___ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS
00

01 - Empregado

02 Razéo Social/Nome
31.288.674/0001-67 GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025 VILA SAO CAETANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LONDRINA PR 86.026-070 4789-0/05
e IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
142.17809.72-3 JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida PARANA, 307 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
LONDRINA PR 86.010-390 | 09623 - 00064 / PR 009.636.992-29
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mé&e
18/01/1992 IVANILDE CASARA DOS REIS
: ey : DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
525,77 02/09/2020 31/08/2021 31/08/2021 SJ2
28 Pens&o Alim. (%) TRCT 30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

__ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
snsostraars oty | s o024l coners T i R5006
-5iAdic. de Insalubridade R$ 0' 00 ﬂ}:ic. de Periculosidade R$ 0,00 fﬁ:/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
:61 I-:oras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gi 33::::: (SDeSmFSnaI R$ 0,00
gQa Izﬁge\;(:rigee?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gz ;3;’v§:|ério Proporcional R$ 1.168,38 _64—1/ 11 szs:slério-Exerc. —_— R$ 0,00
g\sml:érias Proporc __/12 R$ 0,00 82}(1) gl;gggg \a/%rxc;,bBP,zr(.) 2/)\1quis. R$ 1.752,57 68 Tergo Constituc. de Féria: R$ 632,87
gg/ail;\;iso-Prévio Indenizado R$ 1.752,57 I7n% l ﬁolz fggi)rio (Aviso Prévio R$ 146,05 Zr:dzr?ir;aaz g)\viso—Prévio R$ 146,05
NEENEASAS L E) R$ 6.192,41
14.020/20 E MP 1.045/21)
P9Ausiode SaldoDevedor | R$0,00TOTALBRUTO  |R$ 12.521,14
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ; g’l"éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:n%itl\i\;i:g;liriv};as R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 54,76 1s 1a ?éﬁ cI:’rev. Social - 13° R$ 101,79
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUCOES R$ 156,55
. VALORLIQUIDO RS 12.364,59
/



| TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ]

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome

31.288.674/0001-67 GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

142.17809.72-3 JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie

09623 - 00084 / PR 009.636.992-29 | 18/01/1992 IVANILDE CASARA DOS REIS
CONTRATO R ; | :

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
02/09/2020 31/08/2021 31/08/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __/ / fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagdo.

u/Q‘T\C\,/i O/ Ao de \N 11 rnbr D de s 1]

Galtamo Com. e Distr. de/ P
/ Produtos de Limpeza Ltda / -
Sy /3 - P N A
L R A 886741000167 77 ) 7

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

>4
151 Assiﬁatura do Trabalhador 1562 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
)
[156 Informacdes & CAIXA: ]

. . AASSISTENCIANO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUTA. e
- Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
; e anos apés a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Consﬂtulc;ﬁq Federal/1988).



Autenticar

e

REGISTRO DE EMPREGADO 1

g
[

Enderego
Jbv DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAO CAETANO, LONDRINA, PR,

-

Nd
00000
CNPJ

31.288.674/0001-67

mpregador

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

)

(Empragado

JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

W(Beneficiarius

Residencia
Avenida PARANA, 307, CENTRO,

LONDRINA, PR, - CEP: 86010-390

N =/
‘ ] (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
| 18/01/1992 BELEM - PB BRASIL Solteiro
| Pai
/ FILIAGAO MS:DIVANILSON ASSIS DOS REIS
| IVANILDE CASARA DOS REIS
| Cédula de Identidade Data de emissao Org&o/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao ‘ Inscr. Orgéo de Classe
) 2938892 26/12/2005 SSP/PR

CTPS Série Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
| 09623 00064 19/11/2010 , P 009.636.992-29

Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugdo
. Né&o Informada Masculino Ensino Médio Completo

Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular

Nao
Cargo Funcdo C.B.O.
\_ASSISTENTE DE LICITA(;AO 411010

>
Data de Admisséo Salario Por Horario de Trabalho Horéria de Intervalo
02/09/2020 R$ 1.600,00 | Més Art. 62 - Inc. | CLT Art. 62 - Inc. | CLT
FGTS QOpgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagae
02/09/2020
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sobn® Domicilio bancério
02/09/2020 142.17809.72-3
N° banco Ageéncia codigo End. da agéncia
N _/
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAOQ )
Em 01/02/2021 R$ 1.637,92 pormés  Em 02/02/2021 R$ 1.752,57 por més
\; .
((FERIAS - PERIODO AQUISITIVO] _FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONG PECUNIARIO)( Obs.: (Anotar advertencias, suspensoes, transferencias, etc.) )
De 02/09/2020 a 31/08/2021 Paga na-rescisdo
- J \ J
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:  31/08/2021
Tipo do desit e Gahtamo com e Distrride
i Produtos de Limpezz Ltda
Demitido SEM justa causa  CNp): 31.288.674/0001}67
N J N J
CONTRIBUIGAO SINDICAL )
’
; o
A (.
D
JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS
N J '

OBSERVAGOES




FET

Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

5 GRRF -
Gerada em 02/09/2021 11:46:36

FUNDU OE GORANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versido do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD

02 - CNPJ/CE|

3

1.288.674/0001-67

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

AV DUQUE DE CAXIAS 4025

i

04 - Contato/DDD/telefone
43-3321 37&}

05 - CEP
86.026-0LO}

06 - Bairro/distrito
L/ILA SAO CAETANO

i

07 - Municipio 08 - UF
LONDRINA ' L PR

09 - FPAS 10 - Simples
SE)L 2

14 - Qtde Trabalhadores
1

11- Identificador

24514229712886

742

12- Total a Recolher

928,60

Cédigo de Barras

rssssoooooﬂ 286002392020

}13- Data de Validade = 03/09/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

109032451423\ E971288674ﬂ

Via Empresa

FGTS

FUNDO OE GARANTI, DD TEMPO DE SERVIGO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17

01 - Razéo social/Nome

- 24/01/2020

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 02/09/2021 11:46:36

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD

02 - CNPJ/CEI

31.288.674/0001-67

11- Identificador

24514229712886742

03 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05-CEP

AV DUQUE DE CAXIAS 4025 L 43-33213745 86.026-070
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
VILA SAO CAETANO LONDRINA PR 515 2 1

12- Total a Recolher

Cédigo de Bérras

928,60

E&- Data de Validade = 03/09/2021

_

Atencéo: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

‘ 8589000000%}

286002392020 l

109032451423 | 297128867421

LR TR

Via Banco




Empresa: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROL

Pagina: 1/1
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 4025 - VILA SAO CAETANO Emisséo: 03/09/2021
CEP: 86026-070 Municipio: LONDRINA/PR Horas: 11;02:39
CNPJ: 31.288.674/0001-67
RELATORIO ANALITICO DO CALCULO DE RESCISAO
Empregado: 5 - JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS CIPS: 09623 / 00064 - PR
Cargo: ASSISTENTE DE LICITACAO PIS: 142.17809.72-3 Data nascto: 18/01/1992 Saldrio:  1.752,57
Data admissdo:  02/09/2020 ]Data opcdo:  02/09/2020 Data aviso! 31/08/2021 Data demissdo:  31/08/2021 Data projegdo: 30/09/2021
Motivo demissdo:  Demitido SEM justa causa Data pagamento:  09/09/2021
Rubrica Nome Referéncia Proventos Descontos
Salérios
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 91,67 730,24
Qutros Proventos
9489 INDENIZAGAO LEI 14.020/20 E MP 1.045/21 100,00 6.192,41
13° Salario
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 8,00 1.168,38
139 Rescisao
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 146,05
Férias Rescisdo
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.752,57
64 1/3 FERIAS RESCISAQO 33,33 584,19
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 146,05
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 48,68
Aviso Prévio
22 AVISO PREVIO 30,00 1.752,57
INSS
826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 54,76
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,74 101,79
Totais: 12,521,14 156,55
Liquido rescis&o: 12.364,59
Base de calculo dos impostos
Saldo FGTS: 1.258,34 Saldo de Salario: 730,24
Base FGTS Mensal: 2.482,81 Dias Estabilidade: 0
FGTS Mensal: 198,62 Aviso Indenizado: SIM
Base FGTS 130: 1.314,43
FGTS 13¢°: 105,15 13° Salario
FGTS 40%: 624,84 Avos Meses com perda por faltas injustificadas
Contribuigao Social 10%: 0,00 8 Nenhum
Base INSS Mensal: 730,24
Base INSS 13° Salario: 1.314,43 Férias
Base IRRF Mensal: 730,24 Periodo Dias Faltas Perc. Adic
Abat. IRRF Mensal: 54,76 02/09/2020 a  31/08/2021 30,00 33,33
Base IRRF 130 Salario: 1.314,43
Abat. IRRF 13° Salario: 101,79
Base IRRF Férias: 0,00
Abat.IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Part. Lucros: 0,00

