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	 Prefeitura Municipal de Campo Grande
 Secretaria Municipal de Administração
 Secretaria Municipal de Educação
	Solicitação de 
(    ) Convocação
(    ) Aulas complementares
2021


Escola Municipal/ EMEI: ___________________________________ Código: ___________________
Senhora Secretária:



Informamos a V.Sª. a existência de ________aulas de ___________________________
______________________________________, e conforme quadro abaixo, para o período de ______/______/________ a ______/______/________, pelo seguinte motivo:
	a)

b)
	(   ) Vaga sem titular efetivo

(   ) Projetos____________________________________


c)   (   )  Outros_____________________________________

Nome do titular (Professor Anterior):_____________________________________________________ nome social______________________________________________ Matrícula n:______________/_____.
	Disciplina
	Nível de ensino
	Anos
	Turmas
	Turno
	Carga

Horária
	Tipo de
 vaga
(pura/subst.)

	
	Infantil
	Fundamental
	Médio
	
	
	M
	V
	N
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PLANEJAMENTO
	
	

	TOTAL
	
	


Para preenchimento dessa vaga, indicamos _______________________________________________
_____________, nome social____________________________________ matrícula n. __________/___ Graduação: _______________________________, Habilitado(a):_______________________________

Pós-graduação/Nível de Especialização: __________________________________________________
Mestrado: ________________________________, Doutorado: ________________________________
Informação de vínculos empregatícios
Preenchimento obrigatório para professor com vínculo efetivo na REME ou com outra instituição

	Instituição: 

Cargo:
	Carga horária:

Turno de trabalho: 

	Instituição: 

Cargo:
	Carga horária:

Turno de trabalho: 

	Instituição: 

Cargo:
	Carga horária:

Turno de trabalho: 


       OBS: Preenchimento obrigatório da declaração de acumulo de cargo
Atenciosamente,
Em_____/_____/______                                          
                                                          ____________________                 __________________________

        Assinatura do professor              Assinatura/carimbo da direção escolar
RECEBIDO


___/___/___














