
 

 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE TAQUARITINGA 
Av. Heitor Alves Gomes, 230 – Jardim Beatriz – Taquaritinga – São Paulo 

Telefone: (016) 3253-8900  

Ilmo. Sr. Dirigente Regional de Ensino da Diretoria de Ensino – Região de Taquaritinga  

Requeiro minha inscrição para o credenciamento de docentes/candidato para o exercício 

das atribuições como Vice-Diretor da Escola da Família e Professor Articulador 

Escola/Família/Comunidade, nos termos da Resolução SE 53/2016. 

NOME: 

RG:                                                               CPF: 

TELEFONE: 

CAMPO DE ATUAÇÃO: (  ) VICE-DIRETOR   (   )  PROFESSOR ARTICULADOR 

ESCOLA: 

E-MAIL: 

 

Documentos entregues: 

*Professor Articulador Escola/Família/Comunidade: 

(   ) RG – documento de identidade oficial e CPF (original e xerox); 

(   ) Situação Funcional e Carga Horária; 

(   ) Protocolo de Comprovante de Inscrição Atribuição Classes/Aulas 2018. 

 

* Vice-Diretor da Escola da Família: 

(   ) Diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia e/ou Pós Graduação (especialização, 

art.64 da LDB 9394/96, Mestrado ou Doutorado) na área de Educação (original e 

xerox); 

(   ) RG – documento de identidade oficial e CPF (original e xerox); 

(   ) Declaração da Unidade de Classificação, no mínimo, 5 (cinco) anos 

de efetivo exercício no Magistério;  

(   ) Situação Funcional e Carga Horária;  

(   ) Protocolo de Comprovante de Inscrição Atribuição Classes/Aulas 2018. 
  

 

SITUAÇAO FUNCIONAL * SELECIONE A SUA SITUAÇÃO FUNCIONAL  

(   ) Titular de cargo readaptado; 

(   ) Ocupante de função atividade readaptado; 

(   ) Titular de cargo na condição de adido; 

(   ) Ocupante de função atividade que esteja cumprindo horas de permanência; 

(   ) Demais docentes titulares de cargo e ocupantes de função atividade do quadro 

permanente; 

(   ) Titular de cargo para a atribuição de carga suplementar de trabalho; 

(   )  Ocupante de função atividade para o aumento de carga horária; 

 

 

                                                          Taquaritinga, ____ de ____________ de 2017. 

 

 

                                                             ____________________________________ 

                                                                          Assinatura do Candidato 


