#ssinado de forma digital

VIOLETADO PRADD  por VIOLETA DOPRADO
FREITAS:0B057 79973 FREITAS:08057799730

u Uaars”
TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO  ™7**
GABR'EL Assinado de|
_forma digital
01-CNPJICE! 02-Razo Social/Nome ot CABRIEL o
E [ 30.738.033/0001-02 CODEG CIA DE MELHOR E DES URB GUARAPARI ARAUJO  Costazios
e 2 COSTA:710.753  _|
q!.'e: :': 03-Endereco (Logradouro, n®, andar, apartamento) 04-Bairro 38019753 ?:ggszéog;
<28 Rua Professor Cici Gaigher 15 SOL NASCENTE
£ % | os-Municipio 06-UF 07-CEP 08-CNAE 09-CNPJICE| Tomador Obra
e E GUARAPARI ES 29210442 8129000
10-PIS/PASEP 11-Nome
12450163591 LUCIANE NUNES DE SOUZA
3 E 12-Endereco (Logradouro, n®, andar, apartamento) 13-Bairro
g E: Rua CLEMENTINO BUTKE 1 MUQUICABA
Qo=
= 3 14-Municipio 15-UF 16-CEP 17-Carteira de trabalho (n°, série, UF)
o = GUARAPARI ES 29215025 0056695/00011/ES
=
= ¥ [Tece 19-Data de Nascimento | 20-Nome da mée
042.191.577-35 30/10/1975 GECEMIRA DE SOUZA FERREIRA
21-Remuneragao para fins rescisorios 22-Data de admissao 23-Data do aviso prévio 24-Data do afastamento
W E 0,00 04/02/2021 24/01/2022
(=
e £ 25-Causa do afastamento 26-Céd.afastamento 27-Pensdcalimenticia | 28-Categoria do Trabalhador
=1
3 Por Inic. Empregador sem Justa Causa 0% 12
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
Cédigo Descrigdo Ref Vencimentos Cédigo Descrigdo Ref Descontos Liquido
11 SALDO SALARIO 24,00 5.520,00 181 DESC IR 27,50 648,64
43 13 SALARIO 1,00 575,00 335 IPGFF 14,00 171,69
65 FERIAS PROPORC 30,00 6.900,00 356 Desc Farmacia C 116,88
66 FER PROPORC 1/3 10,00 2.300,00 405 Emprestimo Cons 1.762,60
Totais 15,295,00 2.699,81 12.595,19
56-Local e data do recebimento 57-Carimbo & assinatura do empregador ou preposto
58-Assinatura do trabalhador 59-Assinatura do responsavel legal do trabalhador
60-HOMOLOGACAD 61-Digital do trabalhador 62-Digital do responsavel legal
Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos
- do art.477, § 1°, da Consoclidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo
& comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisorias
O acima especificadas.
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Carimbo e assinatura do assistente

63-Identificagdo do orgdo homologador

54-Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)

Custeio : 01.01.00.00 - CODEG-CIA MELH.DESENV.URBANO GUARAPARI

A ASSISTENCIA NA RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

por

2

9

6.01



		2024-06-01T16:25:38-0300
	GABRIEL DE ARAUJO COSTA:71038019753




