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02 Razao SocnaI/Nome

{ 01 CNPJ / CEl

! | 45.437.175/0001-07 0101 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

' 03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) :o4 Bairro

| RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 00095 | CENTRO

| 05 Municipio 06 UF 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
; TAQUARITUBA SP 8610101 45.437.175/0001-07

[ By

| 10 PIS / PASEP 11 Nome

l 170.05971.20.3 000027 - MARIA HILDA DA SILVA

i 12 Enderego (Logradouro, Nr°, Andar, Apt.) ‘ 13 Bairro

: RUA MANOEL LEITAO, 85 | AMELIA F DE MELO

| 14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Carteira de Trabatho (n°, série, UF) 18 CPF

| TAQUARITUBA SP 18740-000 0072254/00037/SP 057.383.288/92
Lot

{ 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

| 05/10/1953 MARIA DE LOURDES SILVA

!

f 21 Tipo de Contrato

| 1-Contrato de trabalho por prazo indeterminado

—

| 22 Causa do Afastamento

I Desligamento por acordo entre Empregado e Empregador

' 23 Remuneragdo Més Ant. |24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 27 (6d. Afastamento

| 1.077,2601/07/1998 | 116/04/2020 I5

| 28 Pensio Alim. (%) TRCT ,f 29 Penso Alim. (%) (FGTS) 30 Categoria do Trabalhador _ ﬁ

| 0,00 0,00{01 - Empregado |
31 (odigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

: 71.558. 530/0001 -06 - SIND UNICO DOS TRAB EM ESTAB SERV DE SAUDE DE SOROCABA E REGIAO

| FERS
| VERBAS RESCISORIAS
{50- Slaldo de Salério 51-Comissdes 52-Gratificages 53-Adicional de Insalubridade 54-Adicional de Periculosidade
g01 Dia(s) 35,91 0,00 0,00 {20,00 6,97 | 0,00
;‘55-Adicional Noturno 56.1-Horas Extras 57-Gorjetas 58-Descanso Semanal Rem. (DSR)  [59-Reflexo DSR s/ Salario Variavel
L 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
{60-Multa Art. 477, § 8°/CLT 62-Saldrio-Familia 63-13° Salério Proporcional 64-13° Saldrio Exercicio Anteriores  |65-Férias Proporcionais
: : 0,00 0,00 04/12 Avos 401,76 0,00 |04/12 Avos 428,78 |
|66-Férias Vencidas 67-Férias Vencidas (Reflexo/Dobra)  [68-Terco Constitucional de Férias 69-Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio Inden.) |
0,00 0,00 172,85 89,77 ’
,71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) |95. 1-Indeniz. Aviso Previo Cf. Lei 99-Ajuste do saldo devedor j
: 89,77 IN° 12.506/11 1.131,13 0,00 I |
| | —J |
| | | | ]
| |
: I ’ 1
'DEDUCGES .
| 101-Adiantamento Salarial l102-Adiantamento de 13° Salério 103-Aviso Prévio Indenizado 112.1-Previdéncia Social 112.2-Previdéncia Social (13°Sal.)
| 0,00 570,61 0,00 |7,50% 3,22 |7,50% 36,83]
; 14.1-IRRF 114.2-IRRF sobre 13° Salario [ !
000 0,00 ‘
|
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| TERMO

L

EMPREGADOR

01 CNPJ / CEL: 02 Razao Social/Nome:
| 45.437.175/0001-07 0101-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
TMBM Al = 3 3 WS R R A T &7 R 7

10 Pis / Pasep: 11 Nome:
170.05971.20.3 000027 - MARIA HILDA DA SILVA
| 17 Cart. Trabalho (Nro./Série/UF) :| 18 CPF: 19 Data de Nascimento:| 20 Nome da mae:
! 0072254/00037/SP 057.383.288/92 05/10/1953 MARIA DE LOURDES SILVA

CONTRATO:. =

22 Causa do Afastamento
Desligamento por acordo entre Empregado e Empregador

|

; 24 Data de Admissé&o: ’ 25 Data do Aviso Prévio: |26 Data de Afastamento: 27 Céd. do Afastamento: |29 Pensé&o Alim.(%) (FGTS):

| 01/07/1998 } 16/04/2020 15 |

0,

! 30 Categoria do Trabalhador:
i 01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.2 477 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia  rescisdo prevista no § 12 do art. n.2 477 da CLT ndo é devida, tendo em
vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo
contratual em Acordo ou Conveng&o Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia /] foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.2 15/2010, o efetivo pagamento
das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.746,25 (Um Mil Setecentos e Quarenta e Seis

Reais e Vinte e Cinco Centavos ), 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, € a parte integrante do presente Termo de
Quitacéo.
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150 Assinatura do’EmpFegasior ou Preposto
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

GEORGINA COSTA DE OLIVEIRA SILVA CPF: 204.461.871/00
EAPN " ,,’ -/ A o~ s ) ‘/’ {
et A LA N AN (N CA A < gl L
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
r“"“!-»“‘:;:‘- B 0 R

TERCEIRO SETOR
Pr}efeitun Municipal de Taquarituba
{ X Termo de Colabora;éo%

{ ) Term¢ 42 Fomento

N

156 Informagdes a Caixa:

|
|

Pode o trabalhad

‘anos ap¢ deral/1988).

o limite de dois



