Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/06/2021

Dados Pessoais

Nome civil
ALINE CAVALCANTE LENARTOWICZ

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

020.222.592-54 Feminino 29/12/1995 Brasileira

Nome da mae

MARIA GORETE CAVALCANTE DE OLIVEIRA LENARTOWICZ

Contratos de trabalho
02/04/2025 - 17/06/2025

Empregador

FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A
CNPJ RAIZ: 79.430.682

Estabelecimento

FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A
CNPJ: 79.430.682/0376-38
AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO 6478 81580000 UBERABA CURITIBA PR

Cargo CBO Cargo
FARMACEUTICO 2234-05

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 31/05/2025

Saléario contratual
R$ 4.635,32 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao
ESOCIAL

ANOTACOES

17/06/2025 - Rescisao Contratual

02/04/2025 - Salario definido para R$ 4.635,32 Por més

02/04/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/08/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/06/2021

ANOTACOES

Data do Término: 31/05/2025

02/04/2025 - Estabelecimento definido para FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A
02/04/2025 a 17/06/2025 - Cargo exercido de FARMACEUTICO

02/04/2025 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

02/04/2025 a 17/06/2025 - CBO Cargo exercido 2234-05

02/04/2025 - Admisséo

03/07/2023 - 30/11/2023

Empregador

DIMED S/A - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ RAIZ: 92.665.611

Estabelecimento

DIMED S/A - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 92.665.611/0338-57
AVENIDA IGUACU 2064 80240030 AGUA VERDE CURITIBA PR

Cargo CBO Cargo
FARMACEUTICO FOLGUISTA 2234-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 640,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

30/11/2023 - Resciséo Contratual

01/10/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

03/07/2023 - Salario definido para R$ 640,00 Por més

03/07/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 01/08/2023

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/08/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/06/2021

ANOTACOES

03/07/2023 - Estabelecimento definido para DIMED S/A - DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

03/07/2023 a 30/11/2023 - Cargo exercido de FARMACEUTICO FOLGUISTA
03/07/2023 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

03/07/2023 a 30/11/2023 - CBO Cargo exercido 2234-05

03/07/2023 - Admisséo

24/03/2021 - 08/08/2022

Data da projecao do aviso prévio indenizado
08/08/2022

Empregador

PHYTERA SERVICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ RAIZ: 38.319.872

Estabelecimento

PHYTERA SERVICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 38.319.872/0001-90
AV SANTOS DUMONT 1100 SALA PHYT04 83403500 ROCA GRANDE COLOMBO PR

Cargo CBO Cargo
Pesquisador Farmacotecnico JR 2234-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 4.093,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

08/08/2022 - Resciséo Contratual

01/06/2022 - Salario definido para R$ 4.093,00 Por més
09/05/2022 - Férias 09/05/2022 a 20/05/2022

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/08/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/06/2021

ANOTACOES

01/04/2022 - Salario definido para R$ 3.658,00 Por més

20/12/2021 - Férias 20/12/2021 a 08/01/2022 periodo aquisitivo ndo disponivel em
raz&o da verséo do eSocial utilizada

01/07/2021 - Salério definido para R$ 3.141,00 Por més

01/07/2021 a 08/08/2022 - Cargo exercido de Pesquisador Farmacotecnico JR
01/05/2021 - Salério definido para R$ 3.106,00 Por més

01/05/2021 a 30/06/2021 - Cargo exercido de Analista Des.Farmacotecnico JR
01/05/2021 a 08/08/2022 - CBO Cargo exercido 2234-05

24/03/2021 - Salério definido para R$ 2.857,00 Por més

24/03/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

24/03/2021 - Estabelecimento definido para PHYTERA SERVICOS FARMACEUTICOS LTDA
24/03/2021 a 30/04/2021 - Cargo exercido de Assistente Tecnico de P&D
24/03/2021 - Relacao de trabalho definida para Empregado

24/03/2021 a 30/04/2021 - CBO Cargo exercido 8181-05

24/03/2021 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/08/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



0001 -FARMACIAEDROGARIANISSEIS.A. Pag.: 1
Ficha de Anotacdes e Atualizacbes da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
beriodo: 01/2020 & 12/2025 Portaria 41 MTE, de 28/03/2007 DOU 30/03/2007 ig{gilzozs
Empregador
Razado Social: FARMACIAEDROGARIANISSEIS.A.-SALFIL Endereco: AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO
Nome Fantasia: SALGADO FILHO ROTATORIA Bairro: CENTRO
Namero CNPJ: 79.430.682/0376.38 Municipio: CURITIBA-PR
Ativid. CNAE Fiscal: 4771701 CEP: 81.580-000
Telefone: 55 (41) 32176500
Colaborador: 63648 - ALINE CAVALCANTE LENARTOWICZ Admissdo: 02/04/2025
CTPS/Série: 000000000 - Demisséo: 17/06/2025 Final Aviso: 17/06/2025
Cargo: -FARMACEUTICO CBO2: 223405 CBO: 06710
Filiais
Alteracédo Empresa Filial  Nome Filial Novo Cadastro Fichan®
02/04/2025 0001 0390 SALGADOFILHOROTATORIA 63648 61016
Férias
Inicio Periodo  Fim Periodo Saldo Dias Direito Dias Afastamento Situacao
02/04/2025 01/04/2026 7,50 7,50 0,00 2 Quitado Resciséo
Cargos
Alteragdo Cargo Descricao CBO2 CBO Motivo
02/04/2025 101.001 FARMACEUTICO 223405 06710 001 Admissédo
Locais
Alteracao Novo Local Descricao
02/04/2025 390 SALGADOFILHOROTATORIA
Funcbes
Datalnicio Cargo Data Fim Tipo Substituto Tipo Col. Cadastro Est./ Classe/ Nivel % Calculo
16/05/2025 FARMACEUTICORPLJUNIOR 19/06/2025 Titular 0 0998 FRP  100,00000
Observacao:
Escala Horaria
Alteragéo Escala/Horéario Base Hor.Semanais/Horario Sabado Hor.DSR
02/04/2025 8059 CRFC 14:40/23:00 F:SEG DOM:6H 44:00 07:20
18/05/2025 8059 CRFC 14:40/23:00 F:SEG DOM:6H 44:00 07:20
Salarios %
Alteragéo Salario Complemento % Tipo Salario Motivo Estrutura Classe Nivel Aumento
02/04/2025 4.635,3200 0,0000 0,00 1 Mensalista 001 Admisséao )038 C 1 0,00

ANA PAULA BUKOWSKI DE CASTRO
Assinaturado Empregador
ou Representante Legal

RECIBO
a Ficha de Anotacdes e Atualizagdo da CTPS do periodo 01/01/2020 a 01/12/2025

Recebida empresa FARMACIAEDROGARIANISSEIS.A.
de acordo com a portaria 41/2007.

CURITIBA, 24 de Junho de 2025.

*** Entregue Digitalmente ***

ALINE CAVALCANTELENARTOWICZ
CPF 020.222.592-54

Digitally signed by ACESSO DIGITAL TECNOLOGIA DA INFORMACAO S A:05563

65000195

unico | sign - Cédigo do documento: 8858e93e-ea9e-4f10-8a45-f914acedeblc

Date: 06/ 025 17.45:47
Reason: Este material foi criado pela unico
Location:
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0001 -FARMACIAEDROGARIANISSEIS.A. Pag.: 1
Ficha de Anotacdes e Atualizacbes da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

beriodo: 01/2020 a 12/2025 Portaria 41 MTE, de 28/03/2007 DOU 30/03/2007 ig{gilzozs
Empregador
Razao Social: FARMACIAEDROGARIANISSEIS.A.-SALFIL Endereco: AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO
Nome Fantasia: SALGADOFILHOROTATORIA Bairro: CENTRO
NGmero CNPJ: 79.430.682/0376.38 Municipio: CURITIBA-PR
Ativid. CNAE Fiscal: 4771701 CEP: 81.580-000

Telefone: 55 (41) 32176500

Colaborador: 63648 - ALINE CAVALCANTE LENARTOWICZ Admissdo: 02/04/2025
CTPS/Série: 000000000 - Demisséo: 17/06/2025 Final Aviso: 17/06/2025
Cargo: -FARMACEUTICO CBO2: 223405 CBO: 06710
Filiais
Alteracédo Empresa Filial  Nome Filial Novo Cadastro Fichan®
02/04/2025 0001 0390 SALGADOFILHOROTATORIA 63648 61016
Férias
Inicio Periodo  Fim Periodo Saldo Dias Direito Dias Afastamento Situacao
02/04/2025 01/04/2026 7,50 7,50 0,00 2 Quitado Resciséo
Cargos
Alteragdo Cargo Descricao CBO2 CBO Motivo
02/04/2025 101.001 FARMACEUTICO 223405 06710 001 Admisséo
Locais
Alteracao Novo Local Descricao
02/04/2025 390 SALGADOFILHOROTATORIA
Funcbes
Datalnicio Cargo Data Fim Tipo Substituto Tipo Col. Cadastro Est./ Classe/ Nivel % Calculo
16/05/2025 FARMACEUTICORPLJUNIOR 19/06/2025 Titular 0 0998 FRP 100,00000
Observacao:
Escala Horaria
Alteragéo Escala/Horéario Base Hor.Semanais/Horario Sabado Hor.DSR
02/04/2025 8059 CRFC14:40/23:00 F:SEG DOM:6H 44:00 07:20
18/05/2025 8059 CRFC14:40/23:00 F:SEG DOM:6H 44:00 07:20
Salarios %
Alteragéo Salario Complemento % Tipo Salario Motivo Estrutura Classe Nivel Aumento
02/04/2025 4.635,3200 0,0000 0,00 1 Mensalista 001 Admisséo )038 Cc 1 0,00

ANA PAULA BUKOWSKI DE CASTRO
Assinaturado Empregador
ou Representante Legal

RECIBO

Recebida empresa FARMACIAEDROGARIANISSEIS.A. a Ficha de Anotacdes e Atualizagdo da CTPS do periodo 01/01/2020 a 01/12/2025
de acordo com a portaria 41/2007. ** Entregue Digitalmente **
CURITIBA, 24 de Junho de 2025. ALINE CAVALCANTELENARTOWICZ

CPF 020.222.592-54

unico | sign - Cédigo do documento: 8858e93e-ea9e-4f10-8a45-f914acedeblc w Péagina 2



TERMO DE RESCISAO DE CONTRATODE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01CNPJ/CEI
79.430.682/0376.38

02 Razéo Social/Nome
FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro

AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO 6478 CENTRO

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08CNAE | 09CNPJ/CEITomador/Obra
CURITIBA PR 81.580-000 | 4771701

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10PIS/PASEP
000.00000.00.0

11 Nome
63648 - ALINE CAVALCANTE LENARTOWICZ

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA MADRE LEOPOLDINA DE SANTA TEREZA 28 XAXIM
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CURITIBA PR | 81.830-170 000000000 020.222.592-54
19 Datade Nascimento | 20 Nome daMée
29/12/1995 MARIA GORETE C DE O LENARTOWICZ
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 C6d. Afastamento
4.635,32 | 02/04/2025 00/00/0000 17/06/2025 NAO
28 Penséo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penséao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cébdigo Sindical 32 CNPJe Nome da Entidade Sindical Laboral
557183012211 77.636.363/0001-42 - Sind Farmacéuticos de Parana (BH)
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIASIC]

VERBASRESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 17/dias Salario 55 Adic. Noturno 56 Horas Extras  3:57 horas

(liquido de 00 /faltas e DSR) 2.626,68) %01 horas a 20,000% 97,88 |3 550% 129,00

63 13° Salario Proporcional 65 Férias Proporc 3/12 Avos 68 Terco Constituc. de Férias

3/12 avos 1.349,38 (7,5 dias) 1.357,81 452,60

95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas 95.2 Qutras Verbas

GRATIFICACAORPL 113,33 VALE PLANTAO/REFEICAO 21,00 | premiacaO 681,82
TOTALBRUTO 6.829,50

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

—— - s
104 Multa Art. 480/CLT 1.004,32 112.1 Previdéncia Social 249 43 é;lzéﬁgrev. Social - 13 101,20
114.1IRRF 115 Outros descontos 115.1 Outros descontos
747,30 SESCONTODEVALEREFEICAO| 366,71 |VALEREFEICAO 19,99

