alm (%) (TRCT) | 29 Penssa Alim (%) FGTS | 30 Cstegoria do Trabakhador

0,00 5 0,00 % B1 - Empregado

31 Cidigo Sindical 32 CNPJ e Nome oa Entidade Sindical Laboral

GGG, D00, D00, D0000-3 37.115.367/0024-57 SINDICATO 01 RS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Avisa Previo 716,55 | 53 Mdicional de 14331 | 53.01 Inzakubridade 13° 248 063
Tratmiado s siubrdade 20 % Salirio - RESC
53.02 nsalubrdade 330,71 | 55.1 Medis Hora Extra 20,46 | 6313 Salario 124019
Farias - RESC Ferias - REEC Proporcional 812 avas
67 Frias Vencidas - 1,653 548 | 66 Terpo Conatitue_ de B81.43
RESC Fénas
'DEDUCOES
Desconto Valor Dasconto Valor
108 Vs Transporia 42681 108 Vale Almentacao 47,30 | 111,11 Perda digs Ferias 2877
Indenizadas + 143 +
adicionate davido
falin‘susp.
112.01 Pravidéncia Social 66,021 11202 Prev Social 137 111,61 | 113 Desconts 221,61
Saksrio eConsignadn RESC




o1 ChPdcH
10,439, 655/0001-14

10 PIS | PASER 11 Nome
13115880692 ALVARD VINICIOS LIMA DE SOUZA

17 CTFS (", sénie, LF)

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justs causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo 25 Deta do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afas. | 28 Pensdo Almenticia (%) FGTS
10/1072024 11/0872025 13/10/2025 s 0,00 %

30 Categoria go Trabathador

01 - Empregatc

31 Codigo Sdical A2 CHPJ e Nome da Enfidads Sindical Laboral

909, 000, 000, 00000-3 37.115,367/0024-57 SINDICATD) 01 RS

Foi prestads, gratulamente, assisténcia na restsso do contrato de trabalho, nos termmos do artigo n® 477 § 19, da Consolidacio das Les
da Trabakho (CLT), mmmmmumommmmm&mm no corpe do TRCT, no valor
figuido de RS 2.318,96, o qual, devidamente rubricado pelis partes, & parte integrente do presents Termo de Homologacio,

As partes assistidas no presente atn de rescsac contratual foram dentificadas como Bgitimes conferme prevists na Instrucdo
MNorretiva/SRT n® 1572010,

Fica ressalvado o drelto de o trabaltiador pletear judicsiments os direitos informados no ampo 155, sbaieo.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Requerimento de Seguro-Desemprego - SD
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
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1| 7829148836
WO
2| i VARD VINICIOS LIMA DE SOUZA
WO D A
3| TANIA MARIA PINHEIRO DE LIMA
L TR AT IS HHRERD
4| soRBOREMA 243
Tl EMEWTC OO Ceahieg oo Eikaf 3D (== ur [ TELEFOME
|| | 91520-030 llﬁﬁlilﬁ‘ 00000000
CTPS (NUNESO SERE. UF) P
6| speiae | o~ |R3| Tl 029.018.470-30 |
i
ELATE MASCEEENTD sEnn GRAL DE SETRUCAD LK BANCARD W"' '§
8| izvenssz | ®| wm | 19]7.ens Mepiocomplere | 11 | e £
T MECR A NOWERD [ NBCIDCAD — - .E
12 CNFJ 13 10.439 655000114 b E
Cidh Tl RCSITS Rk DATE OEE=ERIA AV el INOEMETA DD WEELS TRARSL M&DE i EMPSERL %
14 10102024 | 15 13/10/2025 Nao 7 u | 8
(] ANTEFEMUL TG Sa0 &R0 aiE PEMLA TN e RS0 [ LTI i AR
18 ” Rsi_ags.ul ' " RS 1.807 21 " R$ 1.719.72
OB, RO TEEY (L TREDHS Bai ARacn f=_ " D aCAD
19 | Eﬂl 5143-10 Immmm
RESFRRAIND PAflA FREENCRIFNT B0 FOE ™ D a TERDRArE T D0 555 M DESEWERESD)
AT L5 S e T DO 04 BSFESE
231072025 |
BTV S CANDEL AMERTDY =
i ,_‘\\
LIRS O POSTT \ -~ - m
CNPJ 1&%1-14
i ABERCATSS £ IDENTIFICACAS D6 2
--------------------- DESTACAR (Pratocals do Empeagador) ------—----———---a-'-"w—ﬂi.-
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD ’
Comunisacso de Dispsnsa - CD 7329143336
(=
029,018 470-30
[
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+ . ASO - Atestado de Saude Ocupacional Eé;f:izz‘:ss
\ / Eso Matriz: Rua Santo Amaro, 316 - Centro | Esteio-RS ’
MEDICINA OCUPACIONAL Unidades: Porto Alegre-RS, Canoas-RS, Triunfo-RS, Rio Grande-RS, Sapucaia do Sul-RS, Gravatai-RS

