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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
20.596.423/0001-23

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

02 Razao Social/Nome
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R AMAZONAS, 487 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNP.J/CEI Tomador/Obra
LONDRINA PR 86.026-080 7830-2/00 77.821.841/0001-94
lDENTIFICﬂO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.03396.36-4 CLAUDIA MARIA PIRES CARVALHO
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua LEUCENA, 119 NEVES
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PONTA GROSSA PR 84.021-288 | 53083 - 00021/ PR 650.041.838-53
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
08/07/1970 OLIVIA MARIA RIBEIRO DOS SANTOS
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 RemuneragBo Més Ant.
1.585,13

24 Data de Admisséo
20/03/2023

25 Data do Aviso Prévio
03/05/2023

26 Data de Afastamento
03/05/2023

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensa@o Alim_ (%) TRCT
0,00

0,00

20 Pensio Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

'VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas & DSR) R$ 153,40 R$ 0,00 R$ 0,00
{i ;zcénc. de Insalubridade RS 0,00 _54_ ﬁ;ilc de Periculosidade RS 0,00 iﬁnc. Noturno ___ horas R$ 0,00
Zﬁ__i—l';gms Extras ___horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 g’am;u'eﬁr;dsg (?jei’ﬂsﬂﬂ)nﬂl R$ 0,00
gg ES’Z“@ g::e {?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
Salario-Famili 3 13° Salari i i
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?”;Z:;o:lam Proporcional R$ 127.83 _64_,1”123"“5:;éno-Exerc_ R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 127.83 6}6}1 an?s!\fanc_ Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 42,61
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldno (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_/dies R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00 Indanizadg; R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
Ajuste de Seldo Devedor | pg 285,79| TOTAL BRUTO RS 737,46

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens#o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamenta Salarial RS 0.00) ;g?é?igmntamanm 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 107 Reembolso d : i i i
Indenmo__v;gias R$ 0,00 \."ala-Transp:me ¥ R$ 209,002 ! Previaence s R$ 11,50
;ﬁéznrm' Social - 13° R$ 9,58 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00
115.1 Outros Desconlos 115.2 Outros Descontos
(DEVOLUGAOQ DE VALE R$ 496,36/ pESC VALE R$ 11,02
ALIMENTAGAO) ALIMENTACAOQ)

TOTAL DEDUGOES RS 737,46

VALCR LiQuIDO R$ 0,00
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

1EMPREGADOR

01 CNPJ/ICEI 02 Razao Social/Nome

20.596.423/0001-23 DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

124.03396.36-4 CLAUDIA MARIA PIRES CARVALHO

17 CTPS (n®, séne, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

53063 - 00021/ PR 650.041.839-53 | 08/07/1970 OLIVIA MARIA RIBEIRO DOS SANTOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Dala do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
20/03/2023 03/05/2023 03/05/2023 PDO 0,00
30 Categonia do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ [/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Nomativa/SRT n® 152010, o efetivo pagamento das
verbas rescisonas especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

de O )’ de 2!9)—-3

150 Assinatura do Ernpr{agador ou Preposto
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
ADENILVA ROSA AUGUSTO

ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS

ZZ#M 4 _ﬂéfl;J KJIM)‘Z’) ,%O

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

[156 Informagdes & CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacbes de trabalho até o limite de dois
anos ap6s a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigéio Federal/1988).

