
ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

Av. Fernandes Lima, s/n - CEPA, Farol - Maceió/AL - CEP 57055-055

TERMO DE ADESÃO A CHAMADA PÚBLICA DE AUMENTO DE JORNADA DE TRABALHO
PARA PROFESSORES COM 20 E 25 HORAS DA SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO)

Eu,________________________________________________________________________, CPF nº  

________________, RG nº ______________________, servidor efetivo em caráter definitivo da 

Secretaria de Estado da Educação, no cargo de ___________________________________________, 

com matrícula nº ______________, admitido em ______________, lotado na ___________________ 

____________________________________________ pelo presente instrumento,  na forma do artigo 27
da  Lei  6.197,  de  26  de  setembro  de  2000,  DECLARO  de  livre  e  espontânea  vontade  a  minha
disponibilidade  e  incondicional  ADESÃO  a  Chamada  Pública  atendendo  os  critérios  e  condições
estabelecidos no edital e optando desde já pelo regime de:   

(   ) 20 para 30 horas semanais;   (   ) 25 para (   ) 30 horas semanais;  

Em oportuno, também declaro para os devidos fins, que estou ciente de que, após a assinatura do presente
termo,  só  poderei  desistir   da  ampliação  da  minha  carga  horária  até  a  data  de  publicação  da  relação
nominal dos candidatos APTOS no DOE/AL.

 _______________, AL ___/___/____               ___________________________________
                                                                                           (assinatura do requerente) ____
______________________________________________________________________

Comissão De Análise

(  ) Ser servidor efetivo  em caráter definitivo;
(   ) Não estar afastado ou licenciado ou não ter se afastado, licenciado ou readaptado  2 (duas) duas vezes no 

últimos (dois) anos.
(   ) Não estar cedido ou permutado.
(   ) Não estar em situação de acúmulo ilegal de cargos/ funções.
 (   ) Não estar respondendo à  procedimento administrativo disciplinar.
Para todos professores:
(   ) Em caso de dois vículos, demostrar compatibilidade de carga horária;
(   ) ter disponibilidade de deslocamento para lotação em outra unidade escolar da mesma Gerência Regional.

(    ) APTO          (    ) NÃO APTO

Justificativa: _______________________________________________________________

Assinatura membros da Comissão:

_____________________      _________________________      ________________________


