ESCOLBE

Assessoria Contahil

Empresa:

REQUISITO DE RESCISAO

CNPJ:

DataBase:

Empregado:

Cadigo:

Datado Aviso:

Tipo de Resciséo
Pedido de Demisséo
Acordo - Lei 13.467
Demissdo SemJustaCausa
Demissédo Por Justa Causa
Abandono de Emprego
Falecimento
Término Cont. De Experiéncia
Término Cont. Antecipado Empresa
Término Cont. Antecipado Empregado

Tipo Aviso Prévio

Dispensado

Indenizado pelo Empregado

Indenizado pela Empresa

Cumprido - Data:

Qtd de Dias Cumpridos? () 30dias
N°de Dias? () Parcial
Data do fim da experiencia:
Dias antecipados:
_| Desconta 50% dos dias Antecipados

Adicionais a pagar na Rescisao

( ) Diurnas
( ) Noturnas

Prémios

Horas Extras: Com50%
Com100%
Outras %:
Insalubridade Gratificacdo
%
Outros:

Descontos a langar na Rescisédo

Vale Transp:
Vale Alimen:

Horas Faltas: Farméacia:
Assis. Médica:
Adiantamentos:

Outros:

| Check List:

|D PPP (emitircom a Medicinado Trabalho)

ID Exame Demissional - Data:

Assinaturadoempregador

Data:

Data de Admissdo

Reservado a Contabilidade

Férias Proporcionais:

PIS: Férias Vencidas:
Salario: Data Homologacdo/PGT:
Saldo de FGTS: Horario:
HomologarnoSindicato: () Sim ()Nao Sindicato:

Observacdes:




