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Requerimento de Inscrição 

  

Seleção para Professor Eventual Substituto  

 

Ilmo(a) Sr(a). Secretário (a) de Educação, 

 

_________________________________________(Nome do candidato), 

documento de identidade nº _____________________, CPF nº 

_______________________, telefone _______________________, e-mail: 

_____________________________, requer a V.Sa. inscrição para Seleção para 

Professor Substituto eventual PEB I, para as escolas do município, objeto do 

Edital n° 01/2026.  

Tenho disponibilidade: 

(    ) manhã 

(    ) Tarde 

(    ) manhã e tarde 

 

N. Termos,  

P. Deferimento.  

 

 

Cabrália Paulista, ______ de ___________ de 2026. 

 

 

 

____________________________________________ 
NOME 


