GOVERNO DO ESTADO DO PARA -
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO

REQUERIMENTO

EXMO. SR. SECRETARIO DE ESTADO DE EDUCACAO, EU

NOME DO REQUERENTE: MATRICULA: /
CPF: Data Nasc.: ( )Adm Geral ( ) MagistériTELEFONE: ()
CARGO: FUNCAO:

EMAIL: TIPO DE VINCULQ: ( ) Efetivo ( |) Ndo Estavel ( ) Temporario
DRE: LOTACAO:

VENHO REQUER A CONCESSAO DE

] ATUALIZAGAO CADASTRAL JFERIAS

[] AUXILIO FUNERAL Total de Dias :

[J AVERBAGAO Datadelnicio_ / /  DatadeFim__ / /[ |
[ COPIA DE CONTRATO

O COPIA DE PROCESSO n: [CJLICENCA ESPECIAL

[] DISTRATO Total de Dias :

O DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO Datadelnicio_ / /  DatadeFim__ / / |
O GRATIFICACAO DE TITULARIDADE

[C] PORTARIA DE CONCLUSAO DE ESTAGIO PROBATORIO [CJLICENCA SEM VENCIMENTO

[] REDUCAO DE JORNADA (Lei Estadual 9.313/2021) Datadelnicio_/ /  DatadeFim_ / / |
O REVISAO DE PAGAMENTO (contra-cheque)

[ VERBAS RECISORIAS [CJLICENCA APRIMORAMENTO

[] REMOGAO Datadelnicio_/ /  DatadeFim__ / / |
[J LoTAGCAO

[] LICENGA SAUDE [JREADAPTAGAO

O PERICIA MEDICA [CJACOMPANHANTE PARA ALUNO PCD (Lei 13.146 de 2015)
[] PECUNIA [JEXONERAGAO acontarde /[

[ OUTRO:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES A RESPEITO DO PEDIDO:

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO:

(Municipio/Estado)

Assinatura do Requerente
(conforme identidade)

EM: / /

Assinatura da Chefia Imediata
(usar carimbo)



