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Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Superintendéncia de Gestao de Pessoas

PERMUTA — APENAS PARA DOCENTES

DADOS DO SERVIDOR REQUERENTE:

MATRICULA: NOME:
CARGO EFETIVO: DOTAGAO:
TEL/CEL/RAMAL: ADMISSAO:

DADOS DO SERVIDOR QUE SERA RECEBIDO PARA EXECUCAO DA PERMUTA:

MATRICULA: NOME:

CPF: NASCIMENTO:

TEL/CEL:

CARGO EFETIVO: CARGA HORARIA:

ORGAO DE ORIGEM:

UNIDADE DE ORIGEM:

E-MAIL:

DADOS DA PERMUTA:

INICIO DA PERMUTA: FIM DA PERMUTA:
PROCESSO DA PREFEITURA: PROCESSO DO ORGAO:
OFICIO DA PREFEITURA: OFICIO DO ORGAO:

UNIDADE DE LOTACAO DO PERMUTADO RECEBIDO:

CARGA HORARIA DO PERMUTADO RECEBIDO:

As frequéncias deverao ser enviadas mensalmente a Secretaria de Educagao.
Na ocorréncia de atestados, licencas médicas e outros afastamentos, os servidores deverdao cumprir as
exigéncias e prazos legais de cada Municipio de Origem.

Declaro, sob as penas da lei, que os dados informados neste formulario correspondem a expressao da
verdade.
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