Empresa:

Razao social: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA

CNPJ: 10.439.655/0001-14

Frente de Trabalho: Matriz

Bairro: CENTRO Cidade / UF: RIO GRANDE / RS CEP: 96201560 Rua: R ALVARO COSTA, 14

Funcionario

Nome: Alvaro Vinicios Lima De Souza

CPF: 029.018.470-30 RG: 1109018761

Data de Nascimento: 12/08/1992

Setor: Operacional

GHE: 02 Funcao: Auxiliar de Servente

Exame: Demissional

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 e 08/96 NR7 do ministério do trabalho e emprego.

Médico Responsavel do PCMSO

Nome: Alberto Luiz Albrecht Mind Enderecgo: Rua Jodo Alfredo, 435 - Bairro: Centro - Rio Grande
Crm: 9345 Telefone: -
Riscos

Acidentes: Nao ha Exposicao a Riscos

Avaliacao Clinica e Exames Realizados
16/10/2025 Exame Clinico

Parecer para a fungao
(X )Apto () Inapto

lObservagao:

Declaro ter recebido copia deste atestado

16/10/2025

Dr. Arthur ques ge Venuto

CRM:5364
Assinado eletronicamente, conforme MP 2.2
2/2001
Assinado
Dr(a). Arthur Gomes de Venuto biometricamente
16/10/2025 13:28:34
01804ecf

Biometria de Alvaro Vinicios Lima De Souza

m7m



WGSOo

Medictna Ocupaconal

Declaracao

Eu, Alvaro Vinicios Lima De Souza, inscrito(a) no CPF n° 029.018.470-30, declaro que, na data de
16/10/2025, fui devidamente informado(a) sobre a coleta da minha assinatura biométrica realizada pela
clinica GSO Medicina Ocupacional.

Confirmo que recebi uma cépia dos resultados dos exames realizados, bem como da minha ficha
clinica. Autorizo a empresa contratante PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES
LTDA a receber os resultados dos exames realizados nesta data.

Declaro, ainda, estar de acordo com o tratamento dos meus dados biométricos pela clinica GSO
Medicina Ocupacional, exclusivamente para os fins mencionados, e estou ciente dos meus direitos
como titular de dados pessoais, nos termos da Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protegdo

de Dados (LGPD).

Testemunha: Natélia Soares

,\f /wnw Uhiein

Alvaro Vinicios Lima De Souza

Assinado
biometricamente
16/10/2025 13:28:34
01804ecf

Biometria de Alvaro Vinicics Lima De Souza

Todas paginas deste pdf foram assinadas digitalmente por: CMBS MEDICINA DO TRABALHO LTDA:08955216000112. Em: Esteio. Na data de: 16/10/2025 as 13:53. Raz&o: Validar Documento.



