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L;‘ " | TERMODE RESCISAO DO CONTRATO DE T
] B e __ IDENTIACACAO DO EMPREGADOR
01 cpp_y(_ﬂ 02 Razao Social/Nome
10.439.655/0001-14 PHENIX SOLUCOES LTDA - MATRIZ
03 Endereco (logradouro, n*, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua ALVARO COSTA, 14 CENTRO
05 Municpio DG UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CH Tomador/Obra
RIO GRMDE 96201-560 8211-3/00 92.967.595/0001-77  (0103)
e b e PR A E g i |oam ACAGAO DO TRABALHADOR °* | "t *' " " i~ 75 7
1 10FS/ PASEP 11 Nome
123( 7762687 RONALDO MUNIZ DA SILVA
12 E\dereqo (logradouro, n*, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua MIGUEL OLIVEIRA DE LIMA 240 LOMBA DO PINHEIRO
14 Nunicipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) | 18 CPF
POR MO ALEGRE RS 91550-330 £03.080.500-04
19 Dita de Nascimento 20 Nome da Mae
16/01/1980 EROSILDA MUNIZ ‘
i ) __+ ' DADOS DO CONTRATO e e
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Ciusa do Afastamento
Desredida sem justa causa, pelo empregador
23 R2muneragao Més Ant. | 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 1.940,20 21/10/2020 30/08/2025 10/10/2025 SJ2
28 Pansao Alim (%) (TRCT) | 28 Pensao Alim (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 % 0,00 % 01- Errpregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
©99,000.000.00000-3 37 115. 367/0024 57 SINDICATO 01 RS '
S Sk e .~ DISCRIMINAGAG DAS VERBAS RESCISORIAS . e e e
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Aviso Previo 551,19 53 Adicional de 110,23 | 53.01 nsalubridade 13° 248,03
Trabahado Insalubridade 20 % Salario - RESC
53.02 hsalubridade 661,43 | 63 13° Salario 1.240,19 | 65 Férias Proporcionais - 1.653.58
Ferizs - RESC Proporcional 9/12 avos RESC
67 Férias Vencidas - 1.653,58 | 68 Tergo Conslituc. de 1.322,86
RESC Férias
DEDUCOES -
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor LR
106 Vale Transporte 33,07 | 108 Vale Alimentagao 41,05| 111.11 Perda dias Ferias §73.24 (
. hdenizadas + 1/3 + O
adiclonais devido W
falta/susp. . R
112.01 Previdéncia Social 49,60 112.02 Prev Soclal 13° 111,61 TR f(
Saldrio VA R
o -ty

Digitalizado com CamScanner


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

)

\ % \% gy -
AL

aead LF SAVERIES

i L)

> 02 Razao SoclalNomn
10.439,655/0001-14 PHENIX SOLUCOES LTDA - MATRIZ
10 S/ PASEP 11 Nomo
12867762687 RONALDO MUNIZ DA SILVA
17 CTPS (n°, sérwe, UF) 18 Cr¥ 10 Data do Nascirmnto
! 803.080.900-04 | 16/04/1980
R b e b o e o R S R TR S K e T R

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo enpregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Alas. 29 Pereao Alrrerdicia (%6) FGTS
21/10/2020 30/08/2025 10/10/2025 ) 5)2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador =

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical , 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

§99.000.000.00000-3 37.115,367/0024-57 SINDICATO 01 RS

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 19, da Consoidacdo cas (es
do Trabakho (CLT), sendo compravado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valer
lquido de R$ 6.632,52, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Terrmo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas cono legttirmas conforme previsto na Instrugdo
Norrativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o drreito de o trabakhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.
t de ' de

CNPJ 104

150 Assinatura do Empregacor ou Prepasto \\\

152 Assinatura 6o responsdved legal do rabalhador

153 Cambo & Assinatura do Assislente 154 Nome o Orgdo Homolagador

155 Ressalvas:

156 Iformagoes a CAXA: T RS e ST |
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
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BOmA DO TRES A TRIOS SALAROS

OCUPAGAD

l ZOI 7156-15 [Eletncslade instalagdes _

TTIC YIA

ASSINATURA £ IDENTWICACAO DO

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPR
TaTa DO mE U Rmr NTO I I COOIGO DA DISPENSA

2071072025

WOTWG DO LA CLANENTTD BUMERO DO POSTO

Empregadones) cos ultmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instrugdes do Anexo 1)

