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RESCISÃO DE CONTRATO DE PROFESSOR SUBSTITUTO 

 

 

  

IDENTIFICAÇÃO 
CONTRATADO: 

CPF: SIAPE: 

DEPARTAMENTO: 

 

 

(  ) Solicito a rescisão do meu contrato, informando que cumprirei o aviso prévio (30 

dias) no período de ___/___/___ a ___/___/___ . 

 

(  ) Solicito a rescisão do meu contrato, informando que não cumprirei o aviso prévio 

(30 dias), encerrando minhas atividades a partir do dia ___/___/___. 

 

Motivo:________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Data:___/___/___                  ____________________________________ 

                          Assinatura do (a) requerente 

 

 

 

 
PROCEDIMENTOS: 

 

1- O PROFESSOR SUBSTITUTO DEVE PREENCHER O FORMULÁRIO E ENTREGAR AO 

DEPARTAMENTO 

 

2- O DEPARTAMENTO DEVE ESCANEAR O FORMULÁRIO E ENVIÁ-LO AO DEPARTAMENTO DE 

RECRUTAMENTO E SELEÇÃO ATRAVÉS DE PROCESSO ELETRÔNICO 

 

3-O DEPARTAMENTO ARQUIVA O FORMULÁRIO PARA CONSULTAS POSTERIORES 
 

 