TOTAL DEDUCOES 2.488,95
VALORLIQUIDO 4.340,55

CPF: 020.222.592-54

unico | sign - Cédigo do documento: 8858e93e-ea9e-4f10-8a45-f914acedeblc
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TERMO DE RESCISAO DE CONTRATODE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01CNPJ/CEI
79.430.682/0376.38

02 Razéo Social/Nome
FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro

AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO 6478 CENTRO

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08CNAE | 09CNPJ/CEITomador/Obra
CURITIBA PR 81.580-000 | 4771701

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10PIS/PASEP
000.00000.00.0

11 Nome
63648 - ALINE CAVALCANTE LENARTOWICZ

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA MADRE LEOPOLDINA DE SANTA TEREZA 28 XAXIM
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CURITIBA PR | 81.830-170 000000000 020.222.592-54
19 Datade Nascimento | 20 Nome daMée
29/12/1995 MARIA GORETE C DE O LENARTOWICZ
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 C6d. Afastamento
4.635,32 | 02/04/2025 00/00/0000 17/06/2025 NAO
28 Penséo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penséao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cébdigo Sindical 32 CNPJe Nome da Entidade Sindical Laboral
557183012211 77.636.363/0001-42 - Sind Farmacéuticos de Parana (BH)
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIASIC]

VERBASRESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 17/dias Salario 55 Adic. Noturno 56 Horas Extras  3:57 horas

(liquido de 00 /faltas e DSR) 2.626,68) %01 horas a 20,000% 97,88 |3 550% 129,00

63 13° Salario Proporcional 65 Férias Proporc 3/12 Avos 68 Terco Constituc. de Férias

3/12 avos 1.349,38 (7,5 dias) 1.357,81 452,60

95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas 95.2 Qutras Verbas

GRATIFICACAORPL 113,33 VALE PLANTAO/REFEICAO 21,00 | premiacaO 681,82
TOTALBRUTO 6.829,50

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

—— - s
104 Multa Art. 480/CLT 1.004,32 112.1 Previdéncia Social 249 43 é;lzéﬁgrev. Social - 13 101,20
114.1IRRF 115 Outros descontos 115.1 Outros descontos
747,30 SESCONTODEVALEREFEICAO| 366,71 |VALEREFEICAO 19,99

TOTAL DEDUCOES 2.488,95
VALORLIQUIDO 4.340,55

CPF: 020.222.592-54
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TERMO DE RESCISAO DE CONTRATODE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01CNPJ/CEI
79.430.682/0376.38

02 Razéo Social/Nome
FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro

AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO 6478 CENTRO

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08CNAE | 09CNPJ/CEITomador/Obra
CURITIBA PR 81.580-000 | 4771701

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10PIS/PASEP
000.00000.00.0

11 Nome
63648 - ALINE CAVALCANTE LENARTOWICZ

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA MADRE LEOPOLDINA DE SANTA TEREZA 28 XAXIM
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CURITIBA PR | 81.830-170 000000000 020.222.592-54
19 Datade Nascimento | 20 Nome daMée
29/12/1995 MARIA GORETE C DE O LENARTOWICZ
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 C6d. Afastamento
4.635,32 | 02/04/2025 00/00/0000 17/06/2025 NAO
28 Penséo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penséao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cébdigo Sindical 32 CNPJe Nome da Entidade Sindical Laboral
557183012211 77.636.363/0001-42 - Sind Farmacéuticos de Parana (BH)
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIASIC]

VERBASRESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 17/dias Salario 55 Adic. Noturno 56 Horas Extras  3:57 horas

(liquido de 00 /faltas e DSR) 2.626,68) %01 horas a 20,000% 97,88 |3 550% 129,00

63 13° Salario Proporcional 65 Férias Proporc 3/12 Avos 68 Terco Constituc. de Férias

3/12 avos 1.349,38 (7,5 dias) 1.357,81 452,60

95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas 95.2 Qutras Verbas

GRATIFICACAORPL 113,33 VALE PLANTAO/REFEICAO 21,00 | premiacaO 681,82
TOTALBRUTO 6.829,50

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

—— - s
104 Multa Art. 480/CLT 1.004,32 112.1 Previdéncia Social 249 43 é;lzéﬁgrev. Social - 13 101,20
114.1IRRF 115 Outros descontos 115.1 Outros descontos
747,30 SESCONTODEVALEREFEICAO| 366,71 |VALEREFEICAO 19,99