TIPO INGCRICAO NUMERO DA INSCRIGAO DATA ADMISSAO DATA SUSPENSAO/DEMISSAO

ey 70 439 655/0001-14 21/10/2020 10/10/2025

ASSaea T MA 0O

DECLARAGAO DO TRABALHADOR
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

o Comunicagao de Dispensa - CD
1 7829043931
NOME
2| RONALDO MUNIZ DA SILVA
NOME 0J. MAE
3| EROSILDA MUNIZ
LOGRADDURO een
4| MIGUEL OLIVEIRA DE LIMA _ 240
COMPLEMENTD DO ENDEREGO BAIRRO CEP ur DO TELEr OmE
” 91550-330 l RS I - | 51 00000000
CTPS (NUMERO, SERIE, UF) oy
6| 8030809 4 | RS | ' 7 L 803.080.900-04 |
o
(=]
8 DATA NASCIMENTO 5 SEXO GRAU DE INSTRUGAD DOMICILIO BANCARIO AN g B
16/04/1980 M | 10] 7. Ens. MEDIO COMPLETO l 11 I i =
| L =
12 TIO MECRICA NUMERO DA INSCRIGAQ amr . ¥ o
CNPJ 13 10.439.655/0001-14 o £
DATA ADMISSAD DATA DISPENSA AVISO PREVIO INDENZADD MESES TRABALHADOS NA EMPRESA >
14 2111012020 1 10/10/2025 16 Nao 17] 5 | A
nEs ‘ ANTEPENULTIMO SALARIO ués PENULTIMO SALARIO 131 7 GLTIMG SALARIO
18 : RS 1.945,71 RS 162,25 , RS 1.840.20
SOMA DOS TRES JLTIMOS SALARIOS c8o OCUPAGAD
19 » 20 7156-15 Eletricista de instalagtes

— RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENO!MENTO DO SEGURO-DESEMPREGQ
DATA DO REQUERIMENTO CODIGO DA DISPENSA

20/10/2025

MOTIVO DO CANCELAMENTO

NUMERO DO POSTO |

-——— e ———— - - —

@ Ma&usrémo DO TRABALHO E EMPREGO 7829043931

Comunicagao de Dispensa - CD

ASSINATURA DO AGENTE

DESTACAR (Protocolo do Empregador)

CPF

803.080.900-04 J

NOME !
RONALDO MUNIZ DA SILVA

RECEBI DE (firma ou razdo) PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA

2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.
POLEGAR DREITO

LOCAL € DATA

Digitalizado com CamScanner
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Cartao de Ponto Calculado
Periodo de referéncia: de 01/09/2025 a 30/09/2025

08/10/2025 - 12:0

Empresa'i PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDE CNPJ: 10.439.655/0001-14 CEL
Enderego: RUA DR ALVARO COSTA N°: 14 CEP: 96201-560 Atividade: TERCERIZAGAO
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SALGADO FIL Cidade: RIO GRANDE UF:RS
Cracha: 0009894303 PIS: 0128.67762.68-7 CPF: 803.080.900-04 Horério de Trabalho
Nome: RONALDO MUNIZ DA SILVA 44 HORAS DE SEG A SAB
Cargo: AUXILIAR DE ELETRICISTA
Depart.: UFCSPA
Setor: UFCSPA
C. de Custg: UFCSPA
CTPS: Série:
Admissao: 21/10/2020 Registro:
z ; " . : i . H. Sald
Data Tab, 1" Periodo 2°Periodo 3° Periodo  4° Periodo  5° Periodo LG D;;ito reiin EH"
Ent Sai Ent Sal Ent Sai Ent Sai Ent Sai
01/09 seg 022 07.06 1207 13.04 16:35 08:00 00:32 00:32
02/09 ter 022 08:18 11:59 13:.02 16:33 ./ 07:12 00:48 -00:48
03/09 qua 022 Falta Falta Falta Falta V' 08:00 -08:00
04/09 qui 022 0821 12111 13:08 16:36 07:18 00:42 -00:42
05/09 sex 022 08:52 12:16 1329 16:35 06:30 01:30 -01:30
06/09 sab 022 07:08 12:18 04:00 01:10 01:10
07/09 dom 022 Feriado Feriado Feriado Feriado
08/09 seg 022 08:16 12:11 13:.04 1653 07:44 00:16 -00:16
09/09 ter 022 08:17 12:05 13:05 16:36 07:19 00:41 -00:41
10/09 qua 022 08:47 11:56 13.05 16:36 06:40 01:20 -01:20
11/09 qui 022 07:38 12:07 1305 16:35 07:59
12/09 sex 022 08:11 12:22 13:04 16:38 07:45 00:15 -00:15
13/09 sab 022 07:19 11:13 03:54
14/09 dom 022 Domingo Domingo Domingo Domingo
15/09 seg 022 07:20 12114 13.08 16:35 08:00 00:21  00:21
16/09 ter 022 0844 12:18 13:.08 16:34 07:.00 01:00 -01:00
17/09 qua 022 08:14 12:00 13:.00 16:00 06:46 01:14 -01:14
18/09 qui 022 10:59 12:09 13:02 16:38;/ 04:46 03:14 -03:14
19/09 sex 022 08:33 1210 13.08 16:36 07:04 00:56 -00:56
20/09 sab 022 Feriado Feriado Ferado Feriado
21/09 dom 022 Domingo Dominga Domingo Domingo
22/09 seg 022 08:03 1220 13:.09 17:21 08:00 00:29 00:29
23/09 ter 022 08:46 12:05 12:58 16:37 06:58 01:02 -01:02
24/09 qua 022 08:45 12:.05 13:16 16:34 06:38 01:22 -01:22
25/09 qui 022 08:56 12:02 13:14 16:35 06:27 01:33 -01:33
26/09 sex 022 0825 1124 1310 16:37 06:26 01:34 -01:34
27/09 sab 022 07:03 10:38 03:35 00:25 -00:25
28/09 dom 022 Domingo Demingo Domingo Domingo
29/09 seg 022 07:31 12:18 13:30 16:43 08:00
30/09 ter 022 08:24 1218 13.09 16:37 07:22 00:38 .00:38
D.Trab.: 24 D.Falt: 1 DSR: 5 DDSR:1 Folgas:5 161:23 26:30 02:32 -23.58
Observagoes:
RIO GRANDE, de de

