01 ovPICE 02 Razdo SoclalMome
10.439 £55/0001-14 PEDRO REGINALDG DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA - MATRIZ

03 Enderego (logradouro, n*, andar, apartamenio) 04 Bakrro
Rua ALVARD COSTA, 14 ; CENTRO L

05 Muncipio
RIO GRANDE

10PAS / PASER

20151996355 CRISTOFLER KAUAN LIMA SILVA

12 Enderago (logradourn, n°, andar, apartane=nio) 13 Bairro

Rua H, , 1, LUZ 619 - = Centra

14 Murrcipio 15 LF 16 ceP 17 CTPS (n®, sere, UF) | 18 |
ELDORADO DO SUL RS 42990-000 880.459.000-91

18 Data de Nascimenio
10/03/2003

21 Tim-:e Contrasn

1. Contrato de trabaho por prazoe indeterminado
22 Causa do Alastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragfic MBs Anl. | 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio | 26 Dala de Afastemento | 27 Cad, Afastamenlo
R$ 1.621,37 | 0s/07/2022 26/04/2023 25/05{2023 512
28 Pens3o Alm (%) (TRCT) | 29 Pensfio Alm (%) FGTS | 30 Categoria do Trabathador
0,00 % 01 - Erpregado |

32 ONPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
37.115.367/0005-18 M.T.E_

Valar Rubrica Valor Rubrlca Valor
50 Aviso Pravio 1.192,53 | 53 Adicional de 23850 | 53.01 Insakubridads 13° 118,25
Trabaihado insalubridade 20 % Satric - RESC
53.02 heahutridade 262,35 | 63 13° Saldrio 596,27 | 65 Férias Proporcionais - 131178
Ferias - RESC Proporcional 512 avos RESC
68 Tarca Constituc, de 524,71
Férias L

|

DEDUGOES
Desconto Valor Desconta Valor Dascanto Valor
111.11 Parda dias Ferias 397,91 112.01 Previdéncta Sccial 108,58 | 112.02 Prev Soclal 13° 53,66
Indenizadas + 1/3 + Saldria
adicionais devido
faltafsusp.




10PS ' PASER 11 Nomd

20151005355 CRISTOFLER KALIAN LIMA SILVA
17 CTS (", sene, UF) e oF

830,459,000-91 003 ALINE SILVA D€ LIMA

22 Causa do Alastamento

Despadida sem justa causa, pels eryregados

24 Data de Admisséo 25 Dl do Aviso Prdvio | 26 Dala de Afaslamonio | 27 Cod. Afas. | 20 Fensbo Almenticla (%) FGTS
080712022 26/04/2023 45/05/2023 512 0,00 %

30 Categoria do Trabahador

01 - Enpregado
ﬁﬁam{ﬁ%mhdumtmﬂemmmmhdmmmmtmmamnﬂqirhmmmsmm

Mo die 31/05/2023 fol reaksado, nos termos do art. 23 da Instrugho Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias
especificadas no corpo do TRCT, no valor lquido de R§ 3.684,84, o qual, devidamente rubricade pelas partes, é parte integrante do
presante Termo de Quitagao.

(Fagamanto efafusdo atraves de dapdsilo em banco)
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150 Agsratyra do Smpregador ou Preposin

CUSTOMER Ynne L. Suudfy
151 Assnalura do rabsthador

CRISTOFLER KALAN LIMA SILVA

152 Azsinatusa do responsavel legal do trabalhadar

153 Canmbo & Assnalura do Ascslanie 154 Norme: do Crgdo Hormlogadar

156 informacoes 4 CAMA:
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ASINATURA DO AGeNTE m?mnammm
- DESTACAR (Protocolo do Empregador) J—---—-----—--------’A-
g MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Comunicacao de Dispensa - 7302990733

PISIFASEP
L 201.51996.35-5

HOME

‘ CRISTOFLER KAUAN LIMA SILVA l %

RECEBI DE (firma ou
2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENFFICIO DO SFGURO-DESEMPREGO.
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LOCALE DATA ASEINATURA DO TRABALHADOR




