
 

 

PROTOCOLO PEDIDO DE DEMISSÃO 

 

Colaborador(a), notifique o pedido de demissão para o seu gestor por meio deste 

protocolo. 

O desligamento só será válido após seu comparecimento no Departamento de Relações 

Trabalhistas com a assinatura e carimbo do gestor. 

 

Acordado com gestor que:   

Cumprirá ____ dias de aviso prévio até ___/___/___ e está ciente do desconto 

dos dias restantes. 

Cumprirá 30 dias de aviso prévio. 

Não cumprirá aviso prévio e está ciente do desconto. 

Não cumprirá aviso prévio, está em período de experiência ou o contrato é por 

tempo determinado. 

 

Data da Notificação:    ........../............../.......... 

 

_________________________________________ 

Assinatura Colaborador 

Nome Colaborador:_______________________________________________________ 
Matrícula: _________ 
 
 
Nome Completo Gestor Imediato: ___________________________________________ 

__________________________________________ 
Assinatura Gestor Imediato 

 

 

Gestor(a), para finalizar este processo, você deverá 

acessar o link: https://forms.office.com/r/3K27eeA456  

ou o QR Code ao lado, e preencher todas as informações 

pertinentes a este desligamento em até 48h. 

 

 

 

https://forms.office.com/r/3K27eeA456

