
   
 

FORMULÁRIO DE ADESÃO 
 

PROGRAMA DE DESLIGAMENTO INCENTIVADO 
E VOLUNTÁRIO – EDITAL 2023 - CODESA 

 

O presente formulário destina-se, exclusivamente, ao registro e formalização da adesão individual  dos 
empregados representados (filiados ou não ) pelo SUPORT-ES ao Programa de Desligamento Incentivado e 

Voluntário (PDIV), publicado pela Companhia Docas do Espírito Santo (Codesa), por meio de edital em 
12/01/2023. 

 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

empregado da Companhia Docas do Espírito Santo (Codesa), de matrícula de 

nº_____________________, inscrito no CPF de nº ___________________________, 

representado pelo SUPORT/ES, manifesto o meu interesse, por livre iniciativa e vontade, em 

aderir ao Programa de Desligamento Incentivado e Voluntário – Edital 2023, lançado pela 

Codesa em 12/01/2023, estando de acordo com os termos e condições constantes do referido 

edital. 

 

Considerando ainda as condições constantes no edital, no que diz respeito ao Programa de 

Requalificação Profissional, informo que:  

______Tenho interesse em aderir ao Programa de Requalificação Profissional. 

______Não tenho interesse em aderir ao Programa de Requalificação Profissional. 

 

De acordo com o cronograma previsto no edital para desligamentos:  

______Tenho interesse em ser desligado antes do prazo previsto no cronograma. 

______Estou de acordo com o prazo previsto no cronograma. 

 

Dou ampla, irrestrita e irrevogável quitação do contrato de trabalho, na forma do artigo 477-B 

da CLT e da decisão proferida no RE 590415 do STF (Tema 152), ressalvando-se apenas as ações 

judiciais ajuizadas antes de 10/01/2023 (exclusive), que possuam como objeto discussões 

inerentes ao meu contrato de trabalho, nos termos da cláusula décima primeira do aditivo ao 

acordo coletivo de trabalho firmado entre CODESA e SUPORT/ES em 12/01/2023.  

 

Vitória, _______, de _______________________ de 2023. 

 

 

_________________________________        _________________________________ 

          Assinatura do colaborador                           Assinatura representante Codesa 


