
DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE SUMARÉ 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DOCENTE PARA CADASTRO EMERGENCIAL - 2024 

Ao Dirigente Regional de Ensino da Diretoria de Ensino Região de Sumaré 

PREENCHER SOMENTE OS ESPAÇOS COM REALCE EM CINZA E DE MANEIRA LEGÍVEL 

FUNCIONAL  ( ) EFETIVO OU  F ( ) CONTRATO ATIVO  ( ) CAT  V (  ) CONTRATO NOVO 

NOME  

NOME SOCIAL  

C.P.F. 
 RG (com dígito) 

Não pode ser a CNH 

 

Raça/cor  Estado civil  

PIS/PASEP  DATA NASCIMENTO  

TELEFONES   

E - MAIL (legível)  

TÍTULO DE ELEITOR  ZONA  

SEÇÃO  DATA DA EMISSÃO  U.F.  

NÚMERO DE DEPENDENTES 

DO IMP. RENDA 

 
INDIQUE O ANO DO 

PRIMEIRO EMPREGO: 

 

 

ENDEREÇO 
Rua/Av. Nº  Bairro/ CEP/Cidade/Estado 

 

ABAIXO, INDIQUE O NOME DO CURSO NO DIPLOMA DE FORMAÇÃO 

 
Licenciatura Plena em 

1- 

2- 

3- 

 
Bacharel/Tecnólogo em 

1- 

2- 

3- 

 
ESTUDANTE 

 
SIM 

 (  )  
NÃO 

 (      )  

 

PORTADOR DE DEFICIÊNCIA 

ATENÇÃO: Os CANDIDATOS À CONTRATAÇÃO que se declararem na condição de 

PORTADORES DE DEFICIÊNCIA deverão apresentar o laudo que comprove a deficiência, 

expedido pela autoridade médica competente, de acordo com o parágrafo único do Artigo 1º 

do Decreto 59.591/2013. O laudo deverá ser entregue. 

 
SIM 

 
NÃO 

  

 
Sumaré, 

 
de 

 
de 202 

 Declaro estar ciente do Edital de Abertura de Inscrição para 

Cadastro Emergencial Docente 2024 e que os documentos 

solicitados no edital foram inseridos ao envelope da Inscrição. 

ASSINATURA DO REQUERENTE: 
 

 


