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MODELO – CARTA PEDIDO DE DEMISSÃO 
(O FUNCIONÁRIO DEVERÁ FAZER A CARTA DE 

PRÓPRIO PUNHO) 
 
 
 
 

São Paulo, ....... de .............................. de 2003. 
 
 
 
A (Ao) 
( Nome da Empresa ) 
 
 
 

Eu, ( Nome do(a) funcionário(a) ), portador(a) da cédula 
de identidade RG. ( nº ), e CTPS nº série , UF , solicito meu desligamento desta 
empresa, por motivos particulares, em caráter irrevogável e irretratável. 

Estou ciente de que sofrerei o desconto de 50% dos dias 
que faltam para o término de meu contrato de experiência. 

 

____________________________________________________ 
( Nome do(a) funcionário(a) ) 
 
 
 
 
________________________________________ 
( Nome da Empresa e Assinatura ) 