ssinalura do

De conformidade com as Portarias\TB n\:\
o dia do DSR, para todos os eleitos

ais, 0°Quadro de Hordrio de Trabalho e a Ficha de Horsrio de Trabalho Externo.

162, de 08/09/82 e 3081, de 11/04/84, esle cartda de ponto subslitui, quando mencionado no cabegalho do cartdo o horario de traball

iPanlo - Versao 6.7.02 - Sislema de Conlrole de Ponlo

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

06/10/2025 - 11:04
Periodo de referéncia: de 01/10/2025 a 03/10/2025

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

Enderec;.o: RUA DR ALVARO COSTA N°: 14 CEP: 96201-560 Atividade: TERCERIZACAO
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SALGADO FIL Cidade: RIO GRANDE UF:RS
Craché: 0009894303 PIS: 0128.67762.68-7 CPF: 803.080.900-04 Horario de Trabalho
Nome: RONALDO MUNIZ DA SILVA 44 HORAS DE SEG A SAB

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

Data Tab. 1°Periodo 2°Periodo 3°Periodo 4°Periodo 5°Periodo M b e N Salo

> : s _ - Débito BH
Ent Sai Ent Sai Ent Sai Ent Sai Ent Sai

01M10qua 022 09:02 1229 13119 1636 ; 06:44 0116 -01:16

0210 qui 022 0858 1218 13.09 1637 06:48 01:12 -01:12

03/10sex 022 0842 1156 13:.07 1648 06:55 01:05 -01:05
D. Trab.: 3 D. Falt.: 0 DSR:0 DDSR:0 Folgas:0 20:27 03:33 -03:33

Observagoes:
RIO GRANDE , de de

Assinatura do

De conformidade com as Portarias WITB n° 3NR, de 08/09/82 e 3081, de 11/04/84, este cartdo de pontc substitul, quando mencionado no cabegalho do cartdo o horério de trabalho e
o dia 0o DSR, para todos os efeitos Rgais, o ro de Horério de Trabalho e a Ficha de Horério 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: 1108827

+ Eso REQ: 1162290
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: Ronaldo Muniz Da Silva

CPF: 803.080.900-04 RG: 4063994265

Data de Nascimento: 16/04/1980

Setor: Operacional

GHE: 02 Funcao: Auxiliar de Eletricista

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
07/10/2025 Exame Clinico

Parecer para a fungao
(X )Apto () Inapto

lObservagao:

Declaro ter recebido copia deste atestado

07/10/2025

Dr. Arthur ques ge Venuto

CRM:5364
Assinado eletronicamente, conforme MP 2.2
2/2001
Assinado
Dr(a). Arthur Gomes de Venuto biometricamente
07/10/2025 13:25:17
a877b106

Biometria de Ronaldo Muniz Da Silva

m7m



N A==

Medicina Ocupacional

Declaracao

Eu, Ronaldo Muniz Da Silva, inscrito(a) no CPF n° 803.080.900-04, declaro que, na data de 07/10/2025,
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: Luana Nascimento

\g\m&\w}&m% “\Rf\\m .

Rol ldoM i aSnIva

Assinado
biometricamente
07/10/2025 13:25:17
a877b106

Biometria de Ronaldo Muniz Da Silva

odas paginas deste pdf foram assinadas digitalmente por: CMBS MEDICINA DO TRABALHO LTDA:08955216000112. Em: Esteio. Na data de: 07/10/2025 as 13:57. Raz&o: Validar Documento.



