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RECIBO DE PAGAMENTO 

TRIBUNAL ARBITRAL CÂMARA DO  MERCOSUL 

SEÇÃO DE ARBITRAGEM DE CONFLITOS INDIVIDUAIS 

 

 

Processo nº _____________________________reunião __/__/__ __:__ horas 

Árbitro:_________________________________________________________ 

Empregado:_____________________________________________________ 

Empregador: ____________________________________________________ 

______________________________________________ (representante legal) 

RECIBO DE PAGAMENTO 

R$ ______________ (____________________________________________), 

referentes aos direitos trabalhistas a seguir discriminados: (em anexo) 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________. 

Para que surtam efeitos legais, empregado e empregador firmam o presente 

recibo em ____________ vias de igual teor e forma, ficando uma destas 

arquivadas no TRIBUNAL ARBITRAL CÂMARA DO  MERCOSUL 

 

 

__________________ , ____ de _______________de ____. 

 

Mediador: ___________________________________ 

 

Empregado:__________________________________ 

 

Empregador: _________________________________ 

 


