
 

 

Gerência de Recursos Humanos 
Praça Barão do Rio Branco, 12 – Pilar 

35.400-000 – Ouro Preto – Minas Gerais 
Telefone: (31) 3559-3231 – 3559-3235 (Fax) 

PED IDO DE RESCISÃO CONTRATUAL 

 

 

Eu, __________________________________________________, matrícula 

_______________ portador (a) do R.G nº__________________________, do 

C.P.F nº____________________________, lotado(a) na Secretaria Municipal 

de _________________________________________________, no cargo 

de___________________________________, venho, por meio deste, solicitar 

RESCISÃO CONTRATUAL do cargo que ocupo, estando ciente de todos 

os efeitos decorrentes dessa decisão. 

 

Rescisão a partir de _______de__________________de 20____. 

 

 

 

Ouro Preto, _____de _______________________de 20____. 

 

 

________________________________________________ 

REQUERENTE 

 

 

TESTEMUNHA: __________________________________________ 

 


