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	________________________________
ILMO. (A) SR. (A) DIRETOR (A) DA EE “___________________________________________”




[bookmark: _GoBack]Nome ___________________________________________________________, professor (a) categoria: ___, portador (a) do CPF: _______________________ e-mail: ___________________________________________; vem, à presença de V.Sa., com fundamento no artigo 5º, incisos XXXIII e XXXIV da Constituição Federal, artigo 114 da Constituição Estadual, nos artigos 23 e 24 da Lei 10.177/98, combinado com o disposto no artigo 33 da Resolução SEDUC 3, de 13 de janeiro de 2026, pedir reconsideração da decisão/parecer do pedir reconsideração (recorrer) da decisão do Ilmo. Sr. Diretor nos termos que seguem.
Informa que _______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
Entretanto, ________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Diante do exposto, requer: _______________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, por ser de direito.
Aguarda-se resposta dentro do prazo de 5 dias, determinado no artigo 33 da Resolução SEDUC 3, de 13 de janeiro de 2026.

São Paulo, ____ de janeiro de 2026.
__________________________________
Nome/assinatura
SEDE CENTRAL	SUBSEDE  SUL / SANTO AMARO
Praça da República, 282	Rua Abel Seixas, 98, Santo Amaro
São Paulo/SP, CEP: 01.045-000		São Paulo/SP CEP: 04750-080
telefones: (11) 3350-6000/3350-6099	telefone: (11) 5681-4826 
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