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FORMULARIO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

NOME COMPLETO:

UNIDADE DE LOTACAO (NOME DO DEPARTAMENTO OU NUCLEO):

MATRICULA SIAPE: CPF:

CARGO NA UFPE:
() PROFESSOR SUBSTITUTO
() PROFESSOR VISITANTE
() PROFESSOR TEMPORARIO
() TECNICO (TEMPORARIO)

ENDERECO COMPLETO:
E-MAIL: TELEFONE:
Solicito rescisdo de contrato de trabalho a partir de / /

Para instrucdo do processo, anexo a este formuldrio os seguintes
documentos:
- Oficio da chefia imediata informando que ndo responde a sindicéncia e que
a rescisdo foi comunicada com antecedéncia de 30 (trinta) dias conforme a
Lei 8.745/1993.
- Declaracdo de bens e rendimentos atualizada;
- Cépia do CPF.

Recife, / /

Assinatura do requerente



