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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO

Secretaria Municipal de Administragao
PMSA OF N° 335/2022 Sant'Ana do Livramento, 26 de maio de 2022.

Senhor Presidente:

Apraz-nos cumprimentar Vossa Exceléncia e, na oportunidade,

cIm

aten¢do ao “Pedido de Informagdo n® 140/2022", de autoria do Vereador Enrique

Civeira, conforme informagdes prestadas pela Santa Casa de Misericordia,
anexo, as informagdes solicitadas.

Sendo o que tinhamos para o presente, aproveitamos_a oportunid
para manifestar protestos de consideragdo e apreco.

Prefeita Municipa

Exmo. Sr.

Ver. AQUILES RODRIGUES PIRES

M.D Presidente da CAmara Municipal de Vereadores
Sant'Ana do Livramento — RS.
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COMPLEX0O HUSPITAI;AR ,
Santa Casa de Misericordia

SANT ANTA CASA

Sant’Ana do Livramento-RS, 25 de maio de 2(

FREFEITURA MUNICIPAL ™ 2

) PROTOCOLO ]
; VIAGINFY
Oficio 121/2022- DG I e
SAIDA EM:
JESTING:
Exmo Sr. h
Matheus Borges Medina
MD Secretario Municipal de Administragio
N/C

Ref. Oficio PM SA n° 312/2022

Prezado (a) Sr. (a)

Ao cumprimenta-lo (a) cordialmente, vimos através deste, prestar esclarecimentod a
respeito do Pedido de Informagio n® 140/2022 de 16.05.2022

e O contrato de trabalho foi feito em regime celetista em 01.11.2018 - CLT

e Arescisdo de contrato foi efetivada em 22/05/2019- como Dispensa sem justa caysa

* Em anexo cdépias documentos comprobatérios.
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Diretora Geral

Manduca Rodrigués, 295, CEP:97573560- Santana do Livramento-RS
Fane® 55 34210250/Email: oestor@santacasalivramento.com.br
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101 CNPJICNO
98, 039 581/0001-44

02 Razao Soc1a|/Nome
0001-Santa Casa de Misericordia

03 Enderet;o (logradouro, n®, andar, apartamento)

=[! 04 Bairro
Rua Manduca Rodrigues 295 Centro
105 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Szntana do Lwramento RS 97.573-560 8610-1/01
: A tasie gl IDENTIFICACAO DO TRABALHAI ‘%ﬁ% i "
10 F'IS!PASEP 11 Nome

126.62198.71.2

RODOLFO FOLLMER MACHADO

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baiiro 1
Rua-Senador Salgado Filhe, 217; apt® 301 Centrc |
14 Municipio 18 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) | 18 CPIF ;
Santana do Livramento RS 97.573-435 194632/00030-RS 957.431.970-91
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae i
171091979 Eraci Aneli Machado
BT . . DADOSDO CONTRATO |
21 Tpo de Contrato :
1 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado :
|
22 Causa do Afastamento !
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador |
... Remuneragio Més Ant. |24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cddigo Afastamento
\9 £87,52 01/11/2018 22/05/2019 22/05/2019 01

|28 Pensao Alim. (%) TRCT [28 Penséo Alim. (%) FGTS

0,60

0,0

30 Categoria Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
1021.,186.01317.7

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
89 698.435/0001-65 - Sind Empreg Estab Senr de Saude de S do Livramento

