
 

 

Ao  

Prefeito Municipal de Guararema 

Dados do Requerente:                                                                                                                                         

Nome: _____________________________________________ Nº de Matrícula: ____________________ 

RG: _________________________________ CPF: ____________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________ nº________________________  

Complemento: ___________________________ Bairro:_______________________________________ 

Cidade: ______________________________ UF: _________________ CEP: _______________________ 

Tel./Fax: _____________________________ E-mail: __________________________________________ 

 

                                                              Professor de Arte (   ) 

                                                              Professor de Educação Física (   ) 

 Emprego Público                             Professor de Educação Infantil (   ) 

                                                              Professor de Ensino Fundamental (   ) 

                                                              Professor de Inglês (   ) 

 

Declaro: 

 Ser estável, ou seja, ter cumprido estágio probatório de 3 anos; 

 Não ter sofrido qualquer tipo de penalidade nos últimos 3 anos; 

 Ter avaliação de desempenho satisfatória nos últimos 3 anos (Bom, Muito Bom ou Ótimo); 

 Não ter me afastado ou licenciado do emprego por mais de 6 meses nos últimos 3 anos; 

 Ter anexado declaração de dedicação exclusiva na Rede Municipal de Ensino de Guararema; 

 Ter anexado ________(________________________) cópias de certificados de cursos. 
 

 
                                     Guararema, ___________ de _____________ de ________. 
 
       
      ___________________________________ 
                                                                                                       Assinatura do Requerente 
 

Anexar: cópias dos certificados dos cursos, com indicação de carga horária e nome e/ou CNPJ da instituição promotora. 

*Protocolar, exclusivamente, no mês de Março. 
  

SE – SOLICITAÇÃO DE PROGRESSÃO FUNCIONAL, COM BASE NO PLANO DE CARREIRA DO MAGISTÉRIO* 

FORMULÁRIO Nº 63 


