 
	NOME
	
	RG:      
	ESTADO CIVIL

	     
	
	
	     

	
	
	CPF:      
	


                                                                              

	ENDEREÇO RESIDENCIAL – RUA/BAIRRO/MUNICÍPIO/ESTADO
	C E P: 

	
	


	
	Telefone: 

	
	                 




	Cargo/Função – Atividade - DI
	SUBQ -TAB
	Quadro
	Padrão
	Jornada

	
	   SQ__-___-
	QSE

	-

	
      



	Órgão de Classificação

	Município

	
	




	UNIDADE REGIONAL DE ENSINO REGIÃO DE TABOÃO DA SERRA
	Acumula Cargo/Função - Atividade

	
	Sim (  )  Juntar Publ .Parecer CPAC
	Não (   )




	Requer
EX: Autorização de____ dias para o Gozo de Licença Prêmio, referente ao período de      , Certidão      , PULP:      . (Parcela).

	Alega

	
SER DE DIREITO

	Fundamento Legal

	
Ex: Artigos 209 e 213 da Lei 10.261/68, Lei Complementar nº 226/2026, ao Decreto nº 70.396/2026 e ao Comunicado SGP nº 09, de 26/02/2026.


	Documentos Anexados

	Ex: Fichas 100.



	Declara que se trata de Pedido Inicial.
	Assinatura do Requerente 

	Local / Data

	




	Protocolo Nº - (UNIDADE ESCOLAR)
	Data 
	Recebido por

	
	
	




	Informação: 

	Ex: Pelo Deferimento, encaminha-se à Unidade Regional de Ensino de Taboão da Serra para as devidas providências.






