01 CNPyCH

02 Raz&o Social/Nome

RIO GRANDE

10 PIS / PASEP

ARTUR DE BORBA MALLET

10.439.655/0001-14 PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA - MATRIZ

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua ALVARO COSTA, 14 CENTRO

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CH Tomador/Obra
96201-560 8211-3/00 92.967.595/0001-77  (0103)

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

12385315825 ,

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida Wenceslau Escobar, 1086 Tristeza

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

PORTO ALEGRE RS 91920-455 477.863.100-53
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

21/09/1964 LEA MARIA DE BORBA MALLET

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
R$ 3.472,00

24 Data de Admissao
20/05/2021

25 Data do Aviso Prévio
16/10/2023

26 Data de Afastamento
20/11/2023

27 Cod. Afastamento

SJ2

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

29 Pensao Alim (%) FGTS

0,00 %

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
999.000.000.00000-3

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

37.115.367/0009-18 M.T.E

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Aviso Previo 2.314,67 | 63 13° Salario 3.182,67 | 65 Férias Proporcionais - 1.736,00
Trabalhado Proporcional 11/12 avos RESC
67 Férias Vencidas - 3.472,00 | 68 Tergo Constituc. de 1.736,00 | 70 Media Horas Extras 3.082,16
RESC Férias 13° Salario - RESC
71 Media Horas Extras 3.410,21
Férias - RESC
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
110 Desc. 2hr extras 9.655,06 | 112.01 Previdéncia Social 627,39 [ 112.02 Prev Social 13° 702,98
iniciais que deveriamser Salério
pagas a 50%
114.01 IRRF 125,02




?(1, 40'3'“"9 ca 02 Razéio Soclal/Nome
-239.655/0001-14 PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA - MATRIZ

10 RS/ pasep 11 Nome
| 12385315825 ARTUR DE BORBA MALLET

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimento| 20 Nome da Mae
477.863.100-53 | 21/09/1964 LEA MARIA DE BORBA MALLET
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22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afas. 29 Penso Alimenticia (%) FGTS
20/05/2021 16/10/2023 20/11/2023 SJ2 0,00 %
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescis3o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT).
No dia 30/11/2023 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias
pecificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 7.823,26, o0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do
presente Termo de Quitagdo.
(Pagamento efetuado através de depdsito em banco)

Pedro e A Fari
427.408 00053 bt

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

ﬂf@

151 Assinatura do trabalhador
ARTUR DE BORBA MALLET

152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

156 Informagdes a CAIXA:




- MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
R°querimonto de Seguro-Desemprego - SD

o 7808143652

12 via: Posto Atendimento MTE

2| o
ARTUR DE BORBA MALLET
3 NOME DA mAE
| LEA MARIA DE BORBA MALLET
4 ENDEREGO (RUA, NUMERO, APTO, BAIRRO/DISTRITO, ETE)
WENCESLAU ESCOBAR
COMPLEMENTO DO ENDEREGO CEP UF DDD TELEFONE
91920-455 RS | 00 00000000
5 PIS/PASEP CTPS (NUMERO, SERIE, UF) CPF
123.85315.82-5 6| 4778631 | s3 | &s 7 477.863.100-53
] I ) T DA DOMICILIO BANCARIO fmacqacn
21/05/1964 M 8 - SUPERIOR COMPLETO | " l S
2 TIPOINSCRIGAO CNPJ OU CEI(INSS) ) conme - -
CNPJ 13 fin —_—
] .439.655/0001-14
DATA wn/suo | 15 DATA DISPENSA A Emivia MESES TRABALHADOS NA EMPRESA
20/05/2021 | 20/11/2023 16 woenzaoo | Nao 171 30
8 e | WOERERI mEs PENULTIMO SALARIO MES ULTIMO SALARIO
9 SOMA DOS TRES ULTIMOS SALARIOS - cBO - OCUPAGAO ‘
l 20| 2142-05 Engenheiro civil
ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
————— RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO
DATA DO REQUERIMENTO CODIGO DA DISPENSA RECEBEU SALARIO
30/11/2023 EM CADA UM DOS
o ULTIMOS SEIS MESES ‘
MOTIVO DO CANCELAMENTO ' | NUMERO DO POSTO l INSC. AUTORIZADA
Empregador(es) dos ulitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instrugées do
TIPO INSCRICAO CNPJ ou CEl da Empresa DATA ADMISSAQ DATA SUSPENSAOQ/DEMISSAO CONTADO
CNPJ 10.439.655/0001-14 20/05/2021 20/11/2023 Sim

SOMA TOTAL|
DE MESES 30

ASSINATURA DO AGENTE

DECLARAGAO DO TRABALHADOR

Declaro, sob penas previstas na legislago, que as informagdes prestadas sao verdadelras:
| - fui dispensado sem Justa causa, estou desempregado e caso eu venha a conseguir outro emprego enquanlo estiver recebendo Seguro-Desemrpego.

