CRESPO coNT@BILIDADE

COMUNICADO DE DISPENSA

Local: Data:

DADOS DA EMPRESA

Razéo social:

CNPIJ: Telefone:

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome completo:

CPF: Fungéo / cargo:

COMUNICADO

Informamos que o seu contrato de trabalho sera encerrado por iniciativa da empresa, sem justa causa, com data de
desligamento em:

Data de desligamento:

AVISO-PREVIO

[ Indenizado (funcionario dispensado de cumprir)

O Trabalhado

Ultimo dia de trabalho:

RESCISAO E PAGAMENTO
Solicitamos o seu comparecimento para assinatura do termo de rescisdo e recebimento das verbas rescisorias, conforme
abaixo:
Data: Horario: Local:
Responsavel pela empresa (assinatura e carimbo) Funciondrio - Cienteem __ /__ /

1 O funcionério recusou-se a assinar (assinam as testemunhas abaixo)

Testemunha 1 (nome, CPF e assinatura) Testemunha 2 (nome, CPF e assinatura)

Av Nossa Senhora das Gragas, 666 sala 201 - Centro - Sdo Jodo de Meriti/RJ - CEP: 25515-001
Tel: (21) 98499-5513 e 96809-2478 site: www.crespocontabil.com.br
“Porque Deus ndo nos deu o espirito de timidez, mas de fortaleza, de amor, e de moderac¢do” Il Timéteo 1:7



