ANEXO V

Termo de afastamento do trabalho

ANEXOV

TERMO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
Razdo Social/Empregador:
Nome fantasia: CNPJ/CPF/CEL
Endereco: Tel:(___)

Nos termosdo disposto no caput do artigo 407 da Consolidacdo dasLeisdo Trabalho, DETERMINO ao
Sr.(a) . na qualidade de
da empresa ou local de trabalho supra qualificado, que
providencie, deimediato, o afastamentodotrabahodas criancas e /ou adolescentesrelacionadosabaixo, e efetue

a quitacao dos direitos trabalhistas oriundos da prestacdo de servicos, independentemente da natureza do
trabalho desenvolvido.

O empregador/equiparado fica NOTIFICADO a comparecer no dia E .y .z
na situada no endereco , para efetuar,
conforme acima dete rminado, o pagame ntodosdire tostrabalhistas devidos a criancae/ou adolescente.

Nomedacriancae/ouadolescente | Data de [ Data de Fungao Jomada | Saario
nascimento | Admissdo

0 ndo cumprimento da DETERMINACAO de mudanca de funcéo ou afastamento do trabalho poderd
configurar crime de desobediéncia, conforme o art. 330 do Codigo Penal, importando também emautuacoes,

na forma da legislacaotrabal hista, e reiteradaacao fiscal no estabel ecimento.

Recebil(uma)viaem / / : J___/
Responsavel pelaempresaou local de trabalhoourepresentante Auditor-Fscal do Trabalho
Nome:

CPF



http://www.in.gov.br/autenticidade.html



