
189-JOSE PEREIRA GOMES

  67.281.477  0002  44

RUA 13 DE MAIO , 21

13444000

CENTRO

GUARULHOS SP

555  0005 SP

12232419810

14/08/1980

05/08/2003 05/04/2004 0,00 05/04/2004

DEMISSAO SEM JUSTA CAUSA

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

/ GUA - REVENDA  GUARULHOS

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA

"Centralização recolhimentos - SAO PAULO/SP"
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EMPRESTIMO INSUFICIENCIA
TOTAL VENCIMENTOS RESCISAO
SEGURO DE VIDA
TOTAL DESCONTOS RESCISAO
TOTAL LIQUIDO RESCISAO
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01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome

03 Endereço (logradouro,nro, andar, apartamento) 

05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE

04 Bairro

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
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10 PIS - PASEP 11 Nome

12 Endereço (logradouro,nro, andar, apartamento) 

14 Município 15 UF 16 CEP

13 Bairro

17 Carteira de Trabalho (nro, série, UF)

18 CPF 19 Data de nascimento 20 Nome da mãe
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SAO PAULO SP 09700000
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21 Remuneração p/ fins rescisórios 22 Data de Admissão

25 Causa do afastamento 27 Pensão alimentícia (%)

23 Data do Aviso Prévio 24 Data de Afastamento

26 Cód.afastamento 28 Categoria do Trabalhador
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56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsável legal do trabalhador

60 HOMOLOGAÇÃO 61 Digital do trabalhador

Foi prestada, gratuitamente, assistência ao trabalhador, nos termos do
art. 477, SS1o , da Consolidação das Leis do Trabalho   -   CLT,  sendo
comprovado, neste  ato, o  efetivo  pagamento das verbas rescisórias
acima especificadas.

______________________________________________
Local e data

______________________________________________
Carimbo e assinatura do assistente

63 Identificação do órgão homologador

62 Digital do responsável legal

64 Recepção pelo Banco (data e carimbo)
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GUA - REVENDA  GUARULHOS


