TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
31.288.674/0001-67 GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025 VILA SAO CAETANO
05 Municlpio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LONDRINA PR 86.026-070 4789-0/05

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
204.04671.02-5 SUENIA MICHELE DE MOURA SILVA
12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua EUROPA, 695 - CASA CENTRO
14 Municlipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ROLANDIA PR 86.600-017 012464 - 00089 / PE 105.613.624-32
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
18/05/1988 MARIA SUELI DE MOURA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragéo Més Ant.
0,00

06/

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

24 Data de Admisséo

29 Penséo Alim. (%) FGTS

1 15/10/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
16/10/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

30 Categoria do Trabalhador
04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n°® 9.601/98)

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor ___ |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 1 Comissbes 52 Gratificagéo
(liquido de OFaltas e DSR) F@ 224,63 fﬁ- R$ 0,00 e R$ 0,00
i Aszlc. de Insalubridade RS 6:00 i ﬁ‘\,zm. de Periculosidade R$ 0,00 55 Adic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
Refl 0
gi unﬁ:ﬁi?ﬁSR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Famili 63 13° Salari i J 130
o-Famllia R$ 33,08 e a.\'a"m;no Proporcional R$ 0,00 ?4 _1“1 23a\?ﬂaslflrio-Exen::. e R$ 0,00
i "2 . . Per. - i
gaolgénas Proporc __ R$ 0,00 5? ;l Fé;ia? Yenc Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saléario (Aviso Prévi 71 Férias (Aviso-Prévi
__/dias R$ 0,00 Indenlzado)no T R$ 0,00 Indeniz:;c(u vioTIeNe RS 9'20
95 Outras Verbas (AJUDA - 195.1 Outras Verbas (VALE - nm ~5195.2 Outras Verbas (13 ]|
DE CUSTO) @$____1 6,00 i).lMEmAacAO)a o R$ 32,93 B AARIOTRAE ¢ R$:15=35 /}
~— "~ ___|INTERMITENTE) ~——
99 Ajuste de Saldo Deved
Austede: Saide Dovedar RS 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 323,49
DEDUCOES '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é ta)fagglantamento 13° M‘?O
103 Aviso-Prévi 1121 P i i . -13°
Indent::g-o _v!giu RS 0,00 revidéncia Social RGS.B{ él.?gﬁ,f’“‘ Social - 13 (w/
114.1 IRRF 5 ° i \
R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 EI;%S‘[CO\?'KOLSEDMMOS Fs 5’59)
ALIMENTACAO) N
TOTAL DEDUGOES R$ 24,69
L VALOR LiQuIDO @ 298,80/,



| TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

E.MPREG'ADOR
01 CNPJ/CEI 02 Raz#o Social/Nome

31.288.674/0001-67 GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
RABALHADOR ;

10 PIS/PASEP 11 Nome

204,04671.02-5 SUENIA MICHELE DE MOURA SILVA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

012464 - 00089 / PE 105.613.624-32 | 18/05/1988 MARIA SUELI DE MOURA SILVA
CONTRATO i ;

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensé&o Alim. (%) FGTS
06/10/2021 15/10/2021 15/10/2021 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador

04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n° 9.601/98)

No dia __/__/ fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetiva pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

integrante do presente Termo de Quitagso.
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15;Aésinatura do Trabal(adnr 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

156 InformagBes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingédo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).



[ REGISTRO DE EMPREGADO J
Autentica Matricula eSocial Ne
' 71 I oooum]
Empregador CNPJ &
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI 31.288.674/0001-67
Endereo
AV DUQUE DE CAXIAS, 4025, VILA SAO CAETANO, LONDRINA, PR, D
Empregado Beneficidrios =
SUENIA MICHELE DE MOURA SILVA ALYSON HENRIQUE NOGUEIRA , JESSICA MICHELLY SILVA DO
Realdici NASCIMENTO
L Rua EUROPA, 695, CASA , CENTRO, ROLANDIA, PR, - CEP: 86600-017 JL
P
Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil )
18/05/1988 CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M.::)AO CANDIDO DA SILVA NETO
MARIA SUELI DE MOURA SILVA
Cédula de Identidade Data de emisso Orgéa/UF emissor Titulo Eleitorsl Zona ’ Seglo l Inscr. Orgdio de Classe
8.851.046 24/09/2009 SSP/PE g_4?69300884 333 0136
CTPS Série Data do expediclo da GTPS | UF CTPS | GPF Carl. Nac. Habilitagho Categoria
012464 | 00088 I PE 105.613.624-32 | ’
Doc. militar I Categoria Cor Sexo | Grau de instrucdo
N#o Informada Feminino Ensino Médio Completo
D;!ﬁ;l&ﬂa I Telefone Residencial ) I Telefone Caelular
*]
Fungéo ) CB.O.
_ABXILIAR DE SERVICOS GERAIS | 514320
Data de Admisso Saldrio Por Horério de Trabalho |Hur¢1ndamumb
06/10/2021 RS 5,91 | Hora Art. 62 - Inc. Il CLT Art. 62 - Inc. Il CI._T
EGTS Opgdio em |Com\dnwlud|mhamu Data da Retificagéic
06/10/2021
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancério
204.04671.02-5
N® banco Agéncia codigo End. da agéncia
T o
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO A
\ )
( FERIAS - PERIODO AQUISITIVO] FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONG PECUNIARIO) (™ Obs.; (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) =)
De 06/10/2021 a 15/10/2021 Sem direito a férias
_ J J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS A\ RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda:  15/10/2021
Tipo do desligamento:
Pedido de demiss&o SEM justa causa
o ) N\ J
i CONTRIBUIGAOQ SINDICAL )
- /
¥/ SUENIAMICHELE DE MOURA SILVA
{ |