Avisarei a um Posto de Ate do Seguro-D prego;
nBo possuo renda prépria de qualquer natureza suficiente 4 manutengao pessoal e da minha familia;

I

1

n - ]
ndo estou em gozo de beneficio de prestagio continuada da Previdéncia Social, exceto o auxllio-acidente e 1
1

m-
pensdo por morte;

IV - eslou ciente que a recusa, sem ji iva, de g com a ocupagdo a saldrio anterior
cancelaré o meu beneficio;

V - conhego as condiicSes para receber o beneficio e em caso de recebimento indevido

compromelo-me a devalve-lo ao FAT;

(oo Mleuys s/ 2%« % g : 5

hmcmc e
ASSINATURADO TRABALHADOR




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Comunicagao de Dispensa - CD

2 NOome
ARTUR DE BORBA MALLET
3 NOME DA MAE
LEA MARIA DE BORBA MALLET
ENDERECO (RUA, N , APTO, TRITO, ETC
4] WENCESLAU EscoBar
momm CEP UF DDD TELEFONE
| 91920-455 I | RS | I 00 | 00000000
5 PISIPASEP CTPS (NOMERO, séns UF) - | err
123.85315.82-5 6 l 4778631 | - I 7 477.863.100-53
8 " e I 9 SERT bemaraugas DOMICILIO BANCARIO 10438 -
21/09/1964 9 - SUPERIOR COMPLETO I 11 R
12 TIPO INSCRIGAO 3 CNPJ OU CEINSS) ) cenro - ]
CNPJ 10.439.655/0001-14 | -
|4 DATA ADMISSAO DATA DISPENSA AVISO PREVIO INDENIZADO MESES TRABALHADOS NA EMPRESA
20/05/2021 20/11/2023 | 16 Nio I 17 30 |
8 MES ANTEPENOLTIMO wES PENULTIMO SALARIO mES ULTIMO SALARIO
R$ 3.472.00 R$ 3.472.00 R$ 3.472,00
9 BOMA DOS TRES (LTIMOS SALARIOS cBoO OCUPAGAO 7
20 2142-05 Engenheiro civil
RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO
DATA DO REQUERIMENTO CODIGO DA DISPENSA
30/11/2023
MOTIVO DO CANCELAMENTO

NUMERO DO POSTO |

ASSINATURA DO AGENTE

ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

DESTACAR (Protocolo do Empregador)

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Comunicagéo de Dispensa -

7808143652

PIS/PASEP
123.85315.82-5

NOME
liRTUR DE BORBA MALLET

RECEBI DE (firma ou

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

fors e 0S,/1L, 25

roueass e ﬁ/ C@ L@/

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO TRABALHADOR

22 via: Trabalhador



et

PACIONAL

Médico Responsével:

- Francisco Morel
CRMRS 10512

Registrado no MT 18472

Nao Necessariamente incluso PCMs
CNES 9418911 MSOe PPRA

Horario: 8:00 AS 17hoo
Abrimos ao meijo-dia

N° 441292

Rua Vigério José Incio, 368 1" andar

CEP 90020-110

Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Fone: (51) 3023.5273 | WhattsApp: (51) 99337.8423
medicosdotrabalho@gmail.com
www.medicosdotrabalho.com.br

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)
CNPJICEIICPF:

10.439.655/0001-14
PEDRO REGIN

ALDO
Empregador: DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA

ARTUR DE BORBA MALLET
Nome do Empregadg'y /1064

i . .863.100-53
Data de Nascimento: dentficacaR® 3015196177 / CPF 477.863.10

O Admissional

Q Mudanga de Fun¢ao

Q Periddico

O Retorno do Trabalho

ENGERIfERB O de

r Risco Ergonomico ac
ra inadequada, repetitividade,
(POSt:stresse e esforgo fisico).

;‘
i 0 das ao
ue as informacoes fnr/eSt? 3
:l“e:'::lg :io verdadeiras e que recelyi a2°via /

i acionall |
do Atestado de izﬂe ,ﬂcuy?c;“ 7
/ [/ 1/

N LT

Assinatura-do Empregado

Riscos ocupacionais e exames complementares

Porto Alegre, 29/11/2023

Médico Examinador

<
==

e e -

g

.,~ N o e rﬁm»Av P

e



