
​​000ESTADO DE MINAS GERAIS 
​​SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO 

SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE ENSINO DE CARATINGA  
​​ 

​​REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA LECIONAR 
 

           ESCOLA  ESTADUAL                                      ESCOLA MUNICIPAL                                     ESCOLA  PARTICULAR 
 

ATENÇÃO: PREENCHER POR EXTENSO COM LETRA DE FORMA 
Requerente:_______________________________________________________________________Sexo:_____________________ 
Filiação:_______________________________________________ e ___________________________________________________ 
Data Nasc.:_________________ Naturalidade:____________________ UF_____ Email: __________________________________ 
Nacionalidade: _________________________Cart. Ident. Nº_____________________    Órgão Exp.__________  UF____________ 
CPF:_________________________________Titulo Eleitor:__________________________________ Zona:_______   Seção:_____ 
Endereço:_____________________________________________________________Bairro:________________________________ 
Município: _______________________________________CEP_______________________ Fone resid. ______________________ 
                                                         


