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COM BASE TERRITORIAL NOS MUNICÍPIOS OB:

Marau-Getúl ioVargas-Sertão-Tapejara-Casca-Seraf inaCorrêa- lb i ra iaras-Cir íaco-DavidCanabarro-Sananduva-Vi laMar ia
Pontão Emest ina-Estação -Coxi lha--MatoCaste lhano-Camargo-Caseiros-Charrua -Erebango- Gent i l  - lp i rangadoSul  Montaur i

Muliterno - Nova Alvorada - São Domingos do Sul - Vanini - Victor Graeff- Agua Santa - Ibiaçá - Santa Cecília do Sul
Vila Lângaro - Santo Antônio do Palma - Quatro lrmãos - Nicolau Vergueiro. Todos no Estado do Rio Grande do Sul.

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA HOMOLOGAÇOES DE RESCISÃO

1) Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho (05 vias)

2) Carteira Profissional (CTPS) com anotações atualizadas

3) Comprovante de Aviso Prévio ou Pedido de Demissão (02 vias)

4) Extrato analítico atualizado da Conta vinculada do empregado (FGTS) Guias de

Recolhimento dos meses quc não constem no estrato (02 Vias)

Guia recolhimento GRFC (multa rescisória) devidamente paga (02 Vias)

Comunicação de dispensa CD e requerimento do Seguro Desemprego

Atestado de Saúde Ocupacional Demissional, ou Pcriódico - quândo no prazo de

validade conforme NR 17 Portaria no 3.274178, a alterações. (02 Vias)

Dcmonstrativo de parcelas variávcis consiclcradas para fins de cálculo dos valores

devidos na rescisão contratual

9) Pagamento em moeda corrente (dinheiro), Prova de quitação Bancária, quando for o

caso conforme ART. 477 Parâgrafo 4o da CLT

10) O pagamento das verbas salariais e indenizatórias constantes do TRCT será efetuado

no ato da assistência

11) Livro de Registro de Empregados

l2)Trazer o comprovante de Contribuição Sindical dos últimos cinco anos da Patronal e

dos Empregados, e a Contribuição Assistencial do Dissídio Coletivo de Trabalho dos

Empregados.

13) Apresentação da Apólice de Seguro da Empresa conforme indica na Convenção

Coletiva de Trabalho

l4)Trazer o PerfiÌ ProÍissiográfico do trabalhador - PPP
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