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INOME: JOSE ROBERTO DA SILVA JUNIOR. CPF: 702.663.994-35.

[CARGO OU FUNCAO: PROFESSOR DOS ANOS INICIAIS 1°/5° ANO‘ [MATRICULA N°. 2383.

ISECRETARIA: | LOCAL DE TRABALHO:
| SECRETARIA DE EDUCAGAO. J ERMEI JOAQUIM TAVARES.

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX". REQUERER:

Marque com um X , uma das opgdes abaixo
[ [ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO ] i [SALARIO FAMILIA |
| IAVERBAR TEMPO DE SERVICO | | |[AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO]
| [FERIAS — GOZAR ] | |AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA]
[ [APOSENTADOQRIA 1 | REMOCAO |
{ ICERT. DE TEMI'O DE SERVICO ] l IREADAPTACAO DE CARGO !
i EXONERACAO | i IRETIFICACAO DE NOME |
i LICENCA PREMIO | i IAUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
| LICENCA A GESTANTE ] | DECLARACAO ]
l ILICENCA SEM VENCIMENTOS | | X [OUTROS ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Venho, por meio déste, requerer, respeitosamente, junto 4 Secretaria Municipal de Educacéo: 1) alteragéo da

minha carga hordria de 100 (cem) horas mensais para 200 (duzentas) horas mensais, conforme a necessidade

da Secretaria de Educacio; 2) valor retroativo referente a remuneracio do més de fevereiro de 2025, uma vez

que estou, a pedido da secretaria, atuando na unidade escolar desde o inicio do ano letivo de 2025 sob o

regime de trabalho de 200 horas mensais, desempenhando atividades de planejamento e de docéncia.
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