
 
 
 

                                                                 
 

   
 
 

 

Excelentíssimo Senhor Prefeito de São Caetano do Sul 

Nível I - Fundamental 

 
_______________________________________________, matrícula nº  , 

data de admissão _______/_______/________,   professor(a)   Nível I - Fundamental, 

lotado (a) na , 

requer a V.S.ª a inscrição de dobra de carga horária, com aulas excedentes nos termos do disposto da 

Lei nº 3.475 de 04/09/1996, alterada pela Lei nº 3.764 de  22/12/1998,  regulamentada pelos  Decretos  

nº 7.900  de  19/02/1999   e nº 7.934 de 28/05/1999, para o ano letivo de 2019, a critério da 

Administração e/ou enquanto perdurar a necessidade. A disponibilidade  do servidor deverá ser 

integral ao período solicitado, a critério da necessidade do ensino. 

                                                            N.Termos 

                                                                    P.Deferimento 

 

                      São Caetano do Sul _____de _________________de ________. 

 

 

___________________________ 

Assinatura do(a) professor(a) 

 
Período disponível para dobra______________________Tel.(s)________________/_________________ 

 

Parecer do diretor(a)/ justificativa:________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura e carimbo do Diretor(a) 

 

Anexar a Avaliação de Desempenho e Conduta do servidor e declaração de assiduidade. 

  

Despacho da SEEDUC 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Excelentíssimo Senhor Prefeito de São Caetano do Sul  

Nível I - Educação Infantil 

 

 

_______________________________________________, matrícula nº  , 

data de admissão _______/_______/________, professor(a)  , Nível I - Educação Infantil 

lotado (a) na , 

requer a V.S.ª a inscrição de dobra de carga horária, com aulas excedentes nos termos do disposto da 

Lei nº 3.475 de 04/09/1996, alterada pela Lei nº 3.764 de  22/12/1998,  regulamentada pelos  Decretos  

nº 7.900  de  19/02/1999   e nº 7.934 de 28/05/1999, para o ano letivo de 2019, a critério da 

Administração e/ou enquanto perdurar a necessidade. A disponibilidade  do servidor deverá ser 

integral ao período solicitado, a critério da necessidade do ensino. 

                                                            N.Termos 

                                                                    P.Deferimento 

 

                      São Caetano do Sul _____de _________________de ________. 

 

 

___________________________ 

Assinatura do(a) professor(a) 

 

 

Período disponível para dobra______________________Tel.(s)________________/_________________ 

 

Parecer do diretor(a)/ justificativa:________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura e carimbo do Diretor(a)  

Anexar a Avaliação de Desempenho e Conduta do servidor e declaração de assiduidade. 

      

Despacho da SEEDUC 
 
 
 
 


