__IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

07T CNPUICET
20.596.423/0003-95

02 Razao Social/Nome

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
CURITIBA

06 UF
PR

07 CEP

80.420-000

08 CNAE
7830-2/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
04.680.628/0001-36

"~ IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10PISPASEP
127.04583.53-8

11 Nome

SUELI GARCIA FURTOSO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua DOS GERANIOS, 296

13 Bairro

OURO BRANCO

10/01/1966

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LONDRINA PR 86.042-240 | 19992 -0035/PR 595.664.509-15
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

MARIA HELMIRA GARCIA

../ DADOSDOCONTIRATO . . .=

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&0 antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant.
470,66

24 Data de Admissao
16/08/2023

25 Data do Aviso Prévio
29/09/2023

29/09/2023

26 Data de Afastamento

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pens&o Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

_____ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 63 13° Salario Proporcional 65 Férias P 112
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 909,93|2/12 avos foporeions R$ 156,89 crias ropore aves R$ 78,44
68 Te Constituc. de Féri 95 Qutras Verbas (AJU
ergo Constituc. de Férias RS 26,15|2% CuUrgTs'O)er as (AJUDA R$ 193 33
TOTAL BRUTO R$ 1.364,74
DEDUGOES '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
106 Vale-Transporte 107 Reembolso do 112.1 Previdénci i
RS 54,59 Vo Treabons RS 9,60 revidéncia Social R$ 68,24
112.2 Prev. Social - 13° 115.1 Outros Descontos 1156.2 0
Salério R$ 11,76 DEVOLUCAO DE VALE R$ 18,38/ pesc VALE Pescontos R$ 106,60
ALIMENTAGCAO ) ALIMENTACAO )
TOTAL DEDUQGES o 'R$ 269,17
. VALORLIQUIDO | R$ 1.095,57

-



EMPREGADC

01 CNPJICEl 02 Razao Social/Nome
20.596.423/0003-95 DGX TERCEIRIZACAO DE SERVlCOS EIRELl

TRABALHADOR ;

10 PIS/PASEP 11 Nome

127.04583.53-8 SUELI GARCIA FURTOSO

17 CTPS (n°, série, UF) 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

19992 - 0035/ PR 595.664.509-15 | 10/01/1966 MARIA HELMIRA GARCIA
CONTRATO_

2‘2‘C’ausé do Afastaménto
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
16/08/2023 29/09/2023 29/09/2023 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia QFV 0 120) 2 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte

integrante do presente Termo de Quitag&o.

LTI A0 / l)k) A e (&‘i\-b’n{ e 40 2 3

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
LUCAS MIRANDA DE ASSIS

SOCIO

->\1/\)1%/\ ’?{6(4 v }'/{(\ },u\/

. /1»51 Assinatura do Trabdlhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:
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80420-000

Municipio:

20.596.423/0003-95

bdtagt (R oty o

CURITIBA/PR

RELATORIO ANALITICO DO CALCULO DE RESCISAO

Horas:

