
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS 

DIVISÃO DE ATENDIMENTO E PROCESSOS 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO 

Nome/Razão Social 

Matrícula CPF/CNPJ RG/Órgão Expedidor 

Rua/Avenida/Alameda Número Bairro 

Complemento Cidade UF 

WhatsApp Telefone/Celular 

 
E-mail 

Lotação (Nome da Escola ou Unidade Administrativa) 

Município Zona Horário 

O REQUERENTE, RESPEITOSAMENTE, SOLICITA: 

Cargo Disciplina 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
______________________________ - AC, ____/____/______ 

 

 

______________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 

 

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO. 

Proc. Nº  

Serviço de Protocolo 

 

Recebido em: ____/____/______ Horário: _____:_____ 

Assinatura: ___________________________________ 

Data de Nascimento 

Função 

 

Rua Rio Grande do Sul, 1907 – Bairro: Volta Seca – 69911-018 – Rio Branco - AC 

(0xx68) 3215-6001/6002 – dpublico@see.ac.gov.br 

 


