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Assunto:  Solicitação de baixa de Contrato de Trabalho
Estabelecimento: 12086 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
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Comprovante de Protocolo WEB Nº 25151119/2025

Observação ..: ANEXOS: REQUERIMENTO DE BAIXA DO CRF; HISTÓRICO DE MOVIMENTAÇÕES
TRABALHISTAS DO ESOCIAL; PRINT DO SISTEMA ESOCIAL; EXTRATO CAGED COM VÍNCULOS DO
TRABALHADOR. DATA DA RESCISÃO INFORMADA NOS DOCUMENTOS ANEXOS, AINDA NÃO
RECEBI O TERMO DE RESCISÃO.
DATA RESCISÃO: 12/05/2025DATA ULT. DIA TRABALHADO: 12/05/2025
DECLARO que tenho ciência que somente será efetivada a baixa da minha responsabilidade técnica
mediante apresentação de todos os documentos necessários para o procedimento. Tenho ciência ainda
que este documento perderá a validade no caso da quebra do vínculo de trabalho apresentar data de
rescisão divergente do último dia de trabalho informado acima.

1º VIA 20/05/2025 15:07:37- RECORTE AQUI -

Este documento comprova que o interessado protocolou junto ao sistema web, CRF-PR em Casa, os documentos necessários a solicitação. Após apreciação, este CRF-PR emitirá documentos específicos
ao requerimento, de forma que este protocolo não significa que o requerente se encontra regular, nem mesmo autorizado a procedimentos.
As informações prestadas, juntamente com a documentação apresentada, caso se aplique, são de responsabilidade do informante sob pena de indeferimento, caso as informações não atendam ao
requisitado para esta solicitação.
Acompanhe o andamento da sua solicitação na área restrita do CRF-PR em Casa.