15:41:26

gado: 1087 - SUELI GARCIA FURTOSO CTPS: 19992 /0035 - PR
. AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS PIS: 127.04583.53-8 Data nascto: 10/01/1966 Saldrio: 941,31
ydmissdo:  16/08/2023 lData opgdo:  16/08/2023 Data aviso: 29/09/2023 Data demissdo:  29/09/2023 Data projecdo:
y demissdo:  Resc. cont. exp. antec. empregador Data pagamento:  06/10/2023
ca Nome Referéncia Proventos Descontos
ios
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 130,50 909,93
)s Proventos
500 AJUDA DE CUSTO 200,00 193,33
alario
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 156,89
s Rescisdo
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 78,44
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 26,15
ontos
507 DEVOLUC.&O DE VALE ALIMENTAC;\O 18,38 18,38
9383 DESC VALE ALIMENTACAQ 106,60 106,60
]
826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 68,24
989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 11,76
. Vale Transporte
48 VALE TRANSPORTE 54,59 54,59
508 DEVOLUCf\O DE VALE TRANSPORTE 9,60 9,60
Totais: 1.364,74 269,17
Liquido rescisdo: 1.095,57
Base de calculo dos impostos
) FGTS: 0,00 Saldo de Salério: 909,93
FGTS Mensal: 909,93 Dias Estabilidade: 0
 Mensal: 72,79 Aviso Indenizado: NAO
FGTS 13°: 156,89
130 12,58 13° Salario
FGTS Aviso Prévio: 0,00
> Aviso Prévio: 0,00
 40%: 34,14 Avos Meses com perda por faltas injustificadas
ribuigdo Social 10%: 0,00 2 Nenhum
INSS Mensal: 909,93
INSS 13° Saldrio: 156,89 Férias
IRRF Mensal: 909,93 Periodo Dias Faltas Perc. Adic
. IRRF Mensal: 68,24 16/08/2023 29/09/2023 2,50 33,33
IRRF 130 Saldrio: 156,89
. IRRF 139 Saldrio: 11,76
IRRF Férias: 0,00
.IRRF Férias: 0,00
IRRF Part. Lucros: 0,00
.IRRF Part. Lucros: 0,00
(
/ v
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do: 16/08/2023 a 29/09/2023 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

Portaria 41 MTE, de 28/03/2007 DOU 30/03/2007

Empregador:
Razdo Social: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI Endereco: R COMENDADOR ARAUJO
lome Fantasia: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI Bairro: CENTRO
CNPJ: 20.596.423/0003-95 Municipio: CURITIBA/PR
tividade IBGE: 4106902 CEP: 80420-000
Telefone: 4333213745
Colaborador: 1087 - SUELI GARCIA FURTOSO Admissdo: 16/08/2023
TPS/Série/UF: 19992 /0035 /PR Demissao: 29/09/2023
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
CBO: 514320 Data aviso ind.:
PIS: 127.04583.53-8 Data projegao:
ias:
Periodo Aquisitivo Periodo de Gozo Periodo Abono Pecuniario Periodo Lic. Remunerada
16/08/2023 a 29/09/2023 Paga na rescisdo = / '/\,
DGX TF)((’EIRWA%?E? DE

S
CNP): 20:596.423/0003-95

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Assinatura do Empregador ou Representante Legal

RECIBO
ebi da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI a Ficha de Anotacdes e Atualizacio da CTPS do periodo 16/08/2023 a 29/09/2023, de
rdo com a Portaria 41/2007.

P )

RITIBA/PR, 29/09/2023 15:46:43 o Ao Car s un o ST

./ Assinatura do Empregado



Autenticar Matricula eSocial
1087

Nﬂ
000001

Empregador
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

CNPJ

20.596.423/0003-95

Enderego
JL R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

J
egado Beneficiarios w
JELI GARCIA FURTOSO
iéncia
a DOS GERANIOS, 296, OURO BRANCO, LONDRINA, PR, - CEP:
042-240
_/
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil w
i 10/01/1966 LONDRINA - PR BRASIL Casado
‘ Pai
\ FILIAGAO M(a)eTAVlO GARCIA
| MARIA HELMIRA GARCIA
‘ Cédula de Identidade Data de emissao Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segéo Inscr. Orgédo de Classe
] 45607380 19/06/2009 SSP/PR 013623400604 190 0085
CTPS Série | Data de expedigéo da CTPS l UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo lCategoria
19992 0035 P 595.664.509-15
l Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugéo
N&o Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial | Telefone Celular
Néo 43-84494129
Cargo Fungéo C.B.O.
| ‘AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 )
ta de Admisséo Saléno Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
/08/2023 941,31 | Més das 07:30 as 18:30
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
FOTS | “16/08/2023 j
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS A
dastrado em Sob n° Domicilio bancario
127.04583.53-8
banco Agéncia codigo ‘ End. da agéncia
A
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
ta Salario Motivo
»,
RIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)(” Obs.: (Anotar adverténcias, suspensées, transferéncias, etc.) D
> 16/08/2023 a 29/09/2023 Paga na resciséo '
7 k J
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ( RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida: 29/09/2023
Tipo do desligamento:
Resciséo contrato experiéncia antecipado pelo
empregador
SN 7
CONTRIBUIGAO SINDICAL b
~
e u*\ l{"”L S ;L/“ Loy
/ SUéLI GARCIA FURTOSO
J

