Carteira de Trabalho Digital

Data de emissdo: 01/06/2020

Dados Pessoais

orme ool

JONATAS PAIVA DE LIMA

~m

Sexo Data de nascimento Nacionalidade

009.331.063-35 Masculino 27/08/1983 Brasileiro
“oree ca mae

ELIZABETH ALVES PAIVA

Contratos de trabalho

T8 082024 - T L2026

Data da projec&o do a+.50 prévio indenizado
23/05/2026

Empregador

CONSORCIO SANEAR FORTALEZA
CNPJ RAIZ: 44.682.941

Estabelecimento

CONSORCIO SANEAR FORTALEZA
CNPJ: 44.682.941/0001-28

AVENIDA WASHINGTON SOARES 855 SALA 106 60811341 EDSON QUEIROZ FORTALEZA CE

Cargo CBO Cargo
AJUDANTE GERAL 7170-20

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual

R$ 1.718,86 por més

Relacao de trabalho
Empregado

Tipo de admissao
Admissao

Fonte da informacio

ESOCIAL

ANOTACOES
23/04/2026 - Rescisdo Contratual
01/06/2025 - Salario definido para R$ 1.718,86 Por més , com efeito a partir de

Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 19/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagao oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 01/06/2020

ANOTACOES

01/04/2025

17/11/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

19/08/2024 - Salario definido para R$ 1.598,94 Por més

19/08/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 02/10/2024

19/08/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Teérmino: 16/11/2024

19/08/2024 - Estabelecimento definido para CONSORCIO SANEAR FORTALEZA
19/08/2024 a 23/04/2026 - Cargo exercido de AJUDANTE GERAL

19/08/2024 - Relagéo de trabalho definida para Empregado

19/08/2024 a 23:04/2026 - CBO Cargo exercido 7170-20

19/08/2024 - Ad~rissaz

Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 19/05i2026,
Este documento somente & valido acampanhado de um documento de identificagao oficial.



I

;f TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

r
i

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

07 CNPITET
44 682.841/0001-28

|02 Razao SociallNome
CONSQRCIO SANEAR FORTALEZA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apariamen{o)

04 Bairro

WV G 106 N° 855 EDSON QUEIROQZ
CAT\S M{:“rfw%%i}glNoTON SOARES(J?)&I!:A Lo 07 CEF 08 CTNAE (08 CNPJ/CET Tomador/Obra
FORTALEZA CE 60811-341 8211300 90.011.041.747-1
[ DENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
204.15712.76-3 JONATAS PAIVA DE LIMA
12 Endereco (fogradouro, ¥, andar, apariamento) 13 Bairro
RUA XAVIER DA SILVEIRA N° 4706 GRANJA LISBOA
“14 Municipio 15 UF 16 CEP T7CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FORTALEZA CE _ [60540-214  |00093310, 6335, CE 009.331.063-35
19 Data de Nascimento [20 Nome da M3e
27/08/1983 ELIZABETH ALVES PAIVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1 - CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento

RESCISAQ CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Frévio |26 Data de Afastamento 27 Cod. afasiamento
i1 .718,86 19/08/2024 23/04/2026 23/04/2026 SN

28 Pensdo Alim. {%) TRCT 128 Pensdo Alim. (%) FGTS {30 Categona do trabalhador

0,00% 0,00% 01 - EMPREGADO

31 C&digo Sindical 32 CNPJ e Nceme da Entidade Sindical Laboral

000004326904800 04.325.091/0001-86 - SINTEPAV-CE

f

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISQRIAS

1
VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor  ‘Rubrica Valor

50 Saldo de 6/Dias Salario ; i ;

{Liquido de OiFaltas & DSR) 343,77|%1 Comissoes 0,00:52 Gratificagdo 0,00

53 Adic. de Insalubridade 0% 0.00 54 Adic. de Periculosidade 0% 0.00 55 Adic. Noturno 0 Horas a 0% 0.00

56.1 Horas Exiras 0 Horas a 0% 0,00/57 Gorietas 0.00 28 Descanso %g‘r\‘.’)‘fé' - 0.00

59 Reflexo do DSR Sobre : i

Salario Variavel 0400 60 Multa Art. 477, § 89CLT 0’ 00 62 Salario - Familia OLOO

63 13° Salrio Proporcional 0/12 64.1 13° Satério-Exerc. - ;