i
| A 1 DISGRIMINACAO D1 !
VERBAS RESCISORIAS “
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor ‘
.50 Saldo de 22/dias Salario (liquido 7.250,85(51 Comissoes 0,00 |52 Gratificagbes RN
de Offaltas acrescidas do DSR) |
L L i
53 Adic. de Insalubridade 20,00% 146,37 |54 Adicional de Periculosidade 0,00 [55 Adicional Noturno 0‘005
|
56 Horas-Extras 0,00 |57 Gorjetas 0,00 |58 Descanso Semanal 0,00 |
Remunerado (DSR) '
55 Reflexo do 'DSR' sobre Salario 0,00 |60 Multa Art. 477, § 8°%/CLT 0,00 |62 Salario-Famflia - 9,00
Variavel !
163 13° Salario Proporcional 5/12 5.125,96 |64 13° Saldrio Exercicios Anteriores 0,00 |65 Férias Proporcionais - 7/12 avds 8.856,58]
laVDS
|68 Férias Vencidas 0,00 |68 Tergo Constitucional de Férias 2.285,52 39 Aviso-Prévio Indeni:;zado - 30 10.284,87|
! ias !
) 13° Salério {Aviso-Prévio 16,48 |71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) 0,00 |95.1 Outras Verbas - Adicional 145,02
| Indenizado) Especifico (2%) :
88.2 Outras Verbas - Troco do Més 0,97 T
| !
‘t 1
99 Ajuste do saldo devedor 0,00 32.1 12,62}
PEDUGOES }
Ddsconto Valor Desconto Valor Desconto Valor '
100 Pensao Alimenticia 0,00 [101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Saidrio 6,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00 [112.1 Previdéncia Sacial 642,33 15 ; %éﬁg’revidéncia Socal - 5/13° 585,66'
114.1.IRRF 923,84|114.2 IRRF - §/13° Salario 308,33 | 115 Outros Descontos - Troco do D‘-‘!Si
A Més Anterior |
|
|
| _— " -
i TOTAL DEDUCOES 2.440,82|
a i .
° 29.672,00[




DFT ] AT AT T
b TR o A N &

S
02 Razéo Socia UNome
0001-Santa Casa de Misericordia

ot SNPJCNG
g8, 639 581/0001-44

PR o B o e e

10 PIS PASEP

126.62198.71.2 RODOLFO FOLLMER MACHADO

17 Carteira de Trabalho (n°,
1 94632!00030&5

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae ¢
957.431.970-91 17/09/1979 Eraci Aneli Machado

ATOT R ¥ ;".J-..'-.é:;f;‘&?; '(,U,f‘
22 Causa do Afastarnento
S8J2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador
|24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévic |26 Data de Afastamento |27 Cddigo Afastamento 2¢ Pensac Alimenticia (%)(Saque \
01/41/2018 22/05/2019 22/05/2019 01 0,00

30 ?a&egoria Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisio do contrato de trabalho do trabalhader acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da tlonsolidagBo das Leis

do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT n@o ¢ devida, tendo em vista a urag@o d¢

trabalho no ser superior 2 um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia & rescis@o contratual em Acordo oy Convengao
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

; ;..'_,.. «5 dia __ [ | foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamenio| das verbas
rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquide de R$ , 0 qual, devidamente rubiicado pelas partes, &

parte integrante do presente Termo de Quitagde,

Sant'Ana do Livramento -RS , __ de de

0801-Santa Casa de Misericordia, CNPJ/CEI: 96.039.581/0001-44
150 Assinatura do Empregador ou Preposto

i

contrato de

151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador

Fﬁ nformagﬁes a CAIXA:
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TERMO DE ACORDO DE PAGAMENTO DE VERBAS TRABALHISTAS

AL

EMPRE'G‘A.DOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA, hospital filantrépico sob
intervengdo municipal, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob d n°

96.039.581/0001-44, localizada nesta cidade na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Bairro

ma
da Silva, CPF n°® 101.794.267-61, médico, divorciado, residente a Rua Chafic Murad, n°
129, Bairro Ferreira, Vitoria/ES.

- Centro, CEP 97573-560, neste ato representada por seu Diretor Geral, Jan Christoph L

. :EMPREGADO: RODOLFO FOLLMER MACHADO, CPF n° 857.431.970-91, CTPS

n° 194632/00030-RS, PIS n° 126.62198.71.2, residente e domiciliado nesta cidade na |
- Senador Salgado Filho, n° 217, apto. 301.

Rua

As partes firmam o presente termo referente ao contrato de trabalho havidd no
periodo de 01/11/2018 a 22/05/2019, dando quitacdo apenas das verbas salarials e

_ rescisorias, ndo atingindo o FGTS, o qual devera ser pago em conta vinculada| do
e empregado.

