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1. Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro l
| Rua ESTRADA DOS ALPES, 293 CASCATA

|
12 Muns po 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, séne, UF) 18 C°F |
| NORTO ALEGRE RS 91720-120 864.363.920-68 f
1€ Data ce Nascmento 20 Nome da Mae
16/12/1938 DELAINE MARIA FORTE LOPES
E*“g!:"gr‘ \ 74 g - " DADOSDOCONTRATO - ' = . L
21 Tpo de Contrato
1. Contrato de trabaho por prazo indetermnado
?5 Causa do Afastamento
De spedida sem justa causa, pelo empregador
2Z Remuneragao Més Ant. | 24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Cod. Alastamento
R¢ 2.364,35 21/10/2020 01/09/2025 12/10/2025 SJ2
2€ Pensdo Alim (%) (TRCT) | 29 Pensao Alim (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0.20 % 0,00 % 01 - Empregado
31 Codgo Sindcal 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
9<9.000.000.00000-3 37.115.367/0024-57 SINDICATO Q01 RS |
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T

10. 439 655/0001 -14

10RAS/ NSEP 11 Nome
21279806097 ROMARIO LOPES LATREILLE
17 CTPS (n", série, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimoento| 20 Nome da Mie

864.363.920-68 | 16/12/1995 DELAINE MARIA FORTE LOPES

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afas. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
21/10/2020 01/09/2025 12/10/2025 SJ2 0,00 % :
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborat

999.000.000.00000-3 37.115.367/0024-57 SINDICATO 01 RS

Foi prestada, gratutamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 19, da Consolidagdo das Les
do Trabalha (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 7.644,59, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Honologagado.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas cormo legitimas conforme previsto na Instrucdo
Normmetiva/SRT n® 15/2010.
Fica ressavado o drreito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no camrpo 155, abaixo.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

t Requerimento de Seguro-Desemprego - SD '
B 1| 7829104331 |

NONE
2| ROMARIO LOPES LATREILLE
NOME DA MAT
3| DELAINE MARIA FORTE LOPES
LOGRADOURO WUMERO
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COMPLEMENTO 0O ENOCREGO BARRO cer ur 5 Doo [reixrom
‘ 91720-120 RS 51 00000000
CYPS (WUMERD, SERIE. UF) cer ) .
6 ssa3638 | 2088 | ms ‘ 864,363.920-68
DATA NASCIMENTO | SEX0 GRAU DE INSTRUGAO DOMICILIO BANCARIO .,,,,,'31"::::/:‘::::..« ~
16/12/1998 M | § - FUNDAMENTAL 1 I o
’ TIPO INSCRIGAD 4 NUMERD DA INSCRICAG - - - - %
CNPJ 10.439.655/0001-14 o €
£
14 DATA ADMISSAQ ’ | DATA DISPENSA RERON ' 17 MESES TRABALMADOS A EMPRESA S
21110/2020 12/10/2025 | 16 woemzano I Nao ' | 8
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[
DATA DO HEQUERIMENTO ,

22/1012025
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: |
Empregador(es) Jos ulitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instrugdes do Anexo )
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st oo |
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
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18 - RS 2.41e,oa| l " R$ 2.391,22 RS 2.364.35
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Comuni o de Dispensa - CO

crr

864.363.920-88 J
WOME 1 .
ROMARIO LOPES LATREILLE

RECEB! DE (firma ou razac) PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA

2(DUAS) VIAS 0O REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.
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Cartao de Ponto Calculado
Periodo de referéncia: de 01/09/2025 a 30/09/2025

08/10/2025 - 13:20

Empresa: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDE CNPJ: 10439.655/0001-14  CEI:
Enderego: RUAOR ARVARO COSTA .

Ne: 14

- CEP: 96201-560 Atividade: TERCERIZAGAO

Balfro: PARQUE RESIDENCIAL SALGADO FIL Cidade: RIO GRANDE UF:RS
Crach&: 0009894297 PIS: 0212.79806.09-7 CPF: 864.363.920-68 Horario de Trabalho
Nome: ROMARIO LOPES LATREILLE . 44 HORAS DE SEG A SAB
Cargo: MARCENEIRO
Depart.: UFCSPA
Setor: UFCSPA
C. de Custo: UFCSPA
CTPS: Série:
Admissdo: 21/10/2020 Registro:
A . - . H. Trab. H. H. Saldo
Data Tab. 1°Periodo  2°Periodo  3°Periodo  4° Perlod9 5° Penodc_: Débito Crédito BH
Ent Sai Ent Sai Ent Sai Ent Sai Ent Sai
01/0Sseg 022 0801 1210 1301 1659 08:07
02/09ter 022 0807 1225 1324 17.01 07:55
009 qua 022 0809 11:57 1258 16:55 07:45 00:15 -00:15
04/09 qui 022 0748 1219 1315 1652 08.08
05/09sex 022 0749 1217 1300 1656 08:00 00:24 00:24
06/09 sab 022- 07:49 1159 | & 04:10 e % s @
o . L S Al
07/09 dom 022 Feriado Feriado Feriado Feriado -
08/09seg 022 0801 1212 1304 1658 08:05
08/09ter 022 0810 12113 13.02 17.01 08:02
10/09 qua 022 0802 1214 1259 16:58 08:00 00:11  00:11
11/09qui 022 0755 12113 13.07 16:58 08:09
12/09sex 022 07:39 1216 13:07 17:02 08:.00 00:32 00:32
1309 sab 022 0951 1222 02:31 01:29 -01:29
14/09 dom 022 Domingo Domingo Domingo Domingo
15/09seg 022 0801 1216 1301 17:00 08.00 00:14 00:14
16/09ter 022 07.56 1215 13.04 17.03 08:00 00:18 00:18
17/09 qua 022 0803 1210 1306 1657 07:58
18/09 qui 022 08:04 12114 1304 17:.00 08:06
18/09 sex 022 07:47 12110 13.04 1658 08:00 00:17 00:17
20/09 sab (022 Feriado Feriado Feriado Feriado
21/09 dom 022 Domingo Domingo Domingo Domingo
22/09seg 022 0828 1228 1323 17.00 07:37 00:23 -00:23
23/08 ter 022 0758 1213 13,02 17.00 08:00 00:13 0013
24/08 qua 022 0804 12114 1310 17.04 08.04
25/09 qui 022 0801 1221 1304 17.00 08:00 00:16 00:16
26/09 sex 022 0756 12114 1306 17:01 08.00 00:13 00:13
27/09 s4b 022 0835 1210 0335 0025 -00:25
28/09 dom 022 Domingo Dominge Domingo Domingo %, @
29/08 seg 022 Falta Falta 1302 17.05 g 04.03 0357 -03.57 \
30/09ter 022 Falta 1212 13111 17.05 03:54 04.06 -04.06
D. Trab.: 26 D.Falt.: 0 DSR:5 DDSR:0 Folgas:5 178:09 10:35 02:38 -07:57
Observagdes:
K Q. 0P = RIO GRANDE , de de