TOTAL DEDUCOES 2.488,95
VALORLIQUIDO 4.340,55

CPF: 020.222.592-54
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TERMO DE RESCISAO DE CONTRATODE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01CNPJ/CEI
79.430.682/0376.38

02 Razéo Social/Nome
FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro

AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO 6478 CENTRO

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08CNAE | 09CNPJ/CEITomador/Obra
CURITIBA PR 81.580-000 | 4771701

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10PIS/PASEP
000.00000.00.0

11 Nome
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14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CURITIBA PR | 81.830-170 000000000 020.222.592-54
19 Datade Nascimento | 20 Nome daMée
29/12/1995 MARIA GORETE C DE O LENARTOWICZ
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 C6d. Afastamento
4.635,32 | 02/04/2025 00/00/0000 17/06/2025 NAO
28 Penséo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penséao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cébdigo Sindical 32 CNPJe Nome da Entidade Sindical Laboral
557183012211 77.636.363/0001-42 - Sind Farmacéuticos de Parana (BH)
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIASIC]

VERBASRESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 17/dias Salario 55 Adic. Noturno 56 Horas Extras  3:57 horas

(liquido de 00 /faltas e DSR) 2.626,68) %01 horas a 20,000% 97,88 |3 550% 129,00

63 13° Salario Proporcional 65 Férias Proporc 3/12 Avos 68 Terco Constituc. de Férias

3/12 avos 1.349,38 (7,5 dias) 1.357,81 452,60

95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas 95.2 Qutras Verbas

GRATIFICACAORPL 113,33 VALE PLANTAO/REFEICAO 21,00 | premiacaO 681,82
TOTALBRUTO 6.829,50

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

—— - s
104 Multa Art. 480/CLT 1.004,32 112.1 Previdéncia Social 249 43 é;lzéﬁgrev. Social - 13 101,20
114.1IRRF 115 Outros descontos 115.1 Outros descontos
747,30 SESCONTODEVALEREFEICAO| 366,71 |VALEREFEICAO 19,99

TOTAL DEDUCOES 2.488,95
VALORLIQUIDO 4.340,55

CPF: 020.222.592-54

unico | sign - Cédigo do documento: 8858e93e-ea9e-4f10-8a45-f914acedeblc

Péagina 6



TERMO DE RESCISAO DE CONTRATODE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01CNPJ/CEI
79.430.682/0376.38

02 Razéo Social/Nome
FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro

AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO 6478 CENTRO

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08CNAE | 09CNPJ/CEITomador/Obra
CURITIBA PR 81.580-000 | 4771701

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10PIS/PASEP
000.00000.00.0

11 Nome
63648 - ALINE CAVALCANTE LENARTOWICZ

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA MADRE LEOPOLDINA DE SANTA TEREZA 28 XAXIM
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CURITIBA PR | 81.830-170 000000000 020.222.592-54
19 Datade Nascimento | 20 Nome daMée
29/12/1995 MARIA GORETE C DE O LENARTOWICZ
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 C6d. Afastamento
4.635,32 | 02/04/2025 00/00/0000 17/06/2025 NAO
28 Penséo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penséao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cébdigo Sindical 32 CNPJe Nome da Entidade Sindical Laboral
557183012211 77.636.363/0001-42 - Sind Farmacéuticos de Parana (BH)
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIASIC]

VERBASRESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 17/dias Salario 55 Adic. Noturno 56 Horas Extras  3:57 horas

(liquido de 00 /faltas e DSR) 2.626,68) %01 horas a 20,000% 97,88 |3 550% 129,00

63 13° Salario Proporcional 65 Férias Proporc 3/12 Avos 68 Terco Constituc. de Férias

