ANEXO 1l DA INSTRUGAO NORMATIVA SME N2 19, DE 14 DE MARCO DE 2025

Requerimento de Avaliagdo de Atividades — RA

Identificacdo do profissional:

Mome completo:

RE: Cargo/Funcéo:

Unidade de Lotagio/Exercicio:

Solicito avaliacdo das atividades previstas no Registro das Atividades dos Profissionais em
Readaptacao — RAPRE,

conforme informacdes abaixo:

Grupos de atividades que me sinto apto a exercer, quando se tratar de professor na Unidade
Educacional:

() Fungbes docentes
() Apoio a Equipe Gestora

() Apoio Atividades de Secretaria Escolar e Inspetoria

Descrigdo das atividades que me sinto apto a exercer:

Justificativa do requerimento:

() Declaro ter ciéncia que deverei aguardar avaliagdo da COARP para iniciar as

atividades previstas no RAPRE.

Encaminho a Comissdo de Avaliacdo de Compatibilidade de Atividades da

Readaptac¢do Funcional dos Profissionais — COARP para avaliagdo.

Assinatura do profissional:

Data: / /




