MODELO

Exmo, Senhor.
Governador do Estado de Santa Catarina

Eu,(nome completo)_________________________, brasileiro(a), estado civil ______________,

 ocupante do cargo de (__________)______________, portador da cédula de identidade nº ,__
________________, R.G. nº __________________, CPF_________________-___   efetiva  com a carga horária de  ________       horas semanais, matricula __________-____-____, residente no município de _____________, vem solicitar seja colocada a Disposição Funcional por PERMUTA para o Estado de _________________, com a (s) professor(a/s)_________________
_________________________________________________________, com a carga horária de ______ (__________) horas semanais para o ano de _______________________________.

Data: ___/___/___.

Assinatura _____________________________________________

E-mail _________________________________

Nº telefone ___________________________, e celular ________________________.
