
 

 

 
ANEXO I | CONCURSO DE REMOÇÃO | REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

 
01 PREENCHIMENTO PELO CANDIDATO 

Ilma. Sr.ª. Secretária da Educação do Município de São Sebastião:  
Nome: 

Matrícula: Cargo: Disciplina: 

R.G. n.º.: Data de Nascimento: 

Telefones de Contato: 
Comercial: Residencial: Celular: 

Nome da U.E./Lotação: 

Requer sua inscrição no Concurso de Remoção. Outrossim, declara estar ciente do Decreto que regulamenta o concurso e estar de acordo 
com as normas que regem a remoção, responsabilizando-se pelas informações prestadas. Declara também, não ter permutado nos últimos 2 
anos. 

São Sebastião, _____ de _______________ de 200___.

____________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
QUADRO DAS INDICAÇÕES EM ORDEM PREFERÊNCIAL 

Seqüência Unidade Escolar 
01  
02  
03  
04  
05  
06  
07  
08  
09  
10  
11  
12  
13  
14  
15  

Solicito minha inscrição, declarando reconhecer e concordar com os termos e normas disciplinadoras da Legislação (Edital) que 

regulamentam o Concurso de Remoção. 

Declaro, outrossim, que as informações prestadas são de minha responsabilidade. 

São Sebastião, _____ de _______________ de 200___.
 
 

_____________________________________ 
Assinatura do Candidato 

Despacho: 
Defiro Requerimento: 
1- Defiro                     2-   Indefiro  

São Sebastião, _____ de _______________ de 200___.
 
 

_____________________________________ 
Responsável pela Remoção 



 

 

 