Abat.IRRF Part. Lucros: 0,00




CSE - Conectividade Social / Empregador Page 1 of |

CAIXA

. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 02/09/2021 16:04:19 017227

Nome: JAMILLY HELENA COSTA CASARA REIS

PIS/PASEP/NIT: 142.17809.72-3

Empresa: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD

CNPJ/CEI/CPF: 31.288.674/0001-67

Céd. Estab.: 09901318015646 Categoria: 01

NO Conta FGTS: 00000001963 Data Admissédo: 02/09/2020
Data/Cdd. Movimentacdo: & Data Opgéo: 02/09/2020
Taxa Juros: 3% Tipo Conta: OPTANTE
Valor Base para Fins Rescisorios:R$ 1.076,08 Base: PR
SALDO: R$ 1.083,57 Atualizado em: 02/09/2021

Histérico dos Lancamentos

Data Descrigao dos Langamentos Valor R$ Total R$

SALDO ANTERIOR 680,30
10/02/2021 CREDITO DE JAM 1,36 681,66
05/03/2021 DEPOSITO FEVEREIRO/2021 140,20 821,86
10/03/2021 CREDITO DE JAM 1,68 823,54
07/04/2021 DEPOSITO MARCO/2021 140,20 963,74
10/04/2021 CREDITO DE JAM 2,03 965,77
10/05/2021 CREDITO DE JAM 2,38 968,15
10/06/2021 CREDITO DE JAM 2,38 970,53
07/06/2021 DEPOSITO MAIO/2021 58,42 1.028,95
10/07/2021 CREDITO DE JAM 2,53 1.031,48
10/08/2021 CREDITO DE JAM 2,54 1.034,02
06/08/2021 DEPOSITO JULHO/2021 42,06 1.076,08
10/08/2021 CRED DIST RESULTADO ANO BASE 12/2020 7,49 1.083,57

Pas A A
i //4/’
/ ///

&/

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 02/09/2021



CSE - Conectividade Social / Empregador Page 1 of 1

SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA |

Inicio | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhador

# Pagina Inicial

@ Esclarecimentos % Selecione aqui o servico desejado: V|
sobre os servigos
& Sair O Clique aqui caso deseje continuar operando com a conta localizada

:: Comunicar Movimentagdo do Trabalhador

Empregador: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD
CNPJ;: 31.288.674/0001-67

Trabalhador: JAMILLY HELENA COSTA CASARA REIS
PIS/PASEP/NIT: 142.17809.72-3

COMUNICACAO DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificagdo: BZ-14217809723-04565141-51 7

Disponivel para Saque a Partir de : 10/09/2021

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

ATENCAO

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/p amento da CAIXA.