Assinatura do Colaborador

De conformidade com as Portarias MTB n° 3162, de 08/09/82 e 3081, de 11/04/84, este cartdo de ponto substitui, quando mencionado no cabegalho do cartdo o horério de trabalho e

o dia do DSR, para todos os efeitos legais, o Quadro de Horério de Trabalho e a Ficha de Horario de Trabalho Externo.

iPonto - Versao 6.7.02 - Sistema de Controle de Ponto

Inspell Tecnologia - www.inspell.com.br
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Cartao de Ponto Calculado

06/10/2025 - 11:
Perfodo de referencia: de 01/10/2025 2 05/10/2025 b

Empresa: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDE CNPJ: 10.439.655/0001-14 CEl:

Enderego: RUA DR ALVARO COSTA Ne: 14 - CEP: 96201-560 Atividade: TERCERIZACAO
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SALGADO FIL Cidade: RIO GRANDE UF:RS
Cracha: 0009894297 PIS: 0212.79806.09-7 CPF: 864.363.920-68 Horario de Trabalho
Nome: ROMARIO LOPES LATREILLE - 44 HORAS DE SEG A SAB

Cargo: MARCENEIRO
Depart.: UFCSPA
Setor: UFCSPA
C. de Custo: UFCSPA
CTPS: Série:
Admissao: 21/10/2020 Registro:

" T " H. Trab. H. Falt. H. H. Saldo
L] 4 1 0
Data Tab. 1 Perlodp 2° Perlodq 3° Penod(? 4° Penodq 5 Perlodt? Débito Crédito BH
Ent Sai Ent Sai Ent Sai Ent Sai Ent Sai
01/10qua 022 09112 12:23 13:06 16:56 07.01 00:59 -00:59
0210 qui 022 0815 12117 13:04 17:02 08.00
03/10sex 022 08.06 12112 1255 1702 08:00 00:13 0013
04/10sab 022 Falta Falta 04.00
05/10 dom 022 Domingo Domingo Domingo Domingo §
D. Trab.: 3 D. Falt.: 1 DSR:1 DDSR:1 Folgas:1 23:.01 04:00 0059 0013 -00:46
Observagoes:
o SRR T RIO GRANDE , de de

Pan

Assinatura do Colaborador

De conformidade com as Portarias MTB n° 3162, de 08/09/82 e 3081, de 11/04/84, este cartao de ponto substitui, quando mencionado no cabegalho do cartao o horério de trabalho e
o dia do DSR, para todos ©s efeltos legais, 0 Quadro de Horario de Trabalho e a Ficha de Hordrio de Trabalho Externo.

iPonto - Versao 6.7,02 - Sistema de Controle de Ponto Inspell Tecnologia - www.inspell.com.br
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ASO - Atestado de Saude Ocupacional ID: 1108825

+ Eso REQ: 1162288
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: Romario Lopes Latreille

CPF: 864.363.920-68 RG: 9117868134

Data de Nascimento: 16/12/1995

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
08/10/2025 Exame Clinico

Parecer para a fungao
(X )Apto () Inapto

lObservagao:

Declaro ter recebido copia deste atestado

08/10/2025

Nicolau Laitano

CRM: 4124
Assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-
2/2001
Assinado
Dr(a). Nicolau Laitano biometricamente
08/10/2025 09:02:49
01804ecf

Biometria de Romario Lopes Latreille

m7m



WGESOo

Medicina Ocupacionat

Declaracao

Eu, Romario Lopes Latreille, inscrito(a) no CPF n° 864.363.920-68, declaro que, na data de 08/10/2025,
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 Protecdo
de Dados (LGPD).

Testemunha: Alana Francio

042 AL o LePTs LpTe g, LA\X
Romario Lopes Latreille

Assinado
biometricamente
08/10/2025 09:02:49
01804ecf

Biometria de Romario Lopes Latreille

G

Ruana Klaus Souza

COREN-RS 001 645 564 TE

Todas paginas deste pdf foram assinadas digitalmente por: CMBS MEDICINA DO TRABALHO LTDA:08955216000112. Em: Esteio. Na data de: 08/10/2025 as 10:34. Raz&o: Validar Documento.