Avos P 0.0010/12 Avos —_— 0,00 65 Férias Proporc. 0/12 Avos 0.00

T]‘I_F;érias g‘iﬁj er. Aquis. 0,008 Tergo Constituc. de Férias 0.00 69 Aviso - Prévio Indenizado 0,00

70 13° Saldrio (Aviso - Prévio | 71 Férias {Aviso - Prévio . ;

ienzade © ¢ i 0,00/Indenizado) 0,00/%5-1 Fedtas Vencidas 1.718.86

95.2 Md Ferias Vencidas 83 74 95.3 1/3 Ferias Vencidas 572.95 95.4 1/3 Md Ferias Venc 27 91
99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00/TOTAL BRUTO 2.747,23

DEDUGOES

Desconto Vaior Desconto Valor Desconto Valor

100 Pens&o Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Saldrio 0.00

iSO - i i ; ; ; 112.2 Prev. Social - 13°

(D50 Prévioindenizado |\ Lo 11121 Previdencia Social 000158446 0.00

114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF Sobre 13° Salario 0.00 115.1 Desc Faltas Injust 57 30

115.2 Inss Mes 21 48 1156.3 Insuf Sd Mes Ant 766.54 TOTAL DEDUGOES 2,595,684

115.4 Des Cred Econsign 1 92 75 115.5 Seguro Vida - Normal 0.01 VALOR LIQUIDO 147,89




C TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

)

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEL 02 Raz3o Social/Nome
44.682.941/0001-28 CONSORCIO SANEAR FORTALEZA
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
204.15712.76-3 _ JONATAS PAIVADELIMA @ o -
17 CTPS Tn°, série, UF)” 1§ CPF 19 Data de Nagcimento 20 Nome da Wze
00093310, 6335, CE 009.331.063-35 27/08/1983 ELIZABETH ALVES PAIVA
'CONTRATO
ausa do Afastamento

'RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGALO

Z4 Dafa de AJm.588C 75 Ta%a dc Av.SC FIEVD 75 5a'a de Afasiamenio 7 nag. Afast. T 29 Pensioc Almenticia (%) FGTS |
19/08/2024 23'242C26 23042026 s _¥_Q:00%
30 Calegira do ata nall’ '

01-EMPREGARD

oo serrats c@ taDa "o 23 TazaTedsrasTacud fiade nostermos de at'go n° 477 da Consolidagdo das Leis do
— ~3c 6 deviaa, ‘endo em vista a duraglo do contrato de

I LATIIE 4 rea ZRIT TIsETTCR

n
Al
3

S s ez g7en g efelye pagamento das verbas rescisérias
amer's ~ w330 0eas pates & parte integrante do presente

CINSORCIT SANEAR FORTALEZA
150 Assinatura go Empregador ou Preposto

st L oe [
\1 5{? Assinatura do 1rabahador - 157 Aseinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
Y

s oArea i -esoslo coriratual em Acordo ou Convengio Coletiva de

({56 informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL £ GRATUITA.
Pode o frabalhador iniciar ac8o judiclal quanto aos créditos resuttantes das relagdes de trabatho aié o limite de dois anos apds & extingfio do
contrato de frabalho (inc. XXIX. At 7° da Constituicio Federal/1988).




Pigina 1 de 1

INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SQCIAL
COMUNICAGCAO DE DECISAO

NIT: 204.15712.76-3 CPF: 009.331.063-35
Numero do Beneficio:  727.315.004-6 Espécie: 31
Ao Sr. (a): ]JONATAS PAIVA DE LIMA
Assunto: BENEFICIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
Decisao: NIEGADO
Molivo: Nado constatacio de Incapacidade Laboraliva

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei n? 8.213, de 24/07/1991 ¢ art. 71 do Regulamento da Previdéncia Social,
aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 06/05/1999.

O Auxilio por Incapacidade Temporéria foi negado, pois a pericia médica realizada concluiu pelo ndo reconhecimento de
incapacidade para o trabalho ou para a atividade habitual.

Se nio concordar com a decisiio, é possivel entrar com Recurso, em até 30 dias, apds receber este comunicado. Para
isso, acesse o Meu INSS ou ligue para a Central 135.

Data: 19 de maio de 2026.

Ana Cristina Viana Silveira

Presidente do INSS

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da
documentacao apres:sirada para a solicitacdo do beneficio acima descrito. Cienle, em 13 de Abril de 2026.

i

et Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
I ‘;..'r-r T https://meu.inss.qov.br/central/#/autenticidade
f"':.';’: A com o codigo 260519RVOKI9FMK3YBPH56