Em caso de ndo pagamento da integralidade do FGTS e seus acessorios legalmente

devidos por parte da empresa, fica facultado ac empregado buscar judicialmente a quitdcao
- de tais valores. :
O presente acordo é celebrado no valor de R$29.672,00 (vinte e nove mil seiscehtos

e setenta e dois reais) a titulo de indenizagéo de verbas trabalhistas, tendo em vista a
- rescis&@o do contrato de trabalho.

- O referido valor serd pago pelo empregador na data da assinatura do presente
instrumento, mediante depoésito bancario em conta corrente do empregado, cujos dados
seguem abaixo:

Banco do Brasil — Agéncia 0035-3 — Conta Corrente n° 54166-4

Com -0 pagamento do. valor acordado, as partes dao plena e geral quitacdg da
rescisao do contrato de trabalho estabelecido pelas partes, nada mais havendo a reclamar,
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sypor qualquer verba que seja, judiciaimente ou extrajudicialmente, em relagao ao vi
7 empregaticio havido entre as partes.

culo

Santana do Livramento, 05 de agosto de 20189,

© . SANTA CASA DE MISERICORIDA

Reﬁ. Diretor Geral Jan Christoph Lima da Silva

" Empregado
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VRAMENTQ-

AUTENTICACAQ DRT

Numero de Ordam

1996

Nome: 5 ﬂﬁ@ﬁ@ POLLER »ani?w@
Pai._TMubem Machado
z Filiagao: _ . )
oto Mae: ¥ L bbmw\\ EQOTSQ‘O
npar Data do nascimento: /9 103139 Local 7.\«1%&3&& Maric -5  Nacionalidade @ﬁgm\\&,“ [
Estado Civil__ Oasiaclo  Nome do conjuge: Camy; ko _Rertolette N° de filhos__OZ_
Endereco_ A Senador Sxalaade Filho &1 Ap B Cidade < Lhusramendo RS
! SA543435 : 2
3 Profissional:_ 33 &30 série OO0 54 Estado Emissor__ R F|Opgio: / /
ado de reservista: _ Série: Origem: Categoria: o .n_...mwm:mw / /
3 de Identidade: 7 F3G5& Orgdo Emissor,_ L5 T s|Bano:
je eleitor,_ FHOOSIR 04 42 Zona:__ _\25 Secdo: DS E | = _. _ﬁ
S o . ata
3 de Habilitagao: _nwnacm:o. P Codigo Mg & 2y9ens =
Naturalizagao: CPF_D5143193053) W Banco: J
{a ao Brasil: C.B.O.:. 321 ©OH Empresa:
2 admiss&o: mﬁ A} 12O cargolFungdo: w._ Y Yor Data da dispensa: 22| 061204
R$: G .&I58 Forma de pagamento.__imz n=se) | Moo =
ydetrabalho: das  CZOC as et O comintervalode: ). ATJ _hs.para refeigoes e descanso. JIISAER 8 SEH .,.?E,Tu L) v§
de Contrato:___ £.2¢€> \Wheovas @
ial de Insalubridade: ECy. m\u\ “SM 2z
L
npregado concorda em trabalhar duas(2) horas extraordinarias, além do horario estabelecido,
. 7))
do requerido pela empresa”.
Impressao -
Digital a
1& do Livramento, £~ de £ Gl de 20 ME<
nhregado: T

SANTA CASA UL IISERICE
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SANTANA DO LIVRAMENTO - RS $
Manduca Rodrigues, 285 Caita Fostal108

Fuones: [55) 242-2083 242-5026 CEP: 97573-560

e-mail scagaliy-expre ssa, com. br

R
& .

AVISO PREVIO
Indenizado

A (0) Senhor (2): Rodolfo Follmer Machado
Setor: Direciio CTPS n° 31230 série 00054

Pelo presente, COmMunicamos n0ssa decisdo de rescindir, a partir desta
data, seu contrato de trabalho em vigor desde 01 de novembro de 2018. Solicitamos o peu
comparecimento, de posse de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, e clo atest ado
demissional no Departamento Pessoal as 16h30min, do dia 03/05/2019 para |dar
cumprimento &s formalidades exigidas para rescisdo de Contrato de Trabalho.

q. do Livramento, 22 de maio de 2019.

W ,
CIENTE: ‘ ¥

m i i // )
Rodolfo Follmer @Eado £/ /

12 testemunha

22 testemunha




