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Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengao,

de trés meses a dois anos’’.
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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situacfo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devers ser realizada conforme a situagfio atual
aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal
Nascimento | Empregaticio * (bruta)

WOﬂﬁ%@Wﬁﬁkﬂﬁﬂ_w k0,0
san.aa- Aot | Satudants — |#60,0

Nome Parentesco CPF

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagao de renda para cada situag¢do
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscrigdo neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas
com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia economica/ relagdo de suporte e de protegdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




_TERMO'DE RESCISAO 50 CONTRATO DE TRABALHO

3 =

01 CNPJ/CEI 02 Razfo Soclal/Nome
85907210000110 Ceramarte Ltda, e
alr
0 - (Loaradouro, n°, andar, apartamento)
3 Endereco (Log S

Rua Adolfo Konder, 70 - '
ST [06UF [ o7CEP 08 CNAE 09 CNPJICE Tomador/Obra:

Rio Negrinho SC 89295000 [2349499 —

o SRl A e | ___IDENTIFICAGCAO DO TRABALHADOR e —

10 PIS/PASEP 11 Nome

16426901017 Karoline Rodrigues
12 Enderego (Logradouro, n°, arﬁ?r, apartamento) i 12;23[':0 o Lencol

R. Roberto Ferreira Neto Casa. i - Cpr
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série,UF)

Rio Negrinho [ SC [ 89295360 I 1109535 - 8995 /SC 11095358995
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

22/07/1998 lracema Fernandes de lea = Ty E -

| | ' - DADOS DO CONTRATO A s e AV Peaics A e et St B

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
5.041,00 10/02/2025 08/04/2026 08/04/2026 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - EMPREGADO
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidada Sindical Laboral
416. 201 619 3 - _83. 787 572/0001-90 - SITICER -
| R ~ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS e D s
ERBAS RES ISORIAS i
"Rubrica Valor | Rubrica “Valor | Rubrica Valor
50 Saldo de 08/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagao "
(liquido de 00/altas e DSR) 1.34427 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 0,00 54 Adic, de Periculosidade 0,00 55 Adic. Noturno 0,00 horas a
% 0,00 % 0,00 | *% | 0,00
56.1 Horas Extras 0,00 horas a 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
0,00% 0,00 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
59 Reflexo do DSR sobre o 60 Multa Art, 477,§8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel 0,00 0,00 0,00
J — TS S ————— BT TR
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
3/12 avos 1.270,95 | /12avos 0,00 | 4/12avos 1.691,03
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc, de Férias 89 Aviso Prévio Indenizado L{
11 all 0,00 801.15 [0 0/dias 5.761,10
70 13° Salario (Aviso Prévio [ 71 Férias (Aviso Prévio | | 95.1 1/3 Fer Propor Resci ﬁ
Indenizado) 423,65 | Indenizado) 422,76 563,68
B fe— S T A o 2z T
99 Ajuste do Saldo Devedor I A N I R e L e YIS F T ey T
0,00 [AVOTAL BRUTO e Bt 4 61909 -
DEDUCOES | | pree
Desconto Valor l Desconto ﬁ Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia = 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario Wl
0,00 0,00 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13° Salario
00/di
o5 0,00 § 95,99 95,32
114.1 IRRF | 114.2 IRRF sobre 13° Salario | 115.1 Desc Credito Trabal G5k
| 485,72 0,00 655,83
115.2 Compra de Produtos 115.3 Desc B.horas
: 380,82 64,39
————T—————ﬁ D— R ,‘__.:‘_:.rt._ YT
- TOTAL DE U os {EEt
= ? f: EDUG _§ | "78 07,
'VALORLiQUDO |,
,;-,9 L 1284122




“TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

TCONTRATO _

Causa do A astamento

= A

- A A

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

_EMPREGADOR T g
01 CNPJICEI 02 Raz8o Social/Nome
85907210000110 Ceramarte Ltda.
_TRABALHADOR ARG D Ein S i 3 &R A A NI |
10 PIS/PASEP 11 Nome
16426901017 Karoline Rodrigues
17 CTPS (n° série,UF) g 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
1109535 - 8995 /SC 11095358995 22/07/1998 Iracema Fernandes de Lima

29 Pensfo Alimenticia (%) FGTS

24 Dala de;dmisséo
10/02/2025

25 Data do Aviso Prévio
08/04/2026

26 Data de Afastamento

08/04/2026

27 C4d. Afasi.
SJ2

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - EMPREGADO

31 Cdédigo Sindical
416.201.619.3 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
83.787.572/0001-90 - SITICER

Fol prestada, gratuitamente, assistén

cia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo

n.° 477, § 1°, da Consalidagdo das Leis do

Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efeti

de R$

12.841,22, o qual, devidamente rubricado pée

vo pagamento das verbas rascisérias espacificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
las partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rasclsdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo

Normativa/SRT n.® 15/2010.

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

e A0

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagoes a CAIXA:

Bobtitas — AASSISTENCIA NO ATO DA RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o hmnte de dois

anos apés a—exti‘ngao do contrato de trabalho (lnc. XXIX Art 1% da Constitulqéo Federall1 988)
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cAIXA tenil)

20 OUTUBRO 2026 AS 10H18

Comprovante de Seguro-
Desemprego

SEUS DADOS

Nome

Karoline Rodrigues

DADOS DA PARCELA (5 DE 5)
Valor

R$ 2.519,00

Situacao

Pago Via Ted

Canal

Ted

Data do Crédito

14/09/2026

CONTA CREDITADA

Banco

BANCO INTER S/A
Agéncia

1

Conta

487716213

Operacao realizada com sucesso.

Davidas na Utilizagao do Aplicativo 0800 726 0104 (Capitais e
demais Regioes Metropolitanas: 3004-1104)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

SAC Caixa: 0800 726 0101



