
 

OBS.: O FORMULÁRIO III DEVE SER PROTOCOLADO PELO DIRETOR/COORDENADOR QUE 
POSSUIR O CARGO MAIS ANTIGO 

Anexo III 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PERMUTA ENTRE DIRETORES E COORDENADORES  

ESCOLARES 
Conforme Resolução nº 9/2025 – Secretaria Municipal de Educação de Embu-Guaçu 
Cargo: Diretor de Escola /ou Coordenador Pedagógico 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DOS SERVIDORES ENVOLVIDOS 

Servidor 1 Servidor 2 
Nome completo: Nome completo: 

 
Cargo: Cargo: 

 
Unidade Escolar de Lotação Atual: Unidade Escolar de Lotação Atual: 

 
Tempo de exercício na unidade atual: Tempo de exercício na unidade atual: 

 
Telefone / E-mail institucional: Telefone / E-mail institucional: 

 
 
2. DADOS DA PERMUTA SOLICITADA 
Os servidores acima identificados solicitam PERMUTA DE UNIDADES ESCOLARES, nos 
termos da Resolução nº 9/2025, conforme segue: 
- Servidor 1 passará a exercer suas funções na unidade: _________________________________________ 
- Servidor 2 passará a exercer suas funções na unidade: _________________________________________ 
Motivo da solicitação: _______________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
3. DECLARAÇÃO DOS SERVIDORES 
Declaramos estar de acordo com a permuta proposta e cientes de que a mesma somente 
produzirá efeitos após análise e autorização da Secretaria Municipal de Educação de Embu-
Guaçu. 
Servidor 1: ___________________________________________________________   Data: ____/____/_____ 
Servidor 2: __________________________________________________________   Data: ____/____/_____ 
 
 
4. PARECER DA SUPERVISÃO DE ENSINO 
☐ Favorável  ☐ Desfavorável 
Justificativa: ___________________________________________ 
Assinatura e carimbo: _____________________________________   Data: ____/____/_____ 
 
5. DESPACHO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
☐ DEFERIDO  ☐ INDEFERIDO 
Observações: _________________________________________________________________________________________ 
Assinatura da Secretária de Educação: _____________________________________________________________ 
 
6. CIÊNCIA DOS SERVIDORES 
Servidor 1: _______________________________________________________________   Data: ____/____/_____ 
Servidor 2: ______________________________________________________________   Data: ____/____/_____ 


