
RECIBO TRABALHISTA

Eu, ________________________________________________________________,

portador(a) do CPF nº ____________________, Carteira de Trabalho nº __________,

Série ________, declaro para os devidos fins que recebi da empresa

________________________________________________________________,

CNPJ nº ____________________, inscrita no CNPJ sob o nº ____________________,

com sede à ____________________________________________________________,

a quantia líquida de R$ ________________________________ (______________________________),

referente ao pagamento das verbas rescisórias decorrentes do término do contrato de trabalho,

respeitando as disposições da legislação vigente e os direitos trabalhistas assegurados.

Ressalto que o pagamento acima engloba todas as verbas rescisórias, inclusive, mas não se

limitando a:

- Saldo de salário;

- Aviso prévio (trabalhado ou indenizado);

- Férias vencidas e proporcionais + 1/3 constitucional;

- 13º salário proporcional;

- Multa de 40% do FGTS;

- Indenizações complementares, se houver;

- Outros valores devidos conforme acordo ou convenção coletiva;

Declaro ainda que estou ciente dos valores que me foram pagos, estando assim, nada mais a

reclamar referente

ao contrato de trabalho que mantive com a referida empresa, nada exigindo a qualquer título,

dando plena,

geral e irrevogável quitação.

Este recibo é firmado para todos os efeitos legais, em especial nos termos do artigo 477 da

Consolidação das Leis do Trabalho (CLT),

e demais legislações pertinentes.

Local: ________________________________________________

Assinatura do(a) Trabalhador(a): ____________________________________________

Assinatura do Representante da Empresa: ______________________________________

Nome do Representante da Empresa: ___________________________________________

Cargo do Representante da Empresa: ___________________________________________



Testemunhas:

1) Nome: ____________________________________ CPF: _________________________ Assinatura:

___________________________

2) Nome: ____________________________________ CPF: _________________________ Assinatura:

___________________________

Observações:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Declaro que recebi todas as informações e orientações referentes ao pagamento acima descrito,

bem como que este recibo não prejudica eventuais direitos que possam ser exercidos em juízo,

resguardando as garantias legais previstas na legislação trabalhista brasileira.

____________________________________________________

Assinatura do(a) Trabalhador(a)

____________________________________________________

Assinatura do Representante Legal da Empresa



Fonte original deste documento:

https://documentos-br.com/recibo-trabalhista/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-br.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://documentos-br.com/recibo-trabalhista/
https://documentos-br.com
https://documentos-br.com

