
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

EE  
Endereço: 

TELEFONE: (16)  

 

 

Ofício nº         /2024. 

 

Prezada Sra. 

 

A Direção da EE________________________________ solicita autorização para 

atribuir _______ horas semanais para atuar no Projeto de Apoio a Tecnologia e 

Inovação – PROATEC, ao(a) Professor(a) ______________________________, 

RG:_____________________, CPF:_________________ Categoria________, 

Disciplina___________________, com ( ) aulas atribuídas na 

EE_______________________________________________________________. 

 

Informamos que o(a) professor(a): 

(    )  nunca atuou como PROATEC 

( ) atuou como PROATEC na EE (colocar o nome da Escola onde 

atuou)____________________ 

 

__________________ de _________ de 2024. 

 

____________________________ 

(NOME E ASSINATURA DO DIRETOR) 

RG DO DIRETOR 

 

Maria Aparecida do Nascimento Barretos  

Dirigente Regional de Ensino 

Diretoria de Ensino – Região Guarulhos Sul  

 


