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Ofício nº ___/ 2020 – (nome da Escola)









 Camocim, _____ de ____________de 2020

Ilma. Sra.
Elvira Maria Fernandes Veras
Coordenadora da CREDE

Com nossos cumprimentos, solicitamos de Vossa Senhoria a RESCISÃO do contrato de ____ horas do professor ___________________________, CPF ______________, matrícula _________, a partir de _____/ ____/ 2020. Segue termo de desistência em anexo.
Sem mais para o momento, colocamo – nos a disposição para qualquer esclarecimento que se faça necessário.
Atenciosamente,

_________________________                                                

DIRETOR DA ESCOLA                                                  

Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da  Educação 4 –  Camocim
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