20f 10 10/05/2023 08
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Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS ETRELT Pagina: 1/1
Enderego: R AMAZONAS, 487 - CENTRO Emisso; 09/05/2023
CEP: BG026-090 Municipio: LONDRINA/PR Horas: 10:32:18
CNPY: 20.596.423/0001-23
RELATORIO ANALITICO DO CALCULO DE RESCISAO
Empregado: 174 - CLAUDIA MARIA PIRES CARVALHO [cres: 53063/ 00021 - PR
Cargo: SERVENTE DE SERVICO GERAIS PIS:  124.03396.36-4 Data nascto: 08/07/1970  |Salério: _ 1.534,00
Data admissdo: _ 20/03/2023 |pata opgio:  20/03/2023 Data aviso:  03/05/2023  |Data demiss3 03/05/2023 _|Data projeqdo:
Motivo demissdo:  Témmino do contrato de experiéncla IData pagamento:  12/05/2023
Rubrica Nome Referéncia Pr Descontos
Salarios
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 153,40
130 Salario
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAC 1,00 127,83
Férias Rescisao
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 127,83
8165 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAQ 33,33 42,61
Fechamento
8130 ESTOURO RESCISAD ,00 285,79
Descontos
507 DEVOLUGAD DE VALE ALIMENTAGAO 456,36 496,36
9383 DESC VALE ALIMENTACAQ 11,02 11,02
INSS
826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 11,50
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 9,58
Desc. Vale Transporte
508 DEVOLUCAQ DE VALE TRANSPORTE 209,00 209,00
Totais: 737,46 737,46
Liquido rescisio: 0,00
Base de calculo dos impost
Saldo FGTS: 0,00 Saldo de Saldrio: 153,40
Base FGTS Mensal: 153,40 Dias Estabilidade: 0
FGTS Mensal: 12,27 Aviso Indenizado: NAO
Base FGTS 130: 127.83
FGTS 130: 10,22 130 Salario
Base FGTS Aviso Prévio: 0,00
FGTS Aviso Prévio: 0,00
FGTS 40%: 0,00 Avos Meses com perda por faltas Injustificadas
Contribuicio Social 10%: 0,00 1 Nenhum
Base INSS Mensal: 153,40
Base INSS 130 Saldrio: 127,83 Férias
Base IRRF Mensal: 153,40 Periodo Dias Faltas Perc. Adic
Abat. IRRF Mensal: 11,50 20/03/2023 a  03/05/2023 2,50 3333
Base IRRF 130 Saldrio: 127,83
Abat. TRRF 130 Salério: 3,58
Base IRRF Férias: 0,00
Abat.IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Part. Lucros: 0,00
Abat.IRRF Part. Lucros: 0,00
3of 10 10/05/2023 08
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[ REGISTRO DE EMPREGADO ]
( Autenticar Mn11r}£a4ua eSocial N 000091]
E'|R|ZACOES cNPJ R

Empregador
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

20.596.423/0001-23

COS EIRELL!

dDOUL. D1dalll

Chit 4 23]@1'23 Enderego
L " R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR,
o
(Empregado Banaficidrios W
CLAUDIA MARIA PIRES CARVALHO
Residéncia
Rua LEUCENA, 119, NEVES, PONTA GROSSA, PR, - CEP: 84021-288
A >,
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da naclonalidade Estado civil 3
08/07/1970 PONTA GROSSA - PR BRASIL Casado
Pal
FiLIACRO M;:.:JTONIO RIBEIRO DOS SANTOS
OLIVIA MARIA RIBEIRO DOS SANTOS
Cédula de identidade Dala de emissan Orgao/UF emissor Titulo Elaitoral Zona Segao Insce. Orgao de Classe
58995940 31/10/1989 SSP/PR 048772640604 197 l 0052 |
TIPS Sarie l Dala de expadigho da CTPS | UFCTPS | CPF Carl Nac. Habillagao I Calegoria
53063 00021 PR 650.041.838-53
Doc. militar Categoria Cor Saxo I Grau de instrugio
N&o Informada Feminino Ensino Médio Completo
Daficiéncia Telefone Residencial Talatone Celular
Nio 4298403937
Targo Fun;ao TB.0.
| ‘SERVENTE DE SERVICO GERAIS | 514320
Dala de Admissao Salano Por Horarie de Trabaiho Horario de Intervalo
20/03/72023 J RS 1.534,00 | Més das 07:00 as 17:00 das 13:00 as 14:12 J
Opglo em Conta vinculada no banco Data da Retificacio
FGTS | 20/03/2023
il PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS i
Cadastrado am Sab n* Damicilio bancano
124.03396 36-4
N* banco Agéncia codigo l End. da agencia
A R
(" ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO h
{ )
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO] FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIOY (™ Obs.: (Anotar advenéncias, Bes, transferncias, elc.) )
De 20/03/2023 a 03/05/2023 Paga na rescisao
. >,
(- ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS i il RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO B
Data da saida:  03/05/2023

Tipo do desligamento:
Término do contrato de expenéncia

\ AN v
d CONTRIBUIGAO SINDICAL N
: 7
CLAUDIA MARIA PIRES CARVALHO
. vy
OBSERVAGOES
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Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
NUmero CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.?9 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELT
R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026-090

CLAUDIA MARIA PIRES CARVALHO Codigo: 174
53063 Série: 00021

Recebi(ermos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotaces necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de

acordo com a legislagdo em vigor.
LONDRINA, 09 de Maio de 2023

COMPROVANTE DE DEVOLUCAO 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 AMAZONAS, 487
Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA
Estado: PR CEP: 86026090
Empregado: CLAUDIA MARIA PIRES CARVALHO Codigo: 174
Ndmero CTPS: 53063 Série: 00021

Recebi, em devolucio a Cartelra de Trabalho e Previdénda Sodial
acima, com as respectivas anotacdes.

