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SUSPENSÃO DISCIPLINAR 
 

Nome do Empregador:  _____________________________________________________________________ 

Nome do Empregado:      ____________________________________________________________________ 

Matrícula/ Posto de Trabalho: _______________________________________________________________ 

Vimos pela presente aplicar-lhe a pena de suspensão disciplinar, por __________________________ 

(____________) dias a partir desta data, em razão da seguinte ocorrência:  

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

Esclarecemos que a reincidência em procedimentos análogos poderá, por sua repetição, configurar 

Justa Causa para a rescisão do contrato de trabalho. 

Reassumindo suas funções em ____________ / ____________ / ____________, observando as normas 

reguladoras da relação de emprego. 

Solicitamos a por o seu ciente na cópia deste. 

________________________________________________, __________ de ______________________________ de 2018. 

_____________________________________    _____________________________________ 
      Empregador        Empregado 

 

_____________________________________    _____________________________________ 
      Testemunha        Testemunha 