1/

20210902

A 4 'I“ Ipn
* L
' rerornar [ GERAR GRRF [l IMPRIMIK |
/i ' versao:1.56
PES— e ek s

https://sicse.caixa. gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 02/09/2021



GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD

) Ficha de Anotacoes e Atualizacao da
Periodo: 01/01/2021 a 03/09/2021 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

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

Empregador:
Razdo Social: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS
Nome Fantasia: GALTAMO Bairro: VILA SAO CAETANO
CNP3J: 31.288.674/0001-67 Municipio: LONDRINA/PR
Atividade IBGE: 4113700 CEP: 86026-070
Telefone: 4333213745
Colaborador: 5 - JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS Admissao: 02/09/2020
CTPS/Série/UF: 09623 /00064 /PR Demissdo: 31/08/2021
Cargo: ASSISTENTE DE LICITACAO
CBO: 411010 Data aviso ind.: 31/08/2021
PIS: 142.17809.72-3 Data projeg¢ao: 30/09/2021
Obs: O Ultimo dia efetivamente trabalhado foi 31/08/2021
e data de projegdo foi 30/09/2021.
Salarios:
Data Salario Motivo Data Salario Motivo
02/02/2021 1.752,57 ADEQUACAQ 01/02/2021 1.637,92 Convengdo Coletiva
Férias:
Periodo Aquisitivo Periodo de Gozo Periodo Abono Pecuniario Periodo Lic. Remunerada
De 02/09/2020 a 31/08/2021 Paga na rescisao -
7 Galtamo Cop € Distrde———==
/ Produtos, de lepeza Ltda~

”7 &/ o CNP): 327288, 674/00}1367” O/
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA“DE PROD
Assinatura do Empregador ou Representante Legal

RECIBO

Recebi da empresa GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD a Ficha de Anotacdes e Atuahzagao da CTPS do periodo 01/01/2021 a 03/09/2021,

de acordo com a Portaria 41/2007. /
{

i~

LONDRINA/PR, 03/09/2021 11:04:06 A 4404

(_: -~ Assinatura do Empregado



F E T 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPQ DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 24514229712886742

Razao Social: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD

Enderego
Logradouro: AV DUQUE DE CAXIAS 4025

Cidade: LONDRINA UF. PR

FPAS: 515 Simples:

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEL: 31.288.674/0001-67

Bairro: VILA SAO CAETANO
CEP:  86.026-070

CNAE: 4789005

Nome: JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

PIS/PASEP: 14217809723 Admisséo: 02/09/2020

Data Nascimento:  18/01/1992 Data Opcéao: 02/09/2020

Movimentagéo: 31/08/2021 - 11 Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 0009623/00064

Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

= Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Resciséria
dti Resciséao Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 1.898,62 1.898,62 1.562,10
Deposito 0,00 151,88 151,88 624,84
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 928,60

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 928,60




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Ndmero CTPS:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagles necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de

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

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD

AV DUQUE DE CAXIAS, 4025
VILA SAO CAETANO
PR

JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

09623

acordo com a legislagao em vigor.

LONDRINA, 03 de Setembro de 2021

Empregadora:
Enderego:
Bairro:

Estado:
Empregado:
Numero CTPS:

Recebi, em devolugio a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

Cidade:

LONDRINA
86026-070

Cédigo:

Série:

Galtamo Com. e Distr. de

Produtos de Limpeza Ltda7

CNPJ731.288.674/0001-67

Empregador

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

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD

AV DUQUE DE CAXIAS, 4025
VILA SAO CAETANO
PR

JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

09623

acima, com as respectivas anotagdes.

LONDRINA, 03 de Setembro de 2021

Cidade:

A

LONDRINA
86026070

Codigo:

Série:

A
SIAH
/e

!

(Felenlan £ P

1

7/ Empregado
/

00064

00064
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7785720403

& : 7] MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
. Comunicagao de Dispensa -

# PISIPASEP

142.17809.72-3

NOME
— JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

RECEBI DE (firma ou
2(DUAS) VIAS DO REQUERI

SEGURO-DESEMPREGO.

MENTO FORMAL DO BENEFICIO DO

POLEGAR DIREITO

[ /L

LOCAL E DATA




GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LI

CNPJ: 31.288.674/0001-67 CC: LICITAERO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cddige _ Nome do Funconars ~CBO Departamento Filal
5 JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS 411010 1 il
ASSISTENTE DE LICITACAO Admiss&o: 02/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 525, 71
500 AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00
9383| DESC VALE ALIMENTACAO 118,86 118,36
998| I.N.S.5S. 7: 50 39,43
8468| DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 361,11 361,11
Total de Vencimentos Total de Descontos
T1158: 77 518,90
ITAU 341
conta corrente: 02541-6 Agéncia: 4114 - Valor Liquido _HV 256,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1752457 525,77 525,77 42,06 125,23 0,00

neste recibo.