LONDRINA, 09 de Maio de 2023

Empregado

L inats ok o e
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL]

Ficha de Anotacées e Atualizacio da

Periodo: 20/03/2023 a 09/05/2023

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

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

Empregador:
Razao Social: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Nome Fantasia: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0001-23
Atividade IBGE: 4113700

Colaborador: 174 - CLAUDIA MARIA PIRES CARVALHO
CTPS/Série/UF: 53063 /00021 /PR
Cargo: SERVENTE DE SERVICO GERAIS

Endereco: R AMAZONAS
Bairro: CENTRO
Municipio: LONDRINA/PR
CEP: 86026-090
Telefone: 4333213745

Admissdo: 20/03/2023
Demissdo: 03/05/2023

CBO: 514320 Data aviso ind.:

PIS: 124.03396.364 Data projecio:
Férias:

Periodo Aquisitivo Periodo de Gozo Periodo Abono Pecuniario Periodo Lic. Remunerada
De 20/03/2023 a 03/05/2023 Paga na rescisio
DGX IERCEIRIZE?F?SE?
DE I,OS
CNPJ: 264696.423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIREL]
Assinatura do Empregador ou Representante Legal

Recebi da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI a Ficha

acordo com a Portaria 41/2007.

LONDRINA/PR, 09/05/2023 10:42:20

of 1

de Anotagdes e Atualizacio da CTPS do periodo 20/03/2023 a 09/05/2023, de

@0 z‘m/d:c; z, ('}?/71}27%9

Assinatura do Empregado

09/05/2023 10:45



DISPENSA POR TERMINO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

CNPJ: 20.596.423/0003-95

A
Sr. CLAUDIA MARIA PIRES CARVALHO
CTPS N°: 53063 Série: 00021

PIS N°: 124.03396.36-4
Data de Admissdo: 20/03/2023

Pelo presente, o notificamos que a IMEDIATO da data
03/05/2023 da entrega deste, ndo mais serido utilizados os
Seus servigos pela nossa empresa e por isso viemos avisa-lo,
nos Termos e para os efeitos do dispositive no Art. 445,
paragrafo tnico da CLT.

INICIO DO CONTRATO: 20/03/2023
TERMINO DO CONTRATO: 03/05/2023

Pedimos a devolucdo do presente com seu "CIENTE"

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95

LONDRINA /PR, 03 de MAIO de 2023,

CIENTE,

)\/&7‘“ e, gyfbt/?? »%:s?

RESPONSAVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO
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DEVOLUCAO DE UNIFORMES — EPIs — ABENS DA EMPRESA - GRUPO ECOL

FICHA DE DEVOLUCAO 12 via da empresa
Nome do Colaborador:

- Matricula:
Itens que estdo em posse do Colaborador:

| Item Descricio Devolvido Observagaoes de Descarte.
EPIs ()SIM
() Nao
Uniformes ()SIm
( ) Nao
Outros Bens ()SIm
( )Nao
Eu

declaro estar ciente e de acordo de que é
obrigatério devolver os itens acima descritos acima no prazo de 48hs sob penalidade de sofrer descontos

monetdrios em minha rescis3o conforme rege o Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol.

” {

AN
%4‘_&@ ConBP Mo
Assinatura do Colaborador

Nome:
RG:

Assinatura da Testemunha
Nome:

RG:

of 10
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@ECOL Gestio de facilities

SOLICITAGAO DE DESLIGAMENTO DE COLABORADOR(A)

1. Nome do Solicitante:
2. Nomedo Colaborador(a) a ser desligado:
3. Forma de Desligamento:

( ) indenizado () com aviso de 30 dias ( )justa causa

4. O que motivou a solicitagdo acima?

5. Campo Preenchido pelo Supervisor:
Referente as agdes mencionadas no item 4 quais foram as providencias tomadas?
( ) adverténcia verbal? Quantas
() Adverténcia formal? Quantas
( ) N&o era de seu conhecimento.

( ) Outras

6. Quando foram realizadas as Gltimas 3 visitas neste cliente (posto de trabalho)?

7. Nessas visitas de supervisdo foram informadas ou teve algum alinhamento a
respeito desse colaborador referente as pontuag¢des do item 4?
() Nédo ()Sim
Justifique:

Assinatura Cliente (Nome) Assinatura Supervisor (nome)

Data; / / Data; / if