3/12 avos 1.349,38 (7,5 dias) 1.357,81 452,60

95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas 95.2 Qutras Verbas

GRATIFICACAORPL 113,33 VALE PLANTAO/REFEICAO 21,00 | premiacaO 681,82
TOTALBRUTO 6.829,50

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

—— - s
104 Multa Art. 480/CLT 1.004,32 112.1 Previdéncia Social 249 43 é;lzéﬁgrev. Social - 13 101,20
114.1IRRF 115 Outros descontos 115.1 Outros descontos
747,30 SESCONTODEVALEREFEICAO| 366,71 |VALEREFEICAO 19,99

TOTAL DEDUCOES 2.488,95
VALORLIQUIDO 4.340,55

CPF: 020.222.592-54
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TERMO DE QUITACAO DERESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
79.430.682/0376.38 | FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

TRABALHADOR

10PIS-PASEP 11Nome

000.00000.00.0 63648 - ALINE CAVALCANTE LENARTOWICZ

17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Datade Nascimento | 20 Nome da Mae

000000000 020.222.592-54 29/12/1995 MARIA GORETE C DE O LENARTOWICZ

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

24 Data de Admisséao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento 29 Penséao Alimenticia (%) (FGTS)
02/04/2025 00/00/0000 17/06/2025 NAO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

Foi realizada a rescisédo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1°do art. n°477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia /A foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.340,55 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagédo.

/ , de de

Pty
FHA, PRLILA ELKIOWESD DE CASTRD

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CPF: 020.222.592-54

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIANOATODE RESCISAO CONTRATUAL EGRATUITA

Pode o trabalhador iniciar agc&o judicial quanto aos créditos resultantes das relacées de trabalho até o limite de dois anos
apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).
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TERMO DE QUITACAO DERESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
79.430.682/0376.38 | FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

TRABALHADOR

10PIS-PASEP 11Nome

000.00000.00.0 63648 - ALINE CAVALCANTE LENARTOWICZ

17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Datade Nascimento | 20 Nome da Mae

000000000 020.222.592-54 29/12/1995 MARIA GORETE C DE O LENARTOWICZ

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

24 Data de Admisséao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento 29 Penséao Alimenticia (%) (FGTS)
02/04/2025 00/00/0000 17/06/2025 NAO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

Foi realizada a rescisédo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1°do art. n°477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia /A foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.340,55 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagédo.

/ , de de

Pty
FHA, PRLILA ELKIOWESD DE CASTRD

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CPF: 020.222.592-54

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIANOATODE RESCISAO CONTRATUAL EGRATUITA

Pode o trabalhador iniciar agc&o judicial quanto aos créditos resultantes das relacées de trabalho até o limite de dois anos
apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).
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TERMO DE QUITACAO DERESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
79.430.682/0376.38 | FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

TRABALHADOR

10PIS-PASEP 11Nome

000.00000.00.0 63648 - ALINE CAVALCANTE LENARTOWICZ

17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Datade Nascimento | 20 Nome da Mae

000000000 020.222.592-54 29/12/1995 MARIA GORETE C DE O LENARTOWICZ

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

24 Data de Admisséao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento 29 Penséao Alimenticia (%) (FGTS)
02/04/2025 00/00/0000 17/06/2025 NAO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

Foi realizada a rescisédo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1°do art. n°477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia /A foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.340,55 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagédo.

/ , de de

Pty
FHA, PRLILA ELKIOWESD DE CASTRD

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CPF: 020.222.592-54

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIANOATODE RESCISAO CONTRATUAL EGRATUITA

Pode o trabalhador iniciar agc&o judicial quanto aos créditos resultantes das relacées de trabalho até o limite de dois anos
apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).
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TERMO DE QUITACAO DERESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
79.430.682/0376.38 | FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL

TRABALHADOR
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CONTRATO
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02/04/2025 00/00/0000 17/06/2025 NAO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

Foi realizada a rescisédo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1°do art. n°477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia /A foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.340,55 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
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Pode o trabalhador iniciar agc&o judicial quanto aos créditos resultantes das relacées de trabalho até o limite de dois anos
apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).
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TERMO DE QUITACAO DERESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
79.430.682/0376.38 | FARMACIA E DROGARIA NISSEI S.A.- SAL FIL
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30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

Foi realizada a rescisédo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1°do art. n°477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia /A foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
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