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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE PESSOAS – DIPES
UNIDADE REGIONAL DE ENSINO (URE) _______________



__________, __ de ______20__.
Ofício nº: __________       
Ao(a) S.r.(a)
Diretora de Pessoas – DIPES, 
PEDIDO DE ABERTURA DE SENHA – UNIDADE ESCOLAR
	UNIDADE ESCOLAR: ________________________    
CIE: ________________________________     

	PAEC: _____________________________________



PEDIDO DE EXCLUSÃO DE SENHA SECUNDÁRIA
	UNIDADE ESCOLAR: _______________________      
CIE: ________________________________     

	PAEC: ____________________________________


                                                                Sem mais,
                                                           Respeitosamente,

                                         _________________________________
Ao(a) S.r.(a)
Coordenador da Unidade Regional de Ensino 
Despacho:
Coordenador(a) / Coordenador(a) Geral / Chefe de Departamento U.R.E.
                                        De acordo. Encaminhe-se à COAPES
                                        Em _____/_____/_________.  
                                         __________________________________
                                                         Carimbo e Assinatura 
Ilma Sra.
CAMILA RODRIGUES BITTENCOURT
Diretoria de Pessoas – DIPES
A/C - COAPES
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