LOGO DA ESCOLA
Carapicuíba, xx/xx/2025.
Memorando nº xxx/2025.
A/C Recursos Humanos - SEME
Ref: PAGAMENTO DE CARGA SUPLEMENTAR 2025
ESCOLA: ____________________________
Vimos por meio deste, solicitar o pagamento da carga suplementar para o(s) professor(es) abaixo relacionado(s), conforme segue:
	NOME
	MATRÍCULA
	CARGA SUPLEMENTAR  Qtde Hora/aula Semanal
	PERÍODO: 
MANHÃ OU TARDE
	A PARTIR DE:
	MOTIVO DA ATRIBUIÇÃO:
(Informar se sala livre ou o nome e matrícula do professor a ser substituído)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Estou ciente que a solicitação deve ser protocolada até 02 dias úteis da data da atribuição.
Sem mais para o momento.
NOME DO DIRETOR (com assinatura e carimbo)
