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Rescisão/Alteração Contrato Trabalho CLT

(a pedido do empregador/coordenação do projeto)
	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO NA FAPEU)

           
	NÚMERO DO PROJETO
     

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR 

T       R      CEL     

	ALTERAR O CONTRATO DE TRABALHO DO EMPREGADO

	NOME

     

	 CPF

           
	 ALTERAÇÕES A PARTIR DE (EXCETO RESCISÃO*): 
           

	TIPOS DE ALTERAÇÕES

	    FORMCHECKBOX 
 RESCISÃO
	 *ESTIMADA A PARTIR DE

          
	 CUMPRIRÁ AVISO
     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO
	    FORMCHECKBOX 
 SALÁRO 
	 NOVO SALÁRIO
          


	    FORMCHECKBOX 
 PRORROGAÇÃO 
	 NOVA VIGÊNCIA

     DE       À      

	    FORMCHECKBOX 
 CARGA HORÁRIA
	 NOVA CARGA HORÁRIA

          


	    FORMCHECKBOX 
 HORÁRIO
	NOVO HORÁRIO DE TRABALHO
 DAS       ÀS       E DAS       ÀS      
	    FORMCHECKBOX 
 FUNÇÃO
	 NOVA FUNÇÃO
          


	    FORMCHECKBOX 
 PROJETO
	 NOVO PROJETO
          

	    FORMCHECKBOX 
 LOTAÇÃO
	 NOVA LOTAÇÃO
          


	JUSTIFICATIVA PARA A(S) ALTERAÇÃO(ÕES), EXCETO RESCISÃO
         

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	RESCISÃO OU ALTERAÇÃO SOLICITADA PELO EMPREGADO DEVERÁ SER ENCAMINHADA POR MEIO DE DOCUMENTO PRÓPRIO, REDIGIDO POR ELE. *O AVISO PRÉVIO TERÁ VALIDADE A PARTIR DA DATA DE ASSINATURA DO EMPREGADO. NÃO SERÃO ACEITOS FORMULÁRIOS PREENCHIDOS MANUALMENTE E/OU COM RASURAS. PARA ALTERAÇÃO NO PRÓPRIO MÊS, ENCAMINHAR ATÉ O DIA 5. AS ALTERAÇÕES TERÃO VALIDADE A PARTIR DA DATA EM QUE O TERMO ADITIVO FOR ASSINADO POR AMBAS AS PARTES. AS DEMAIS CLAÚSULAS DO CONTRATO DE TRABALHO ORIGINAL PERMANECEM INALTERADAS. DEPENDENDO DA NOVA FUNÇÃO E/OU LOTAÇÃO PROPOSTA, PODERÁ SER SOLICITADO NOVO ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL, ALÉM DA POSSIBILIDADE DE INCIDÊNCIA DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE E/OU PERICULOSIDADE. 

	CIÊNCIA/CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

	ASSINATURA E CARIMBO DO COORDENADOR DO PROJETO
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FAPEU

	PROTOCOLO FAPEU
	CONTROLE INTERNO
	APROVAÇÃO DA SUPERINTENDÊNCIA GERAL

	
	 A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE TRABALHO DO PROJETO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM, rubrica__________      FORMCHECKBOX 
 NÃO
 DATA: _____/_____/__________ 

 ASS./CARIMBO  RESP: 
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