TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Vv IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR |
01 CNPJ/CEI 02 Razao SociaI/Nomel .
42.869.657/0001-30 XP LOCACAO DE MAO 4———1 04Bao
03 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) JOAQUIM TAVORA
AVENIDA ANTONIO SALES, 1317 SALA 20 p— SroEr STCNAE 59 CNPJ/CEl TomadorObra
05 Municipio I = CE 60135-101 5212-5/00 07.332.190/0012-46
leza !
e [DENTIFICACAO DO TRABALHADOR
11 Nome !
sz0=20 OLAVO OLIVEIRA
EDRO OLAVO OLIVE 13 Bairro
T2 Endereco (logradouro. n¢, anax’, AETATEne CARLOS JEREISSATI
RUA 113, 300 —
14 Municipio 15UF 16 CEP 17CTPS (nq, serie, UF) 18 GPF
Maracanas CE 61936-130 00000025869/06397 CE 002.586.963-97
19 Data de nascimento 20 Nome ¢z mae
08/05/1959 ANTON!A ALDA DA SILVA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragao Més Ant.| 24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 Cod. afastamento
1.675,39 16/09/2020 30/06/2026 14/08/2026 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT]| 29 Pens. alim.(%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0.00% 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical ' 22 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.00000-9 23 243 849/0001-35 - SEACONCE - SINDICATO DOS TRAB EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONSE
[iSCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
L Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
150 Saldo de 14/dia(s) Salario 781,92|51 Comissbes 0,00(52 Gratificagao 0,00
Liquido de _/falta(s) e DSR)
53 Adic. de Insalubridade % 0.00[54 Adic. de Periculosidade % 0,00(55 Adic. Noturno _ Horas a_% 0,00
56.1 Horas Exiras _ horas a_% 0,00|57 Gorjetas 0,00/58 Descanso Semanal 0,00
‘{ Remunerado(DSR)
|59 Reflexo do DSR sobre 0,00{60 Muilta Art. 477, §8%CLT 0,00]62 Salério-Familia 0,00
Salario Variavel )
63 13? Salario Proporcional 996,71|64.1 137 Salario-Exerc. _ _/12 0,00]65 Férias Proporc. 11/12 avos 1.566,26
7112 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00(68 Tergo Constituc. de Ferias 522,09(69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
Lila dias
70 132 Salario (Aviso Prévio 0,00!{71 Férias [Aviso Prévio 0,00]95.1 Gratificagcdo 50,25
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor - 0.00]
TOTAL BRUTO 3.917,23
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00({101 Adiantamento Salarial 0,00{102 Adiantamento 132 Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00(112.1 Previdéncia Social 62,41/112.2 Prev. Social - 13? Salario 74,75
dias
114.1 IRRF 0,00(114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,00{115.1 Refeigao Fixa 1,50
TOTAL DEDUGOES 138,66
VALOR LIQUIDO 3.778,57




| TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

[ EMPREGADOR R
PJ/CEI 02 Razao Social/Nome

o 32{\.!869.657/0001-30 XP LOCACAO DE MAO DE OBRA LTDA

TRABALHADOR —

10 PIS / PASEP ome

108.452.255.42 PEDRO OLAVO CLIVEIRA - —
3ri 18 CPF 19 Data de nascimento| ome

17 ggo%%éggazgigsgﬂ CE ¢ 502.586.963-97 08/05/1959 ANTONIA ALDA DA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento —

Despadida sem justa causa, pelo empregacos ’ L s
27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimentic
125 Data co Aviso Prévio 26 Data de afastamento
- ?;?9?502?‘55% | ) 30082028 14/08/2026 SJ2 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da Consolidagéo das Leis do Trabalho
(CLT).

No d.ia’ / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n? 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.778,57, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.

/ . de de

P2rire g la /e 0 b Legisa—

15T Assinatura do Trabalhador 152 'Assi}iéitjra &o'heiéblon'séhvel' Lé:éél ao‘:l'fé“t;aiﬁador

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag¢éo judicial quanto aos créditos resultantes das relacGes de trabalho até o limite de
dois anos ands a extincao do contrato de trahalhn (Ine XXIX Art 72 da Canctitiiinin Fadaral/1020)




%% MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Requerimento de Seguro-Desemprego - SD

g 1| 7838619551 |

NOME ]
2| pEDRO OLAVO OLIVEIRA
NOME DA MAE
3| ANTONIA ALDA DA SILVA —
LOGRADOURO , 300
4 RUA 113 ) TELEFONE
AR = y 5 3696
COUBLEMENTO "0 ENDERESD “ 61936-130 CE |85 8546
CTPS (INUMERO, SERIE, UF) 7 CPF 002 586 963_97
: = l it | &= : : 42.869.657/0001-30
ENTO SEXO GRAU OE NSTRUGAO DOMICILIO BANCARIO i
DATA NASCIMI
8 l 08/05/1959 l 9 ‘ M 10[ 5 - FUNDAMENTAL " R

AoCaTA N w

NUMERO DA INSCRIGAQ
60150106

42.869.657/0001-30

TIPO INSCRICAO
12 CNPJ

DATA ADMISSAO

14 16/09/2020

DATA DISPENSA MESES TRABALHADOS NA EMPRESA

14/08/2026 ‘ 16 Mmoo’ | Néo 171 n

MES ' MES Il‘n.'rlmosm_Amc

cBo OCUPAGAO
7832-15 Carregador (velculos de transportes terrestres)

MES ANTEPENULTIMO SALARIO PENULTIMO SALARIO

RS 1.675,39 I

RS 1.675,55 |

R$ 1.675,55

SOMA DOS TRES ULTIMOS SALARIOS

19 I 20

ASSI%N FJEAGAO DO EMPREGADOR
RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO

CODIGO DA DISPENSA RECEBEU SALARIO EM
CADA UM DOS ULTIMO:
SEIS MESES

DATA DO REQUERIMENTO

17/08/2026

NUMERO DO POSTO INSC. AUTORIZADA

NOTHO D2 CANCELAMENTD

Empregador(es) dos Ulitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instrugdes do Anexo I)
TIPO INSCRICAO NUMERO DA INSCRIGAO DATA ADMISSAO DATA SUSPENSAQ/DEMISSAO CONTADO
CNPJ 42.869.657/0001-30 16/09/2020 14/08/2026 Sim

SOMA TOTAL
DE MESES 71

ASSINATURA DO

DECLARAGAO DO TRABALHADOR

Deciare 228 penas prev stas na tegislogdo, quo as i [ proslados sdo

I = fu ¢ sp0raazo som usta causy, estou desompregado ¢ caso wu vonha a CoNsCguir oulro emprego estvor Seguro-D
Avisarer a um Posto de do Sequro-D q0;

Il - ndo possua rerca prepnia de qualquer nalurezo suficionte & manutengao pessoal e da minha familia;

Il - ndo estou em Gozo do benalicio do pi G dar Saciol, excolo o auxilio-acidonte o
ponsiio por morta:

IV - oslou cionle que a recusi, sem do emprogo coma a salfno anterior
concelard o meu beneficio;

V- conhego ns condiigbes para receber o beneficlo e em caso de recebimento indevido
comprometo-mo a devolve-lo ao FAT;

VI -as Informagaes acma citadas sio verdadairas,

POLEGAR DIREITO

L

LOTALEDATA ASSINATURA DO TRABALHADOR

12 via: Posto Atendimento M T E