OBSERVACOES



| GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD

Ficha de Anotacdes e Atualizacio da
Periodo: 01/01/2021 a 25/10/2021 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

Portaria 41 MTE, de 28/03/2007 DOU 30/03/2007

Empregador:
Razfo Social: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Dt Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS
Nome Fantasla: GALTAMO Bairro: VILA SAO CAETANO
CNPJ: 31.288.674/0001-67 Municipio: LONDRINA/PR
Atividade IBGE: 4113700 CEP: 86026-070
Telefone: 4333213745
Colaborador: 71 - SUENIA MICHELE DE MOURA SILVA Admissso: 06/10/2021
CTPS/Sérle/UF: 012464 /00089 /PE Demiss8o: 15/10/2021
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
CBO: 514320 Data aviso ind.:
PIS: 204.04671.02-5 Data projeciio:
“Beneficiarios:
Nimero Nome Data Nasdmento Parentesco
2 JESSICA MICHELLY SILVA DO NASCIMENTO 13/06/2009 03 - Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos
1 ALYSON HENRIQUE NOGUEIRA 30/09/2015 03 - Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos
Férias:
Periodo Aquisitive Perfodo de Gozo Periodo Abono Pecuniério Periodo Lic. Remunerada
De 06/10/2021 a 15/10/2021 Sem direito a férias

Galtamo Caom. e Distr. de

Produtos de Limpeza Ltda
- CNPJ: 31.288.674/ 001-67 :
] %Y r\'k.f-'[z\.; (, o k AW GOV A
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD
Assinatura do Empregador ou Representante Legal

RECIBO
Recebi da empresa GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD a Ficha de AnotagBes e Atualizacdo da CTPS do periodo 01/01/2021 a
de acordo com a Portaria 41/2007,

LONDRINA/PR, 25/10/2021 10:50:20




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD

Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

Bairro: VILA SAO CAETANO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026-070

Empregado: SUENIA MICHELE DE MOURA SILVA Cédigo:

Numero CTPS: 012464 Série: 00089

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacBes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

LONDRINA, 25 de Outubro de 2021

Galtamo Com. e Distr. de
Produtos de Limpeza Ltda
CNPJ: 31.288.674/0001-67

Talde. G.C QU0

Empregador

COMPROVANTE DE DEVOLUCAQ DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PROD

Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 4025

Bairro: VILA SAO CAETANO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026070

Empregado: SUENIA MICHELE DE MOURA SILVA Codigo:

Numero CTPS: 012464 Série: 00089

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotaces.

LONDRINA, 25 de Outubro de 2021

L)%ﬁé

Empregado

71

71
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CONTRATO DE TRABALHQ

E  regador:
IRMAOS MUF FATOE c1a LTDA
76.430.438/0093 -90

End: av PRESIDENTE GETLLIO VARGAS
Municipio; | ANDIA BR
Esp. Estabelecimento: 4711301
Cargo: OPERADOR DE CAIXA
Uhols & 421125
Data Admissdo: 22/02/21
Registro N°......: 1143470
SUENIA MICHELE DE MOURA £1 v A
Remuneragio especifica RS 1362.00
(Um mil e trezentos ¢ fessénta e dois reais)
por més, 4
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17
CONTRATO DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: GALTAMO COM ERCIO E DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS
CNPJ/CEI/CPF: 31.288.674/0001-67
Endereco: AV.DUQUE DE CAXIAS, N° 4025
Municipio: LONDRINA UF: PR
Esp. Do estabelecimento:
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
CBO: 514320
Data da admissdo: 05 c=
Registro No.:
Remuneracdo especificada: 5 :
(cinco reais e noventa € UM Centavos) por mas

O iSlr de

. Galtamo Com .
....... f::.:';i-,ff.ﬁﬂ{dﬂi.33‘.!;_):;;‘.3_-:.13':...J.....__..
FAMO CEMERGD 2288 00000 O PRODUTOS
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