
 
TERMO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

Identificação

do

Empregador

Identificação

do

Trabalhador 

Dados

do

Contrato

01 CNPJ / CEI

Discriminação das Verbas Rescisórias

02 Razão Social 

03 Endereço (Logradouro, Nro., Andar, Apartamento) 04 Bairro

05 Município 06 UF 07 CEP 

47 a 53 Descontos

27 Pensão Alim.(%) 28 Categoria

 

29 a 45      

55 Líquido a Receber 

46 Total Bruto 54 Total dos Descontos

 

 

 

08 CNAE 

10 Pis / Pasep

14 Município

18 CPF 

25 Causa do Afastamento

21 Remuneração p/ rescisão

12 Endereço (Logradouro, Nro., Andar, Apartamento)

11 Nome

19 Data de Nascimento 

22 Data de Admissão

09 CNPJ / CEI ( Tom. )

13 Bairro

17 Cart.Trabalho (Nro./Série/UF)15 UF 16 CEP

20 Nome da mãe

Vencimentos

26 Saque

23 Data do Aviso Prévio 24 Data de Afastamento 

57 Carimbo e Assinat. do Empregador/Preposto 

Foi prestada, gratuitamente, assistência ao trabalhador
nos termos do art.477, p.1º da consolidação da leis do 
trabalho ( CLT ), sendo comprovado, neste ato, o efetivo
pagamento das verbas rescisórias acima especificadas.

60 Homologação

Local e data
_____________________________________ 

_____________________________________ 

Carimbo e assinatura do assistente

58 Assinatura do Trabalhador

61 Digital Trabalhador 62 Digital Resp. Legal

59 Assinatura do Resp. Legal do Trabalhador 

64 Recepção pelo Banco ( Data  e Carimbo )63 Identificação do Órgão Homologador 

56 Local e Data do Recebimento

A ASSISTÊNCIA NO ATO DA RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.

Formalização

da

Rescisão

Empresa para Demonstracao 


