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ANEXO III – TERMO DE CONCORDÂNCIA / QUITAÇÃO 
 
 

TERMO DE CONCORDÂNCIA E QUITAÇÃO  
 

Nome do empregado(a): ___________________________________________________ 
CPF: ______________________________________________________________________ 
Tipo de chave Pix:____________________________________________________________ 
Chave Pix: ______________________________________________________________ 
 
 
Pelo presente termo de CONCORDÂNCIA e QUITAÇÃO, reitero minha voluntária, livre, 
espontânea e expressa concordância ao Acordo Coletivo de Trabalho – Domingos e 
Feriados - 2024 (ACT) firmado entre SINDICATO DOS AEROVIÁRIOS DE GUARULHOS e 
TAM LINHAS AÉREAS S.A. (LATAM), IMPLICANDO A PLENA, GERAL, IRRESTRITA E 
IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO DE TODAS AS VERBAS OBJETO DO ACT, não havendo sobre 
este tema nada mais a reclamar, tendo sido esclarecido pelo SINDICATO os efeitos 
jurídicos da quitação aqui descrita. 
 
Estou ciente de que todo o valor devido e previsto no ACT está incluso no montante líquido 
a ser depositado e expressamente concordo que, com o recebimento do referido 
pagamento, nada mais poderei reclamar seja a que título for sobre o tema objeto do 
ACT e, para tanto, dou a mais PLENA, GERAL, IRRESTRITA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 
 
Declaro expressamente que, para os devidos efeitos legais, li, estou ciente e concordo 
com todas cláusulas e condições constantes no ACT, que originou o presente termo de 
concordância e quitação. 
 
Por ser a expressão de minha vontade, assino o presente termo de aceite de quitação de 
estabilidade (ou garantia de emprego), na presença de 2 (duas) testemunhas, estando 
plenamente ciente das consequências e dos seus efeitos jurídicos. 

 
Guarulhos, SP, ______ de _____________ de ____. 

 
 

_____________________________ 
EMPREGADO(A) 

 
Nome completo: _______________________________________ 

 
Testemunhas: 
 
Assinatura: _________________________ 
Nome: _____________________________ 
CPF: ______________________________ 

Testemunha 1 

Assinatura: ______________________ 
Nome: __________________________ 
CPF: ____________________________ 

Testemunha 2 
 

 


