
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTtFIcAçÃo oo EMPREGADoR

IDENTIFICA DO TRABALHADOR

DADOS DO CONTRATO

DtscRtMtNAçÃo DAS vERBAS RESctsoRlAS

O1 CNPJ/CEI

11.446.327tO001-08

02 Razãô Social/Nome

FUNDO MUN DE SAUDE DE SAO FRANCISCO

03 Endereço (logradouÍo. no, andar, apartamento)

PRACA JOSE DIAS GUIMARAES NO 330

04 Bairro

CENTRO

08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra

11

ANDERLEY SILVA SAN iOS

06 UF

SE

07 CEP

49.945-000

1O PIS/PASEP

165.4260.089-3

12 Endereço (logrâdouro, no, ândar, apartamento)

Alfredo Hora No 83 Casa

13 Bairo

Centro

14 MunicÍpio

SÃO FRANCISCO

,I5 UF

SE

16 CEP

49.945-000

17 CTPS (no, séÍie, UF)

056553, 00383, SP

18 CPF

443.514.018-77
í9 Data de Nascimento

22t08t1993 À/ARINEZ COSÍ\,IO DA SILVA

Nome da Mãe

3, CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO SEIV CLÁUSULA ASSECURATÔRIA DE DIREITo RECíPRoCo DE RESCISÀo ANTECIPADA
22 Causa do Afastamento

Recisão. do contrato de trabalho por iniciativa do empÍegâdo,

23 Remuneração lr,4ês

RS 600,00 18t06t2020

de Admissão 25 Data do Aviso Prévio

30/10/2020 30110t2020

de 27 Cód AÍastamento

SJ1
Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. do Trabalhador

Demais Agentes Públicos
rca

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Rubrica Valor
50 SALDo DE O/DIAS SALÁRIo 51 COMISSÔES s2 GRATtFtcAÇÃo

53 ADIC. DE INSALUBRIDAOE O% 54 ADIC DE PECULOSIDADE O% 55 ADIC, NOTURNO O HORAS

56,1 HORAS EXÍRAS O HORAS 57 GORJETAS 58 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO

59 REFLEXO DO DSR SOBRE SALÁRIO 60 À/IJLTA ART 477, § 8./CLT 62 SALÁRIO.FAt!4iLIA

u.1 13'SALÀRto-EXERc. o/12 AVos 65 FÉRIAS PROPORC, O/12 AVOSr 13" sALÁRto pRopoRctoNAL o/'12 AVos

FERIAS VENC, PER, AQUISITIVO 68 TERCO CONSTITUC, DE FÉRIAS 69 AVISO PREVIO INDENIZADO

70 13. SAúR|O (AV|SO PRÉV|O 71 FÉRtAS (AV|SO pREVtO INDENTZADO) 1 VENCIMENTO Ref.: 1.00 20,00

99 AJUSÍE DO SALDO DEVEDOR

TOTAL BRUTO: 20,00

DEDUÇÓES

Desconto lor Desconto
1OO PENSÃO ALIMENTíCIA 101 ADIANTAI,,IENTOSALARIAL 102 ADIANTAI\,4ENTO 13' SALARIO

103 AVISO PREVIO INDENIZADO O DIAS 112.1 PREVIDÊNcrA soctAL 1'14.1 tRRF

TOTAL DEDUçÕES: 1,50

TOTAL LIQUIDO: 18.50

05 N,4unicípio

SÃO FRANCISCO

vl rpo de contrato

Valor

D esco nto Valor Valor

1,50



SOLICITACÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO

Eu, VANDERLEY SILVA SANTOS, portador do RG: 50.589.760-X - SSP/SP e CPF:

443.514.018-77, solicito a Rescisão Contratual, no cargo/função de AGENTE COVID-19

no FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE a partir do dia 30 de outubro de 2020.

São Francisco-SE, 30 de outubro de 2020.

tu^An\ror §.i\r,o- g*í[,qr
vdruõrnrri stLVA sANros

Solicitante
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