
Ilmo(a) Sr(a) Diretor(a) da ETE________________________________________________ 
 
_______________________________________________________, matrícula_________, 
RG nº ________________, contratado pelo CEETEPS e enquadrado na categoria “_____”, 
em ____/____/____, vem requerer a Vossa Senhoria a inscrição para o ACESSO à 
categoria “____”, tendo em vista o cumprimento do interstício previsto no inciso II, do 
artigo 1º da Deliberação CEETEPS 2, de 08/03/99, submetendo-me a PROVA DIDÁTICA 
no componente curricular :  
 
_________________________________________________________________________ 

(indicar, sem abreviar, SOMENTE UM, exatamente como consta da ORGANIZAÇÃO CURRICULAR) 

_________________________________________________________________________ 
(indicar o Curso e/ou Habilitação do Componente acima indicado) 

 
Informo, ainda, que além da Unidade Sede ministro aulas na(s) seguinte(s) ETEs: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
       Termos em que pede Deferimento. 
 
     ____________________,______de______________de 2004. 
 
    __________________________________________________ 
      assinatura do(a) professor(a) 
 
DESPACHO DA DIREÇÃO: 
 
1-O (A) Professor(a) conta em 31/03/2004 com, no mínimo, 04(quatro) anos(1460 dias), na 
categoria docente “_____”, para efeito de cumprimento do interstício previsto no inciso III, 
do artigo 3º do Decreto nº28.956/88, já deduzidos os mesmos impedimentos descontáveis 
para apuração de tempo de serviço destinados a concessão de Adicional por Tempo de 
Serviço e Sexta-Parte, ficando sob nossa responsabilidade a exatidão das informações, 
conforme o item 4, parágrafo único do artigo 169 do ESCEPS e alínea “f”, inciso I, do 
artigo 120 do Regimento Comum das ETEs. 
2-O interessado indicou corretamente, como solicitado, o Componente Curricular objeto da 
Prova Didática, bem como o Curso e/ou Habilitação do componente indicado  
 
Data:____/____/2004.   ______________________________________ 
            Carimbo e assinatura do Diretor de Serviço 
 
À vista das informações acima: 
     (      )DEFIRO 
     (      )INDEFIRO 
Motivo do Indeferimento:____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Data:____/_____/2004.   ______________________________________ 
          Carimbo e assinatura do Diretor da Unidade 


