ST ?i‘z
| 02 Razido Social/Nome

| 50.799.766/0001-56 LAR SAO VICENTE DE PAULO DE TAQUARITUBA 1
|03 Enderego (lmndar apartamento) T 04 Bairo TR
. RUA TEJUPA 40 ‘]:;RDIM SAO VICENTE .

B T o ] o 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/obra |

|
I

! 12594859151 " CRISTIANE DE MORAES GRASSELLI DE OLIVEIRA
112 Endereco | (logradouro, n°. Eaﬁaé?“apartamento) - Ak 0 TRET= = - [13Baire )
RUA JOSE NICOLAU FERRERIA 143 | LOT DONA CARMELIA
14 Municipio = TTiSUE /‘ 16 CEP 17CTPS (no série, UF) [TEBCPF— ———— — — ':
| 7Taqurarufgtfaimwer L IL SP # 18740 OOO B O§1163 ‘>0_07211§P ]195 407 358}8 L i
1 19 Data de Nascimento ' 20 Nome da Mae
27/09/1975 JANETE MARIA DE MORES ORNELAS

"21 Tipo de Contrato

Termo de Colaboragdo: 003/ 201
. |
1. Contrato de Trabalho por prazo 1ndetermmado PARTE DE P_Af}AMENTO (FZ?Z;:FX rsecx‘rso_. 'Pa| ;
S e 2’56 " Oy sz o A0, Municipal . -
l22 Causa do Afastamento ‘R-@_ . ( ) FMAS. Estadual A '
Despedlda sem justa causa, pelo > émpregador () FMA. S FEdef«?'
23 Remuneragdo Més Ant. |24 Data de Admiss&o |25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 127 Ced. Afastamento ~ !
2.744,02 ‘L 01/08/2013 1‘ 03/03/2021 03/03/2021 ’ SJ2
28 Pens&o Alim. (%) TRGT 7’29 Pensao Alim. (%) FGTS '30 Categoria do’ Trabalhador P e = = 5
0,00 [ 0,00 | 01- Empregado ;
31 Cédigo Sindical T 132 CNPJ e Nome da Entldade Sindical Laboral - a T e o 1]

i 71 558 530/0001 06 - SIND UN EMP EST SERV SAUDE SOROCABA E RE

000.021.150.04729-3
e GAO ESCISOR];

'VERBAS RESCISORIAS
| Rubrica

150 Saldo de 03 dias Salario |
lliquido de faltase DSR) | R$ 250,69

1 53 Adic. de Insalubridade |
120,00 % ‘R$22,00 |

' 56.1 Horas Extras 57 Gorjetas 158 Descanso Semanal

1 56, Horas | ‘ | i ) ‘
la o 'R 0,00 I 'R$ 0,00 | Remunerado (DSR) R$ 0,00 ]
'59 Reflexo DSR sobr c «so Multa Art. 477 § 8°5CLT |62 Salério Familia D I

Salério Variavel 'R$ 0,00 , 5 R$ 0.00 , R$ 4,96 |

o

163 13° Salario Proporcional | 164.113° Salario-Exerc./12 ‘ | 65 Férias Proporc 07/12

| 2112 avos RS 416,50 favos ‘ R$ 0,00 { avos fR$ 1.457,75 |
i ituc. de Férias | iso Prévio Inden; ]

“ 6/6/1 Faen;as/ Venc. Per. Aquis, | JR$ 0,00 68 Tergo Constituc. de érias 'R$ 624,75 69 Aviso Prévio In enizado RS 4.248.30 |

I | |

170 13° Salario(Aviso Prévio
| Indenizado)

’ 71 Férias (Aviso-Prévio

|
Indemzado) R$ 416,50

5DEDUCOES
: Desconto
100 Pensao Al Alimenticia

Valor

| Desconto
‘ 102 Adiantamento de 13°

| 101 Adiantamento Salarial

| Desconto

'R$ 0,00 RS | Salario RS 0,00
103 Aviso-Prévio lndemzado [112. idénci i , 112 2 Prewdenc:a Social - T

| | 2| ° Salario |
‘114,1|RRF RS 898,65 [‘1142 RRF sobre 13 SaénojR$O,OO




TERMO DE HOMOLGAQAO DE RESCISAO‘

.EN DOR:
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Socnal/Nome
50. 799 766/0001 56 LAR SAO V|CENTE DE PAULO DE TAQUARITUBA

10 PISIPASEP

12594859151 ‘l CRISTIANE DE MORAES GRASSELLI DE OLIVEIRA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF |19 Data de Nascimento ; 20 Nome da Mae

081 163 00211 SP | 195. 407 358 58 | 27/09/1975 | JANETE MARIA DE MORES ORNELAS

22 4Cau§agdo Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 27 Coéd. Afast. | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)

01/08/2013 ‘ 03/03/2021 03/03/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador )

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.04729-3  71.558.530/0001-06 - SIND UN EMP EST SERV SAUDE SOROCABA E RE

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n°® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 6.876,38 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagao.

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

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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150 Assinatura do Empregador ou Preposto N\

LAR SAQ VICENTE DE PAULO DE TAQUARITUBA
CLAU DEMIRA GOBBO MENDES
) 158 185,958-97

p
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N A dont iy

151 Assinatura do Trabflhador ‘ 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

N

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




