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Opção de Carga Horária 
 

 

NOME: ____________________________________________________________________ 

 

FILIAÇÃO Pai: ______________________________________________________________ 

 

                   Mãe: _____________________________________________________________ 

 

Mat. Funcional: _______________________________Mat. SEFAZ:___________________ 

 

 

 

O(a) servidor(a) da Secretaria da Educação, acima qualificado(a), 

lotado(a) no(a)_______________________________________________________________, 

vem manifestar opção pela jornada de trabalho de 40 horas semanais, conforme o disposto no 

art. 1˚ do Decreto n˚ 6.849/2008. 

 

 

 

 

__________________,_______de______________________de 2011. 

 

 

 

 

 

 

                                    _____________________________________ 

                                      Assinatura do Servidor(a) 