OBSERVAGOES




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: SUELI GARCIA FURTOSO Caodigo: 1087
NUmero CTPS: 19992 Série: 0035

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacdes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 29 de Setembro de 2023

. ~ " )

O6X ¥ &;’(f)ﬁtﬁ(‘)es DE
RGOS EIREL]

CNPJ: 26:596.423/0003-95

Empregador

COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: SUELI GARCIA FURTOSO Cadigo: 1087
Numero CTPS: 19992 Série: 0035

Repebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagoes.

CURITIBA, 29 de Setembro de 2023

0 ..
)&//(Codﬁ jr o o 3

3 Empregado




18/10/2023, 13:20 e

CAIXA

.+ Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 18/10/2023 13:25:33 016456

Nome: SUELI GARCIA FURTOSO

PIS/PASEP/NIT: 127.04583.53-8

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA

CNPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95

Cod. Estab.: 09901313329782 Categoria:

No Conta FGTS: 00000192393 Data Admissdo:
Data/Céd. Movimentagdo: 29/09/2023 - 11 Data Opgdo:
Taxa Juros: 3 % Tipo Conta:
Valor Base para Fins Rescisorios: R$ 0,00 Base:

SALDO: R$ 0,00 Atualizado em:

Histérico dos Langamentos

Data Descricdo dos Langamentos
SALDO ANTERIOR

18/09/2023 DEPOSITO EM ATRASO AGOSTO/2023

06/10/2023 SAQUE DEP - COD 01 AGENCIA PAGADORA 104/12875

IMPRIMIR

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet

01
16/08/2023
16/08/2023
OPTANTE
PR
18/10/2023

Valor R$

37,65
-37,65

Total R$
0,00
37,65
0,00

#EXTERNO.CONFIDENCIAL

1




18/10/2023, 13:21
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SERVICOS AO EMPREGADOR

—

¥ pagina Inicial

¥ gsclarecimentos
sobre os servigos

= gair

Inicio | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - #EXTERNO.CONFIDENCIAL

Movimentar Trabalhador

B selecione aqui o servigo desejado: v

[:3 Clique aqui caso deseje continuar operando com a conta
localizada

-+ Comunicar Movimentagao do
Trabalhador

Empregador: DGX TERCEIRIZACAO LTDA
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Trabalhador: SUELI GARCIA FURTOSO
PIS/PASEP/NIT: 127.04583.53-8

COMUNICAGAO DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.

Chave de Identificacdo: AZ-12704583538-04386141-19

Disponivel para Saque a Partir de: 25/ 10/2023

Imprimir esta tela ou anotar a Chave de Identificacdo, a orientacdo abaixo e a data
disponivel para saque e entregar ao trabalhador.

ATENCAO

Caso o(a) trabalhador(a) tenha optado pela sistematica
Saque-Aniversario (Lei 13.932/19), informamos que, na
rescisdo do contrato de trabalho, somente pode ser liberado
o valor da multa resciséria, quando recolhida.

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se ndo
desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20231018

RETORMAR GERAR GRRF I IMPRIMIR

versao:1.90.1

=y 8 ot 5 |

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet

1
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DEVOLUGAO DE UNIFORMES — EPIs — ABENS DA EMPRESA - GRUPO ECOL

FICHA DE DEVOLUCAO 19 via da empresa

Nome do Colaborador: - Matricula:

Itens que estdo em posse do Colaborador:

Iltem Descri¢ao Devolvido Observacgaoes de Descarte.
EPIs ()siM
4 S ()Nao
i
Uniformes e SIM
O Ndo

Outros Bens ()SIm

Eu

declaro estar ciente e de acordo de que é
obrigatdrio devolver os itens acima descritos acima no prazo de 48hs sob penalidade de sofrer descontos
monetarios em minha rescisdo conforme rege o Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol.

-
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_Assinatura do Colaborador
Nome:

RG:

Assinatura da Testemunha
Nome:
RG:



