Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 03/02/2020

Dados Pessoais

Nome civil

PALOMA DOS SANTOS CASTANHEIRO EBERLE

Nacionalidade

CPF Sexo Data de nascimento Brasileira

121.308.289-73 Feminino 31/10/2000

Nome da mae

Contratos de trabalho
20/12/2019 - 26/12/2025

Data da projecéo do aviso prévio indenizado
30/03/2026

Empregador
PLANSUL PLANEJAMENTO E CONSULTORIA LTDA
CNPJ RAIZ: 78.533.312

Estabelecimento

PLANSUL PLANEJAMENTO E CONSULTORIA LTDA

CNPJ: 78.533.312/0001-58

RUA JOAQUIM COSTA 270 88025400 AGRONOMICA FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
RECEPCIONISTA ELETROSUL 4221-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 2.665,19 por més

Relacéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admissao

Fonte da informacéo
ESOCIAL

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 03/02/2020

ANOTACOES

26/12/2025 - Rescisao Contratual

09/07/2025 - Férias 09/07/2025 a 07/08/2025

01/04/2025 - Salério definido para R$ 2.665,19 Por més

09/07/2024 - Férias 09/07/2024 a 07/08/2024

01/03/2024 - Salario definido para R$ 2.484,10 Por més

02/05/2023 - Férias 02/05/2023 a 31/05/2023

01/03/2023 - Salério definido para R$ 2.322,24 Por més

29/09/2022 - Férias 29/09/2022 a 28/10/2022

01/03/2022 - Salério definido para R$ 2.131,86 Por més

05/07/2021 - Férias 05/07/2021 a 24/07/2021 periodo aquisitivo nao disponivel em
razdo da versdo do eSocial utilizada

01/03/2021 - Salério definido para R$ 1.971,02 Por més

13/04/2020 - Férias 13/04/2020 a 22/04/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razdo da versdo do eSocial utilizada

01/03/2020 - Salario definido para R$ 1.869,15 Por més , com efeito a partir de
01/03/2020

18/02/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

19/01/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 17/02/2020

20/12/2019 - Salario definido para R$ 1.789,00 Por més

20/12/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 18/01/2020

20/12/2019 - Estabelecimento definido para PLANSUL PLANEJAMENTO E CONSULTORIA
LTDA

20/12/2019 a 26/12/2025 - Cargo exercido de RECEPCIONISTA ELETROSUL
20/12/2019 - Relacao de trabalho definida para Empregado

20/12/2019 a 26/12/2025 - CBO Cargo exercido 4221-05

20/12/2019 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 03/02/2020

07/02/2019 - 19/12/2019

Data da projecéo do aviso prévio indenizado

18/01/2020

Empregador
SEIFFERT ADMINISTRACAO E PARTICIPACOES LTDA
CNPJ RAIZ: 78.515.004

Estabelecimento

SEIFFERT ADMINISTRACAO E PARTICIPACOES LTDA

CNPJ: 78.515.004/0001-08

RUA OTAVIO DO PATROCINIO MEDEIROS 243 88110612 NOSSA SENHORA DO ROSARIO SAO
JOSE SC

Cargo CBO Cargo
RECEPCIONISTA 4221-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 1.789,00 por més

Relacéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Transferéncia de empresa do mesmo grupo econémico

Fonte da informacéo
ESOCIAL

ANOTACOES

19/12/2019 - Rescisao Contratual

01/11/2019 - Salério definido para R$ 1.789,00 Por més

01/11/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

01/11/2019 - Estabelecimento definido para SEIFFERT ADMINISTRACAO E
PARTICIPACOES LTDA

01/11/2019 a 19/12/2019 - Cargo exercido de RECEPCIONISTA

01/11/2019 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

01/11/2019 a 19/12/2019 - CBO Cargo exercido 4221-05

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 03/02/2020

ANOTACOES
07/02/2019 - Admiss&o

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Requerimento de Seguro-Desemprego - SD

e 1| 7831367124 |

NOME
2| PALOMA DOS SANTOS CASTANHEIRO EBERLE
NOME DA MAE
3| MARLETE DOS SANTOS
LOGRADOURO NUMERO
4 ALTOS DA BOA VISTA 220
COMPLEMENTO DO ENDEREGO BAIRRO CEP UF DDD [TELEFONE
” 88045-445 l SC 5 l 48 84928221
CTPS (NOMERO, SERIE, UF) cPF
6] 1206023 | s0 | sc I 7 | 121.308.289-73
DATA NASCIMENTO SEXO GRAU DE INSTRUGAO DOMICILIO BANCARIO 78.533.312/0001-58
8|  31/1012000 I F 7 - ENS. MEDIO COMPLETO I 11| e
12 TIPO INSCRICAQ 1 3 NUMERO DA INSCRIGAO | 7 sancucaRcs o )
CNPJ 78.533.312/0001-58 e
DATA ADMISSAO
14 s | 1 | DATA 2:371';‘2025 | 16 ::‘VID::I;:%IO Sk 17 uss!s;;nl\uunos NA EMPRESA
MES ANTEPENULTIMO SALARIO MES PENULTIMO SALARIO MES ULTIMO SALARIO
18 l RS 2.665,19 | I R$ 2.665,19 I RS 2.665,19
SOMA DOS TRES ULTIMOS SALARIOS cBo OCUPAGAO
19 | 2°| 4221-05 Recepcionista, em geral )

al
A0 DO EMPREGADOR
RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO GURO-DESEMPREGO
DATA DO REQUERIMENTO CODIGO DA DISPENSA RECEBEU SALARIO EM |
05/01/2026 CADA UM DOS ULTIMOS{

SEIS MESES
INSC.

\ WMOTIVO DO CANCELAMENTO NUMERO DO POSTO I

AUTORIZADA J
Empregador(es) dos ulitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instrugdes do Anexo |)

[ TIPO INSCRICAO NUMERO DA INSCRICAO DATA ADMISSAO DATA SUSPENSAO/DEMISSAO CONTADO |
CNPJ 78.533.312/0001-58 20/12/2019 26/12/2025 Sim

SOMA -rom.l I
DE MESES 72

ASSINATURA DO

DECLARAGAO DO TRABALHADOR

Declaro, sob penas previsias na que as PO DN PAPDILTY. S T o Ny T N e SN M W Ul B R ¢ S POLEGAR DIREITO  ******

| - ful dispensado sem [usta causa. estou desempregado e Caso eu venha a consegulr outro emprega enquanto estiver recebendo Seguro-Desemrpego.
Avisare: 8 um Posto de Atendimento do Sequro-Desemprego.

1l -no possuo renda prépria de qualquer natureza suficients & manutengao pessoal e da minha famila,

1il - no estou em gozo de beneficio de da Social, exceto o suxii idente &
penséo por morte.

IV - estou ciente que a recusa, sem juslificaliva, de emprego compativel com a ocupaglio a saldrio anterior
cancelara o meu beneficio.

V - conhego as condigSes para receber o beneficio @ em caso de recebimento indevido
compromelo-ma a devolve-io a0 FAT.

VI - as informagbes acima citadas slio verdadeiras.

7

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TRABALHADOR

1@ via: Posto Atendimento MTE



O DO TRABALHQ EE
Comunicagao de Dispensg - CD
NOME

2| PALOMA DOS SANTOS CASTANHEIRO EBER| £
NOME DA MAE

3| MARLETE DOS SANTOS

LOGRADOURO

ALTOS DA BOA VISTA

COMPLEMENTO DO ENDEREGO

MPREGQ

4

CTPS (NUMERO, SERIE, UF)

1206023 50

SC I 121.308.289-73

\ NUMERD
BAIRRO [\_ ‘
TELEFONE
88045445 5 \ 84928221 i

8 DATA NASCIMENTO SEX0 GRAU DE INSTRUGAO DOMICILIO BANCARIO
31/10/2000 - ENS. MEDIO ComPLETO | " | |

1 7831367124

78.533.312/0001-58

PLANBLL PANEIAMENTO | COwRA TORM | T4

UA JOAGUM CORTA

[

12 TIPO INSCRIGAD 13 NUMERO DA INSCRIGAD
CNPJ 78.533.312/0001-58
DATA DISPENSA AVISO PREVIO INDENIZADO

15

DATAADHI&SAO
14 20/12/2019 26/12/2025 | 16 Sim

l 1 7 MESES TRABALHADOS NA EMPRESA

MES ANTEPENULTIMO SALARIO PENULTIMO SALARIO
8 RS 2.665.19| | ” R$266519|

2% via: Trabalhador

ULTIMO SALARIO
RS 2.665,19
SOMA DOS TRES l‘JL'I’lIlOS SALARIOS OCUPAGAO
19 20| 4221-05 Recepcionista, em geral
RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO
DATA DO DO REQUERIMENTO CODIGO DA DISPENSA
05/01/2026 ?
MOTIVO DO CANCELAMENTO

Plansul Cons.

! NUMERO DO POSTO ,

Dept 'z soal

ASSINATURA DO AGENTE

DESTACAR (Protocolo do Empregador)
@ MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

7831367124
Comunicagao de Dispensa - CD
CPF
121.308.289-73

NOME I
PALOMA DOS SANTOS CASTANHEIRO EBERLE |
RECEBI DE (firma ou razao) PLANSUL PLANEJAMENTO ‘E foggizgﬁjﬂg_;L[;;MpREGo

NEFICIO G
2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BE L

/ / ASSINATURA DO TRABALHADOR
LOCAL E DATA




10 PIS - PASEP 11 Nome
166.18539.10.3 114820 - PALOMA DOS SANTOS CASTANHEIRO EBERLE

17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
001206023 050 00 SC » ARLETE DOS SANOS

L)
to

22 Causa do Afastameﬁ

I1 - Inic. Empresa s/ Justa Causa

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)

20/12/2019 26/12/2025 26/12/2025 01 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

022.405.91108.5 05.777.066/0001-06 - SC-SINDLIMP - 01

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdao do contrato de trabaho, nos termos do artigon® 477, § 1°, da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste atoo efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de RS 14.044,25 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante do presente Termo de Homologagéao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legtimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

: O cde Ol de XOL.

Preposto
O E CONSULTORIA LTDA
/ :
Colmm 384,050
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas 0 005 EMPREGADOS £M EHPRESAS DRESTRDORAS Ut

4O MNICIPIO DE FLORIANOPOLLS
trala g trahaiho nos temos do.amgo
o 253669, dando-se quitag3o
iores congtantes reste temo de rescisas,
whpsiic = sular £ julz0 quaISquer diferencas

reilo do empregada pes
sive 2us Efex0s [espsonos.

pLe;

—— (

AGSEID £ CONSE
Ch

o

©
4
\

ann

o ¢

o
clusive 5S¢

2, SRR 19 Marid da G. Bernardo
Rira M3 b146 /32223005 ATENDIMENTO
Z ataien o 0NC Bimag, 585
;a'_.di.(, ~CE> 'l;(’.,(.' Lo
Fisrisng nnie '~ v 030

156 Informagoes a CAIXA:




oy Y,

“T 02 Razdo SocialNome

10 PIS/PASEP : 1;'
166.18539.10.3

Nors
114820 - PALOMA DOS SANTOS CASTANHEIRO EBERLE

03 Endereqo (logradouro, n®, andar 04 Bairro

RUA JOAQUIM COSTA, 270 AGRONOMICA

05 Municipio 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
Florian6polis 7830200 02.016.507/0001-69

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

13 Bairro

ALTOS DA BOA VISTA 220 SACO DOS LIMOES
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
F: loriandpolis SC | 88.045-445 001206023 050 00 SC 121.308.289-73

10 Data de Nascimento
31/10/2000

T R0

MARL

21 Tipo de Contrato

20 Nome da Mie

Conltrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

11 - Inic. Empresa s/ Justa Causa

23 Ramuneragho Mas Ant, 24 Data de Admssfo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.665,19 | 20/12/2019 26/12/2025 26/12/2025 01
26 Pens Bo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penséo Alimenticla (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabahador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
022.405.91108.5 05.777.066/0001-06 - SC-SINDLIMP - 01
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias Salario 266 52|51 Comissbes 52 Gratificago
(liquido de 00 /faltas e DSR) .
53 Adic de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% % horas a %
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjelas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salério-Famlia
Saldrio Variavel
63.1 13° Saldrio Proporcional 64.1 13° Salario Exerc. 65.1 Férias Proporc 10/12 Avos
2.220,99
- 12 avos (25 dias) L]
66 1 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férlas 962,43 6495/1(1@;‘80 Prévio Indenizado 4.264,30
70.1 13° Saldrio (Aviso Prévio 666.30|71.1 Férias (Aviso Prévio 95.1 Outras Verbas
hdenizado) **"| ndenizado) 666,30 HORAS AUX. MATERNIDADE 2,043,31
95.2 Outras Verbas 4.086,62|99 Aluste do Saldo Devedor
ESTABLIDADE RESCISAO
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensfio Alimentcia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias 185,11 saldrio 76,09
1141 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros descontos
17,27 | pEsc PG IND ASSDUIDADE 4353
115.2 Outros descontos 810,52
VA DAS NAO TRABALHADOS




govb

Portal Emprega Brasil - Ola, PALOMA DOS SANTOS CASTANHEIRO EBERLE ® .

Trabalhador

Ministério do Trabalho e Emprego

@A > Seguro-Desemprego > Consulta > Requerimento

Requerimento do Seguro-Desemprego

Requerimento

Numero Data PIS
7831367124 19/01/2026 166.18539.10-3
Nome

PALOMA DOS SANTOS CASTANHEIRO

EBERLE

CPF

121.308.289-73

Vinculos Utilizados para Habilitacao ao Beneficio

Documento Numero do documento Razao Social

PLANSUL PLA
CNPJ 78.533.312/0001-58 NEJAMENTO E
CONSU

Exibir 5 » 1-1delitens

Dados da Conta Bancaria

Tipo Banco
Poupanca 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Notificagoes

Nao ha notificagoes.

Admissao

20/12/2
019

Agéncia
408

Demissao

26/12/20
25

Conta

922131123~
1



Recursos

Nao ha recursos para o requerimento.

Parcelas

Parcela Situacao
1 Paga

2 Paga

3 Emitida
4 A emitir
5 A emitir

Exibir 5 &

€ Voltar

Data de Liberacao Prevista
18/02/2026
20/03/2026
19/04/2026
19/05/2026

18/06/2026

1-5 de 5 itens

Valor (R$)

R$ 1.999,25
R$ 1.999,25
R$ 1.999,25
R$ 1.999,25

R$ 1.999,25


https://www.acessoainformacao.gov.br/
https://www.acessoainformacao.gov.br/

Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 06/05/2021

Dados Pessoais

Nome civil
WELLINGTON SIEBEL EBERLE

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

110.169.529-37 Masculino 16/04/1996 Brasileiro

Nome da méae

FABIANA SIEBEL EBERLE

Contratos de trabalho
21/08/2023 - 22/08/2024

Data da projecéo do aviso prévio indenizado
24/09/2024

Empregador
WB ENERGIA SOLAR LTDA
CNPJ RAIZ: 33.470.432

Estabelecimento

WB ENERGIA SOLAR LTDA

CNPJ: 33.470.432/0001-15

AV LEOBERTO LEAL 790 SALA 101A 88117000 BARREIROS SAO JOSE SC

Cargo CBO Cargo
INSTALADOR 7321-40

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 2.000,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséao

Fonte da informacao
ESOCIAL

ANOTACOES

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 06/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 06/05/2021

ANOTACOES

22/08/2024 - Rescisao Contratual

01/06/2024 - Salario definido para R$ 2.000,00 Por més

01/06/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
21/08/2023 - Salario definido para R$ 1.800,00 Por més

21/08/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 04/10/2023

21/08/2023 - Estabelecimento definido para WB ENERGIA SOLAR LTDA
21/08/2023 a 22/08/2024 - Cargo exercido de INSTALADOR

21/08/2023 - Relacao de trabalho definida para Empregado

21/08/2023 a 22/08/2024 - CBO Cargo exercido 7321-40

21/08/2023 - Admissao

15/05/2021 - 04/01/2023

Data da projegdo do aviso prévio indenizado
06/02/2023

Empregador
OTALAKOWSKI COMERCIO DE FRUTAS E ALIMENTOS LTDA
CNPJ RAIZ: 37.884.039

Estabelecimento

OTALAKOWSKI COMERCIO DE FRUTAS E ALIMENTOS LTDA

CNPJ: 37.884.039/0001-29

RUA DEPUTADO ANTONIO EDU VIEIRA 643 88040001 PANTANAL FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
REPOSITOR 5211-25

Tipo de contrato
Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 12/08/2021

Saléario contratual
R$ 1.851,36 por més

Relagéo de trabalho

Empregado

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 06/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 06/05/2021

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo
ESOCIAL

ANOTACOES

04/01/2023 - Rescisdo Contratual

10/10/2022 - Salario definido para R$ 1.851,36 Por més

02/06/2022 - Férias 02/06/2022 a 01/07/2022

10/10/2021 - Salério definido para R$ 1.727,17 Por més

10/10/2021 a 04/01/2023 - Cargo exercido de REPOSITOR

15/05/2021 - Salério definido para R$ 1.559,10 Por més

15/05/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 12/08/2021

15/05/2021 - Estabelecimento definido para OTALAKOWSKI COMERCIO DE FRUTAS E
ALIMENTOS LTDA

15/05/2021 a 09/10/2021 - Cargo exercido de REPOSITOR - EM SUPERMERCADOS
15/05/2021 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

15/05/2021 a 04/01/2023 - CBO Cargo exercido 5211-25

15/05/2021 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 06/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Requerimento de Seguro-Desemprego - SD

7816203977

NOME
WELLINGTON SIEBEL EBERLE

NOME DA MAE

3 FABIANA SIEBEL EBERLE

ENDEREGO (RUA, NUMEROC, APTO, BAIRRO/DISTRITO, ETC)

RUA RUA MATHIAS SCHELL
COMPLEMENTO DO ENDEREGO CEP UF DDD TELEFONE
CS 03 SERTAO 88122-400 sSC 48 991501653
CTPS (NUMERO, SERIE, UF) CPF
5 110169 I 52937 I RS | 6 110.169.529-37
DATA NASCIMENTO sExo GRAU DE INSTRUGAO DOMICILIO BANCARIO 33,470.4320001-15
T 16/04/1996 8| M | 9|7-ENS. MEDIO COMPLETO I e
TIPO INSCRIGAQ CNPJ OU CEI(INSS) BATREROS s
11 CNPJ 12 33.470.432/0001-15 S
DATA ADMISSAO DATA DISPENSA MESES TRASALHADOS NA EMPRESA
v
13 21/08/2023 14 22/08/2024 ‘ 15 INoenizaco Sim 16 12 I
MES ANTERENOLTIG MES PENULTIMO SALARIO [ oo saARio
17 RS 1.800,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
SOMA DOS TRES ULTIVOS SALARIOS ceo OCUPAGAD
18 19 7321-40 Instalador de sistemas fotovoltaicos

ASSINATURA E IDENTIFICAGAC DO EMPREGADOR

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO

DATA DO REQUERIMENTO CODIGO DA DISPENSA RECEBEU SALARIO
27/08/2024 Slioe Stis wses
[ MOTIVO DO CANCELAMENTO I [ NUMERO DO POSTO [ INSC. AUTORIZADA
Empregador{es) dos tlitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instrugdes do
TIPO INSCRICAO CNPJ ou CEl da Empresa DATA ADMISSAQ DATA SUSPENSAO/DEMISSAC CONTADO
CNPJ 33.470.432/0001-15 21/08/2023 22/08/2024 Sim
SOMA TOTAL| I
DE MESES 1 2
ASSINATURA DO AGENTE

DECLARACAO DO TRABALHADOR

DecL.ra sob panas previstas na legislagdo, que as informagodes prestadas sée verdadeiras:

- fui dispensado sem justa causa, estou desempregado e €aso eu venha a conseguir outro emprego enquante estiver recebendo Seguro-Desemrpego.
Avisarei a um Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego;
!l - n3oc possuc renda propria de qualguer suficiente ar pessoal e da minha familiz;
11 - ndo estou em gozo de benceficio de prestacio continuada da Previdéncia Social, excele o auxflic-acidente ¢
pensao por morte;
IV - estou ciente que a recusa, sem justificativa, de emprego compativel com a ccupagdo 2 saldrio anterior
cancelara o meu beneficio;

V  -conhego as condiiqoes para receber o beneficic & em case de recebimento indevido
compramete-me a devglve-lo ap FAT:
V1 - asinformagdes acima citadas sao verdadeiras.
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ASSINATURA DO TRABALHADOR

12 via: Posto Atendimento MTE



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Comunicacao de Dispensa - CD

7816203977

NOME
2 WELLINGTON SIEBEL EBERLE
NOME DA MAE
3 FABIANA SIEBEL EBERLE
ENDEREGO (RUA, NUMERO, APTO, BAIRRO/DISTRITO, ETC
4 RUA RUA MATHIAS SCHELL
COMPLEMENTO DO ENDERECO CEP UF {20)3] TELEFONE
| CS 03 SERTAC 88122-400 | SC | | 48 " 991501653
'{ CTPS (NUMERO, SERIE, UF) ook
6 110169 52937 l RS } 7 110.169.5629-37
T
DATA NASCIMENTO SEXO GRAU DE INSTRUGAQ DOMICILIO BANCARIO 33.470.432/0001-15 '8
8!  1si0an1996 m | 10| 7.ens. meDIO compLETO l | — £
TIPO INSCRIGAO CNPJ OU CEI{INSS) BARROR0T . = E
12 CNPJ 13 33.470.432/0001-15 s 5
5
DATA ADMISSAQ DATA DISPENSA AVISO PREVIO INDENIZADO MESES TRABALHADOS NA EMPRESA s
14 21/08/2023 18] 22/08/2024 16 Sim 17 12 8,
MES ANTEPENULTIMO MES PENCLTIMO SALARIO MES ULTIMO SALARIO
18 RS 1.800,00 RS 2.000,00 RS 2.000,00
SOMA DOS TRES ULTIMOS SALARIOS ceo OCUPAGAO
19 20 7321-40 Instalador de sistemas fotovoltaicos
RESERVADQ PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTC DC SEGURO-DESEMPREGO
DATA DO REQUERIMENTC CODIGO DA DISPENSA
27/08/2024
MOTIVO DO CANCELAMENTO

NUMERO DO POSTO l

-

614»"

§ S S f,a?/f/’

ASSINATURA DO AGENTE

DESTACAR (Protocolo do Empregador}
s
ij;; MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO

ASSINATURA £ DENTIFICAGAC DO EMPREGADOR P

S

&2 Comunicacdc de Dispensa - 781 6203977

CPF

110.169.529-37

NOME

WELLINGTON SIEBEL EBERLE

RECEBI DE (firma ou

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

POLEGARDIREITC =
A
._ J / J N i U‘ ’\.\j“ \_
LOCAE E DATA ASSINATHRADO TRARALHADOR




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAC DO EMPREGADCR

01 CNPJ/CEI
33.470.432/0001-15

02 Razao Social/Nome
WB ENERGIA SOLAR LTDA

03 Endereco (logradoure, n°, andar, apartamento)

Avenida AV LEOBERTO LEAL, 790, SALA 101A

04 Bairro

BARREIROS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE sSC 88.117-000 4321-5/00
IDENTIFICACAQC DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome )
209.99315.20-4 WELLINGTON SIEBEL EBERLE

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua Rua Mathias Schell, 22 - CS 03

13 Bairro

Sertdo do Maruim

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

SAQ JOSE sSC 88.122-400 110.169.528-37
19 Data de Nascimenio 20 Nome da Mze

16/04/1996 FABIANA SIEBEL EBERLE

DADCS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
2.000,00

24 Data

21/08/2023

de Admisséo

22/08/2024

25 Data do Avisc Prévio

26 Data de Afastamento

22/08/2024

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAQC DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ?qﬁ;lg%gzﬁggsase%%go RS 1.466,67 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificacéo R$ 0,00
fij’gic. de Insalubridade R$ 0,00 iﬁs/doic. de Periculosidade R$.0,00 ﬁgic. Noturno ____ horas R$ 0,00
26i i;i/uoras Extras ____ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 SRse gﬁﬁ{;ﬁg (SDeSr?Qa)nal R$ 0,00
ggalggge\a;(;ﬁgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Muita Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 g"31 ;3;V§:la’rio Proporcional RS 1.333.33 ?4_1! fg;?:ééﬁo-Exerc. - R$ 0,00
Siol;érias Proporc __ /12 RS$ 0,00 g?lé Bﬁzéggg :%%cmggb :?juis. R$ 2.000,00 68 Terco Constituc. de Féria R$ 722,23
ggfég\;iso-Prévio Indenizado RS 2.200,00 ]?n%; 2:_;23?;50 (Aviso Prévic RS 166,67 ;1‘123;2122 c{)};viso-Prévio R$ 166,67
B i R$ 0,00{ TOTAL BRUTO RS 8.055,57
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamente Salarial R$ 0,00 ég?éf;giantamento 13° R$ 0,00
:nﬂd?;ﬁi\;i:g;ﬂgias R$ 0,00| 1121 Previdéncia Social RS 110,82 ;ﬁézri;rev' Social - 13° RS 113,82
114.1 IRRF RS 53,84 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGCOES R$ 278,48
VALOR LiQUIDO R$ 7.777,09




f TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

{EMPREGADOR

01 CNPJICE! 02 Razéo Social/Nome

33.470.432/0001-15 WB ENERGIA SCLAR LTDA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

209.98315.204 WELLINGTON SIEBEL EBERLE

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

110.168.528-37 | 16/04/1996 FABIANA SIEBEL EBERLE

CONTRATD

22 Causa do Afastamento

Despedida sem jusia causa, peio empregador

24 Data de AdmissZc | 25 Daia do Avisc Prévio| 26 Data de Afastamenio| 27 Cod. Afastamentc 28 Pens&go Alim. (%) FGTS
21/08/2023 22/08/2024 22/08/2024 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhader

01 - Empregado

V.~ )
No dia £4-153 /2029 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugic Nommativa/SRT n.° 15/2010, o ofetivo pagamento das
verbas rescisdrias especificadas no corpe de TRCT, no valor liguido de R$ , © qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de QuitacZo. -
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150 Assinatura do Empregador ou Preposto

WB ENERGIASOLAR LTDA

LUIS CARLOS DE SCUZA
CONTADOR

L
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151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabathador

=‘156 Informacdes & CAIXA: l

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. -
Pode o frabaihador iniciar acdo judicial quanto acs créditos resultantes das relages de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabatho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1988).




07/03/2025, 15:00 Portal Emprega Brasil 07/03/2025, 15:00 Portal Emprega Brasil

govb Notificacoes
Portal Emprega Brasil Ola, WELLINGTON SIEBEL EBERLE & v
Ministerio do Trabalho e Emprego Data da liberagao da Notificagao Descrigao Detalhes
11/09/2024 CNPJ/CEI ndo encontrado Q
A > Seguro-Desemprego > Consulta > Requerimento
. Exibir 5 & 1-l1delitens
Requerimento do Seguro-Desemprego
Recursos

Requerimento o .
Nao ha recursos para o requerimento.

Numero Data PIS CPF p L
7816203977 09/09/2024 209.99315.20-4 110.169.529-37 arcelas
Nome Parcela Situagao Data de Liberagao Prevista Valor (R$)
WELLINGTON SIEBEL EBERLE
1 Paga 09/10/2024 R$ 1.546,66
2 Paga 08/11/2024 R$ 1.546,66
Vinculos Utilizados para Habilitagao ao Beneficio
3 Paga 08/12/2024 R$ 1.546,66
Numero do . . o o 4 Paga 07/01/2025 R$ 1.546,66
Documento Razao Social Admissao Demissao
documento
Exibir 5 »~ 1-4 de 4 itens
33.470.432/0001- WB ENERGIA
CNPJ 15 SOLAR LTDA 21/08/2023 22/08/2024
OTALAKOWSKI
CNPJ_RAIZ 37.884.039 COMERCIO DE 15/05/2021 04/01/2023
< Voltar
FRUT
Exibir 10 ~» 1-2 de 2 itens

Dados da Conta Bancaria

Conta
Tipo Banco Agéncia 838987977~
Poupanga 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1011 6

C [ Alterar > C W Excluir )

https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/?code=eyJraWQiOiJjp2RIQ3J5cHRvVZ3JhcGh5liwiY WxnljoiZGlyliwiZW5jljoiQTI1NkdDTSJ9.. WJCWi4VQR7H...  1/2 https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/?code=eyJraWQiOiJjp2RIQ3J5cHRvVZ3JhcGh5liwiY WxnljoiZGlyliwiZW5jljoiQTI1NkdDTSJ9..WJCWi4VQRT7H. ..