&
2
2
S
°
°
Q

sinatura do Funcionario

Vs

Data




GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LI
CNPJ: 31.288.674/0001-67 CC: LICITACARO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[—Cbdigo ___ Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5 JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS 411010 1 1
ASSISTENTE DE LICITAGAO Admissédo: 02/09/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 525,77 8
500| AJUDA DE CUSTO 250, 00 250,00 m
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 118,36 118,36 3 §
998| I.N.S.S. 7,50 39,43 § \ |2
8468 | DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 61,11 61 T £ N m
8w e
RS
E ¥
©
3
2
g
=
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
775,77 218,90 ' &
ITAU 341 -
conta corrente: 02541-6 Agéncia: 4114 - Valor Liquido _HV 556,87 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Nés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L. 752457 525,77 525; 17 42,006 425,23 0,00




GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LI

CNPJ: 31.288.674/0001-67 CC: LICITACAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tddgo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
5 JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS 411010 1 1
ASSISTENTE DE LICITACAO Admiss&o: 02/09/2020
Cadigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 91,67 730,24
500 | AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00
9383 | DESC VALE ALIMENTACZAO 390,00 90,00
998 | T N.5:8. 7,50 54,76
8468 | DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 90,28 90,28
Total de Vencimentos Total de Descontos
980,24 235,04
ITAU 341
conta corrente: 02541-6 Agéncia: 4114 - Valor Liquido _HV 745,210
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:752; 57 730,24 730,24 58,41 585,20 0,00

neste recibo.

P

Declaro ter recebido a

/ASsinatura do Funcionrio

Data




obrigado a usa-los, para prevenir Acidentes ¢ evitar as doengas
profissionais. kS

Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente ¢ uma ligdo que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repeticio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos”™ ¢ “curiosos” concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanha ser4 tarde demais.

As maquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeita-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres ¢ chefes. :

Conhega sempre as regras de seguranca da secdo onde vocé
trabalha. Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maéquinas nos
devidos lugares.

Pare a maquina quando tiver que conserta-la ou lubrificd-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conheca 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usé-los algurn dia.
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relag@o a nome, est. civil ¢ data nasc.)

e N O UHC RUTNNG.

Sersnersanranses

Nome.......

DOC: ssussevasvsamimsmsssssssessismansy

Doc.
Est. Civil. .

eeeeeeaeraaasaaareaas b seassttiieistatatatietitsitetttestIstItTLY

Est. Civil ..

LB [ o S ———
NASCHACHLO ..o Sisurvsnsss svssssasssissesinsnissas

Doc..




CONTRATO DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador : GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA
CNPJ n° : 31.288.674/0001-67
Enderego . DUQUE DE CAXIAS n® 4025
Municipio/UF: LONDRINA / PR

Esp. Do Estabel.. Comércio varejista de produtos
saneantes domissanitarios

| Cargo : ASSISTENTE DE LICITAGCAO
C.B.O. : 411010

Admissdo : 02/09/2020

Registro n° - Fls/Ficha: 220

Remunerag&o especificada : R$ 1.600,00

j (um mil e /seiscﬁ?tos rga(i_sd n;imr
4/%%5 imp Yoo
ALTAMICBEMBHCIB & B¢ DE PROD

“Ass. do empregador ou a rogo c/test.

\)ﬂ' &88.670

FE i, I aiinted

Com. Dispensa C@nﬁ

Municipio..

Esp. do estabelecimento............................
Cargo.......cccc......

1ata MISSA0,. s dEoiinsmmmmmmnsnis 0C sman:
RegIStro. i sovit v v LISSFIChA G viiviiindin
Remuneragdo especificada............oocooviriiininnnnn,

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Datasatda..c. i€ mmimipnminomnune e B8 ot

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Coff; DiSpEnsaCR T smmumsemissmmmmsmmns




ALTERACOES DE SALARIO

Aumentado em QL /@7 LLPara RS.. 7 ‘f;,% ~
Na fungdo de............ A VDO
CBO . s POr MOLIVO d€ ..o

f Aumentado em . &Y. /08/ M2\ Para RS. \S—\’S\m
Na fungdo de.... o NSO
(1 216 JERRRI po otivo de .52aovN. M 20
................................ ‘J‘ HE. 1 C iz.sa[(.a. FerFi-ooooee

R TR L oV
0 empregador
Aumentado em©O2 ./ €d /2. Para R$4: 933 Aol
Na fUngEO de....ovovveeiiemiisisiiccens s
CBO .....ommmmmsms por motivo de ..... et
................................ G.a!.tam.o..C.o.m.,e..Dls.tr\ .de...,,,
AR

A 2 'ﬁ? @9&057

' Aumentado em . 9% /Qcs./<4..Para RS 4. X2 2
Na fungao de......ccooveienreniiniiinnieneens ;
CBO ...5ucmsissusosin por motivo de ...

...............................................................................

|mpeza Ltda
LNPL 31.288 674/0001-67

ALTERA(;OES DE SALARIO

Aumentado em....... R ParaRS$..........cocev.
Na fUNGHO de....covverrmrccnsuseresssusmsnassssusuanasussssssssseases
CBO sivsinamssssonsirerss POT MOIVO d€ oocvvirirsennnineins

Aumentado em....... Lsssssns | A— Para R o issvismions
Na fUnCAO de...cooivvimimviirreeees CaEt s
3] 210 P mmm———— por motivo de

Aumentado em.......  — I rnni
NA FUNGAD Q. .vrrseirerssrserssmmsassssssossomssmsmssssssassinsesesss
CBO ....icecrrervesnnens por motivo de

Aumentado em....... A Prosia Para RY.i ntivnes
Na fUNGAO de....cvrrurmesermmmisssnsssssnsmsisssssssiseeseesss
CBOki.vsiamumniins POT MOLIVO A€ oovvirurerecisissenees




ANOTACOES DE FERIAS

ANOTACOES DE FERIAS

. Gozou férias relativas ao periodo de...................

GOZ:)&J férias relativas ao periodo de.sg 31‘3.’.39-940 2 de........... /P [ evvnnens @ v, e AT
de.. Toulond. hm . e Y -

_5..,%555?;1 arrat eyt S i Assinatura do émpregador

ASSIAtirs d5 5 oA ¢
. ) Gozou férias relativas ao periodo de..........._
Gozou férias relativas ao periodo de, deu........ — [ Ao T —

e oS e e G

r CE151238600
Assinatura do 631211%5}

Latn.aQlsk. wWa Assinatura do empregador

FSBREON 1
CNPJ: 31.288.674/0001—67

Gozou férias relativas ao periodo de..................

Gozou férias relativas ao periodo de..............._ de.......... VAT Ve - E— fitiennnns T —

déis.i, Laviiviainn [ L Lesdsssnenn e T

.................................................. Assinatura do empregador

Assinatura do embrééé&&f """"" %

{ Gozou férias relativas ao periodo de................._

Gozou férias relativas ao periodo de.................._ de.......... foi (— A frsemamenil som .

d€iciinnnis VR Y I 8 ssenn P R 7 4




ANOTACOES GERAIS ;

(Atestado médico, alterag@o do contrato do trabalho, regis-

tros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

Contrato de Experiéncia

JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

Admitido em 02/09/2020 , a titulo de experiéncia
conforme contrato assinado a parte,—pelo prazo de 30 dias

jcom término . /20
(AN 4

il:ft"év

03 ¢
CNPJ 31 288 6

Prorrogacdo de Contrato de Experiéncia
Por mutuo acordo entre as partes, o contrato de
experidncia que vence em 01/10/2Q20, fica prorrogado por
mais . dias, /m/%g

e Distr. de

......-.....-..............u'.....-.--......-.........u......,..........

TR e e % eeee AT T

el v e N M

tamo Com. e Distr. de

ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteracdo do contrato do trabalho, regis-

tros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

B R R R PR P P R PR R PR




