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	ANEXO DO FORMULÁRIO Nº 3: TERMO DE CIÊNCIA DE RESCISÃO DO CONTRATO – A PEDIDO DO CONTRATADO


Eu nome do contratado(a), SIAPE _____________,vínculo do contratado, lotado(a) no descrever unidade de lotação, declaro conhecimento de que meu contrato será rescindido a partir de ____/_____/_____.
___________________________, ____ de _________________ de _______.
____________________________________________________________
Assinatura e carimbo (ou SIAPE) do Contratado(a)
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