TERMO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO
Empregador(a):_________________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________ CPF: _________________________________________________________________________

Empregado(a): _________________________________________________________________
CTPS/Série:___________________________________________________________________

Data de Admissão:____/____/____                                         Data de Demissão: ____/____/____ 
Valores Rescisórios 

Aviso Prévio: ..........................................................................R$ _________

13º Salário: ..............................................................................R$ _________

13º Proporcional: .....................................................................R$ _________

Féria: ........................................................................................R$ _________

Férias Proporcionais: ...............................................................R$ _________

1/3 Férias: ................................................................................R$ _________

Saldo de Salário: ......................................................................R$ _________

Total Bruto: ..............................................................................R$ _________

Descontos

Adiantamentos: ........................................................................R$ _________
Contribuições Previdenciárias (INSS): ....................................R$ _________
Total: ........................................................................................R$ _________

Total Líquido: ..........................................................................R$ _________

Recebi a quantia líquida de R$ _______ (___________________________________________),

com pagamento dos direitos trabalhistas que me são devidos em razão da rescisão do contrato de trabalho, pelo que dou devida quitação.

Local: ______________________________________________________ Data ____/____/____

Assinatura do(a) Empregado (a)
