
 

  

ANEXO IV 

 

REQUERIMENTO PARA AMPLIAÇÃO DE CARGA HORÁRIA EM OUTRA ESCOLA. 

 

Ilmo(a) Sr(a) Diretor(a) da ETEC “Padre Carlos Leôncio da Silva” 

 

Eu, __________________________________________________________, RG ____________________, Endereço: 

___________________________________ Nº____ Bairro: _____________________________ Cidade: 

____________________________________ Estado: ______________________________, Tel. ___________________ 

Cel. ___________________ e-mail: __________________________________, Professor categoria “____”, contratado 

por prazo indeterminado do(s) componente(s) curricular(es)___________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

vem requerer, nos termos da Portaria № 467/2010, a ampliação de carga horária no ano letivo  de _______,  na ETEC 

“_______________________________________________”, cidade ______________________, no(s) seguinte(s) 

Componentes Curriculares (listar e não abreviar) para os quais estou habilitado, de acordo com o previsto no Catálogo 

de Requisitos de Titulação para Docência: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Declaração de acúmulo de cargo: 

(    ) não acumulo cargo. 

(    ) acumulo cargo/função. 

Instituição: ____________________________________________________________________________ 

Local: ________________________________________________________________________________ 

Cargo/função: ___________________________________, número de horas: ________________________ 

Professor Afastado: (     ) sim    (     ) não 

Motivo:___________________________________________________________________________________ 

        Nesses termos, 

Pede Deferimento  

_____________________, _____ de ________________ de ______. 

( l o c a l  e  d a t a )  

 

_______________________________________ 

( a s s i n a t u r a  d o  r e q u e r e n t e )  

Deferido.  

Encaminhe-se à ETEC “_______________________________________________” – ___________________________. 

        ( c i d a d e )  

Constam, no prontuário do(a) interessado(a), os documentos que comprovam habilitações para lecionar nos cursos 

indicados, de acordo com o previsto no Catálogo de Requisitos de Titulação para Docência. 

Data ___ /___ /______ 

 

 

________________________________ 

(car imbo e assinatura do Diretor)  

 

Obs. É necessário para que se faça a inscrição docente:  

1. Juntar, ao presente, disponibilidade de horário (anexo V) devidamente preenchido e assinado pelo professor(a);  

2. Juntar uma cópia do diploma do curso superior e registro MEC quando for o caso;  

3. Juntar planilha de pontuação do Anexo I. 

 
Verificar se o docente é habilitado 


