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CARTA DE SUSPENSÃO
[bookmark: Texto2]Cidade/UF,    de     de     .

 Ilmo.(a) Senhor(a)          
	
Prezado(a) Senhor(a); 

Tem a presente o fim especial de comunicar-lhe que, como medida disciplinar, tendo em vista a falta praticada por V.S. (discriminar a falta cometida)no dia    de      de     , deliberamos aplicar-lhe a pena de suspensão por    dias, a qual terá início no dia    de      de      e terminará no dia   de      de      devendo V,S.ª reiniciar suas atividades no dia    de      de     . 
Esperamos que V.S.ª não reincida em falta idêntica nem cometa falta de outra natureza, o que nos obrigará a tomar medidas acauteladoras dos nossos interesses de conformidade com as disposições legais em vigor.

_______________________________________
 Assinatura do Empregador

 Ciente do empregado em _____ /_____ /________ . 

_______________________________________
Assinatura do Empregado Testemunhas

Testemunhas:
 
_____________________________________        ___________________________________
                                               Testemunha 1                                                                      Testemunha 2
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