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Secretaria Municipal de Educação 
REQUERIMENTO INSCRIÇÃO - Atribuição de Aulas 2026 

Possui vínculo ativo 2025? ( ) Sim ( )Não 
Qual Unidade Escolar? 

NOME: DATA DE NASC. / /   
RG UF: CPF: 
NOME DA MÃE: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE: E-MAIL: 
ESTADO CIVIL: DATA DE ADMISSÃO: 
NÚMERO DA MATRÍCULA DO SERVIDOR: 

FORMAÇÃO / GRADUAÇÃO 
CURSO ESPECÍFICO DA ÁREA: ANO DE CONCLUSÃO: 

DISCIPLINA(S) DO 
CARGO 

GRADUAÇÃO NÃO ESPECÍFICA: 
PÓS GRADUAÇÃO: 
OUTROS CURSOS: 

CAMPO DE ATUAÇÃO 
MODALIDADE MODALIDADE - PE 

( )PDI (    )PEI (    )PI ( )PEE ( ) Mínimo de 10 h/a ( ) Entre 10 e 30 h/a 
DESEJA CARGA SUPLEMENTAR PARA 2026? ( ) Sim ( ) Não DESEJA CARGA SUPLEMENTAR PARA 2026? ( ) Sim ( ) Não 
VOCÊ CONSIDERA QUE A INSTITUIÇÃO DE UMA SEDE FIXA PARA CADA PROFESSOR, A PARTIR DO PROCESSO DE ATRIBUIÇÃO DE 
2026, PODE CONTRIBUIR PARA A VALORIZAÇÃO DO DOCENTE E A MELHORIA DA ORGANIZAÇÃO ESCOLAR? (     ) SIM (     ) NÃO 

ACÚMULO DE CARGO 
ACUMULA CARGO (   ) Sim (   ) Não 
LOCAL DE ACÚMULO ( ) PMEG x PMEG (   ) PMEG x Outra PM (   ) PMEG x ESTADO 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA COMISSÃO DE ATRIBUIÇÃO DE CLASSE/AULAS DA SME 
Artigo 53 da Lc 130/15 / CRITÉRIOS + TÍTULOS Quantidade Pontos 

INGRESSO POR CONCURSO PÚBLICO - 10 (DEZ) PONTOS não cumulativos   

TEMPO DE EFETIVO EXERCÍCIO NA FUNÇÃO DOCENTE NA REDE MUNICIPAL DE 
EMBU-GUAÇU - 1,0 (um) ponto por dia 

  

PÓS GRADUAÇÃO - LATU SENSU - NA ÁREA DA EDUCAÇÃO - REALIZADA NO 
PERÍODO DE 01 DE JULHO DE 2024 A 30 DE JUNHO DE 2025 - 1 ,5 (um e meio) 
pontos por título  

  

DIPLOMA DE MESTRE NA ÁREA DA EDUCAÇÃO - 2,0 (dois) PONTOS   
DIPLOMA DE DOUTOR NA ÁREA DA EDUCAÇÃO - 3,0 (três) PONTOS   
SUB-TOTAL DE PONTOS   
PONTUAÇÃO ANTERIOR   

TOTAL GERAL PARA CLASSIFICAÇÃO   
DOCUMENTOS ENTREGUES (Não computados anteriormente) 

( ) Certificado Pós Graduação ( ) Certificado Mestrado ( ) Certificado Doutorado 
OBS SME: 

Recebido por: (carimbo/assinatura) Declaro, sob pena da lei, que assumo total responsabilidade pela veracidade das 
informações aqui prestadas. 

 
 
 

 

Assinatura do Requerente 
 
 
 

Data: _/ /2025 
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