TERMO DE QUITAÇÃO
Eu, FUNCIONÁRIO portador (a) do CPF nº ______________________ declaro que recebi da empresa/ ou pessoa física ________________________ inscrita sob o nº CNPJ/CPF ________________________ a importância de R$ (VALOR POR EXTENSO), referente ás minhas verbas rescisórias especificadas abaixo, estando de acordo nada tendo a reclamar.

Período: ______________________
SALÁRIO: R$ ____________________
	PROVENTOS

	

	

	

	DESCONTOS

	

	

	


TOTAL Á RECEBER..................................................................................................R$ 
SÃO PAULO_____ DE ______________ DE 2017.
________________________________________________

FUNCIONÁRIO
________________________________________________
EMPREGADOR
