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SECRETARIA DA EDUCACAD

REQUERIMENTO PARA RESCISAO DE CONTRATO

I - IDENTIFICACAO
Nome atual:

Nome de solteira

Filiagao - pai:

Mae:
Matricula Funcional: Matricula AGANP:
Cargo(s) - 1° 2°
Lotacao
Municipio S.R.E.
Endereco residencial:

CEP: FONE:
RESCISAO do cargo: a partir de / /

DATA: / /

Assinatura do requerente

11 - MANIFESTAGAO DA AREA ADMINISTRATIVA

O interessado esteve em exercicio neste setor até / /
DATA: / /
Local
VISTO:
Autoridade imediata Autoridade mediata

11 - PRONUNCIAMENTO DA SUPERVISAO DE FOLHA DE PAGAMENTO
O requerente foi excluido da folha de pagamento do més de / e nada deve
aos cofres publicos.

A Supervisdo de Direitos e Vantagens, para as demais providéncias.

DATA: / / VISTO:
Informante Chefe da SUFOP
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REQUERIMENTO PARA RESCISAO DE CONTRATO (INSTRUGAO)

a) — O requerente preenchera o item | com reconhecimento de firma de
sua assinatura.

b) — O requerente colhera as assinaturas das autoridades competentes
mencionadas no item II.

¢) — O requerente devera anexar a Carteira de Trabalho, que sera
devolvida ap6s a efetivacao da rescisdo contratual.



