SUSPENÇÃO DO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO





Local e data: _________________________, ____ de ___________de ________

Ao empregado _________________________________



Pelo presente o notificamos que a partir de ____ de ______________ de ______, está suspenso do exercício de suas funções, pelo prazo de __________ dias, pelo motivo de:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________		dias,
devendo, portanto, apresentar-se novamente ao serviço no horário usual, no dia _____ de ________________ de ________, salvo outra resolução nossa, que lhe daremos ciência se for o caso.


	
_____________________________________
Assinatura do empregador


CIENTE DO EMPREGADO: ____/____/_____


_____________________________________
Assinatura do empregado



TESTEMUNHAS:

1. _______________________________________
Nome e RG:

2. _______________________________________
Nome e RG:
