o

01 CNRICE)
10.439.655/0001-14

02 Raz bo SocialfNome

PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES L TDA - MATRIZ

Rua ALVARQ COSTA, 14

03 Endarego (logradoura, n*, andar, apartamanio)

05 Municiplo
RIO GRANDE

10 PIS 1 PASEP
130756066849

11 Nome

LUCAS AUGUSTO DA SILVA ELLIAS

17 Endereco (logradouro, n°, andar, aparlamanto)

21 Tipo de Contralo
1, Contrato de trabalho por prazo indeterminado

RGEANGELA DA SIL‘IM fl.UAS

Estrada dos Alpes, 1300 é:sma
14 Munic
15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, aérie, 1
:f:ﬁ;ﬂﬂ E RS 91720-120 08605 115k 320%4.120434
ta de Nascimento MNome d
ufmn-m 22

22 Causa do Alastamenio

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant | 24 Dala de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento

R$ 2.069,39 03/07/2023 12/09/2023 11/10/2023 812

28 Pens3o Alim (%) (TRCT) | 28 Pensao Alim (%) FGTS | 30 Categorla do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01 - Empregado

31 Cédwo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

999.000.000.00000-3 37.115.367/0009-18 M T.E

p- DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS f

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Aviso Previo 639,42 | 53 Adiclonal de 127,88 53.01 hsalubridade 13° 87,19

Trabalhado nsalubrdade 20 % Salério - RESC

53.02 nsalubrdade 87,19 | 63 13° Salario 435,97 | 65 Férias Proporcionals - 435,97

Ferias - RESC Proporcional 3/12 aves RESC

68 Tergo Conslituc, de 174,39

Férias

Desconto Valor Desconto Valor
Daucems Yelor — 63 108 Vale Almentagao 1254
106 Vale Transporte 38,37 | 107 Reembolso do Vale 163.20
T 57 54| 112.02 Frev Social 13° 3923
01 Previdéncia Soclal . E

109 Reembolso do Vale 561,00 | 112.0 , bhedor
Almentacao




S

U1 owercE
10,479 £550001-14

TERMO DE E RE! ODEC O DE TRABALHO ]

02 Raz bo Soc@El Mo
PEDRC REGIMALDO DF ALRFRNAZ FARLA E FAGUNDES LTDA - MATRIZ

T —

@ Ffpea ™9

_—

10 PIS / PASEPR 11 Mo

13075606684 LUCAS AUGLISTO DA SILVA ELLIAS

17 CTFS (n", série. UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

860.434,120-04 11/01/1990 ROSAGELA DA SILVA ELLIAS
To -

22 Causa do Alasiaments

Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Dala de Admissho 25 Data do Aviso Prévio 26 Dala de Alastamento | 27 Cod. Afas 29 Pensdo Afimenticea (%

; ] ) FGTS
03/07/2023 12/09/2023 11/10/2023 512 0,00 %
30 Categoria do Trabalhador
|01 - Enpregado

Fol realzada a rescsio do contrato de trabalo do trabahador acima qualficado, nos termos do artiga n.? 477 da Consolidacio das Leis do

Trabaho (CLT).

No dia 31/10/2023 fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugiio Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pa 50
" r X gamento das verbas rescisorias
espedfcadas no corpo do TRCT, no valor fquido de R$ 1.116,13, o qual, devidamente rubricado pelas partas, é parte integrante do

presente Termo de Quitacho.

Juliana ¢3 ..“‘;ill..ra‘r Santos %

Prdoosta
pﬁdrﬂ REE' fe ) d‘E A
Earig o tbermaz

undes Lrdg,
Gk 10. .EESJDW?-M

de

{Pagamenio efeluado alravés de depdsito em banca)

150 Assinatura do Brpregador ou Preposto

151 Assinatura do trabalnacar
LUCAS AUGUSTO DA SILVA ELLIAS

152 Assinatura do responsavel legal do rabahadar

153 Carmbo e Assinatura do Assislente

154 Mame do Orgao Homologador

156 hformagdes & CAKA:
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Requerimento de Seguro.-Desemprego - SD

o, %]

7807017927
el
2| Lucas AUGUSTO DA SILVA ELLIAS
e B RAF
3| posanGELA DA SILVA ELLIAS
‘-;—un i, NIRQED AFTD. RASRONETEITO, ETC
4] pos ALPES
’ CONPLEMENTD 00 TRDEREC e Ry R o
N0 ‘ RS ] | 00 | 00000000
4 —— 6 CTIS (NOWERD. EERE L) o
o soo4sat | 204 | ms Tl 860 434.120-04
e o SRAL DN RepTRUC AL GO IO BANC AT l 15 4T S0 +4
8] 1omee | ¥ wm “l'lr -ENS MEDIO COMPLETO 11| ' -
TG MECRICAS ey
i =
10 439 6550001.14 s
DATS KOwERAD
4 b ‘ DATA MEPENEA S SRS MESED TRARALHADOS NA EMPRESL
030712023 111072023 16 Woewanno Mo 17 3 |
8 gy ”mmu uts || revourado sanio MEs O MG SALARIG
| RS 2 022 89 RS 2.092,64 " R$ 2.069,39
19‘ BOMA DOS TRES UL TS BaLARION cao ocupacko
I Zﬂ'l 7164-05 | Gesselro
ABBIMATURA | IDENTIFICAGAC DO EMPREGADON
RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO
GATR DO REQUENSRIRTD CODNGD D4 CREPEREL
s | | e o
WOTWE DO CARCELAMENTD | | NUMERG DO POSTO | IMSE, AUTORIZADA
Empregaogories) dos Uitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instrugbes do
TIPO INSCRIGAD CNPJ ou CEl da Empresa DATA ADMISSAC DATA SUSPENSAOQ/DEMISSAO CONTADO
ChPy 10 438 655000114 03/07/2023 11/10/2023 Sim
SOMA TOT
DE MESES 3
RESMATURA DG AGENTE
DEBLARAQAG DO TRABALHADOR
DaoRin ol ekl DACIAET T ISpIRGEs. Gud wi Sormagtes pretiades oo reldacderas o = [=* POLEGAR DIREMTD = =
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Comunicagéo de Dispensa - CD
7807017927
Ll
LUCAS AUGUSTO DA SILVA ELLIAS
WOME [ AR
3| ROSANGELA DA SILVA ELLIAS
ENDEREGO (oA, NOMERD. APTO. BAIRRORMSTRITE, £TC
4| pos aLPES
CoMPLEMENTD 0D ENDERECD cer ur oo TELEFONE
|| 91720-120 l ' Rsl ’ 00 " 00000000
PINPABEP CTRE (N , BERRE, UF) o
5[ 130.75606.68-4 E| 8604341 | 2004 | RS | 7 860.434.120-04
g | oA e ] GRAU DE ISSTRUGAD DOMICILID BANCARSO WAGNMAAOT Ny 3
1oiege | 9| M \1“ 7 - ENS. MEDIO COMPLETO 111| i £
12 PO MECRICAD NP OU CjmEH) samin : - .5
CNPJ 13 10,439,655/0001-14 — £
DATA ADMISSAD DATA CHBPENSA ANISD PREVID MDEHIZADD WESES THARALHADDS Wi FMPRERA L}'
’ 0310772023 15 1171012023 | Nao l 171 3] &
MES ANTEPENUL TR PENULTIMD SALARIC wEs OLTIMG SALARID
| Rsz.nzz.aal ' ” R$ 2‘.692.64' I ” R$ 2.069,39
SOMA D05 TRES ULTMOR RALARIGS e e CCUPAGAD
| | 7184-05 Gasselro

RESERVADD PARA PREENCHMENTE DO POSTD G2 ATERDMENTD 00 SEGLRG-DESE VEREGD
F BATA DD REQUERMENTD | CODKM0 DA DISFENSA

2002023

L]
WOTIVD DO CANCEILAMENTD .

ARRINATURA DD AGENTE

ASSINATURA E IDENTIFICAGAD DO EMPREGADDR

DESTACAR (Protocolo do Empragador)

:

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD

Comuncacio de Dispensa - 730?01 792?
130.?5505.68-4 l

5 LUCAS AUGUSTO DA SILVA ELLIAS
CEBI DE (firma ou
2 DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.
POLEQAR DIREITD
. / / S -
LOCAL E DATA ASEINATURA DO TRADALHADOR




