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Escola:__________________________________INEP: ______________

Ofício nº ____/ 2024


								 Camocim, _____ de ____________de 2024

Senhora Coordenadora


Com nossos cumprimentos, solicitamos de Vossa Senhoria a LOTAÇÃO do professor efetivo de matrícula:_____________CPF: _________________,  no período de 01/02/2024 a 31/01/2025, conforme discriminado abaixo:    

	


	Disciplina
	Série/Ano
	Turma
	Turno
	C/H

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Carga Horária: ___h (regência) + ____(planejamento)= ____h





Atenciosamente,


_______________________________                                     
DIRETOR DA ESCOLA                                                          
                                                           

Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da  Educação 4 –  Camocim
Travessa Dr. João Tomé, nº 72, Centro -CEP 62.400-000 Camocim-CE - FONE/FAX (88) 3621-6483 /  6485  /  6479
E-mail: crede04@crede04.seduc.ce.gov.br – site: www.crede04.seduc.ce.gov.br 
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