
_________________, _______ de __________________ de 20__.

Ao  Sr(a). ______________________
               nome da (o) funcionária(o)

Aviso Prévio Indenizado
Virmos por meio deste, comunicar-lhe que seus serviços não serão mais utilizados por esta organização e o seu Contrato de Trabalho será rescindindo hoje, não sendo necessário o cumprimento do aviso prévio.
Solicitamos o seu comparecimento em nossa organização no dia __/__/__, as _____ horas, munido de sua Carteira de Trabalho a fim cumprir as formalidades exigidas para os acertos legais.
[bookmark: _GoBack]Atenciosamente,
______________________
Assinatura da empresa 
                                                          			___________________________________________
                                                                                                                                                             Assinatura do funcionário(a) 

                                                                                                    ___________________________________________
                                                                                                                                                             (Assinatura do Responsável quando menor)
................................................................................................................................................................................
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