
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

TERMO DE PERMUTA 

CARGO:_______________________________________ 

NOME:_________________________________________ MATRÍCULA:_____________ 

NOME:_________________________________________ MATRÍCULA:_____________ 

NOME:_________________________________________ MATRÍCULA:_____________ 

 

Estamos na data de hoje realizando permuta de local de trabalho que terá validade a partir de 

22/07/2024. 

Conforme Artigo 23, §3º, da Portaria 107/2023: Em qualquer caso de permuta, os 

remanejados ficam obrigados à permanência mínima de 1 semestre letivo na nova situação, 

não sendo permitida a desistência da mesma. Em caso de afastamentos definitivos ou 

temporários (Licença Gestação, Licença Prêmio, Licença para Tratamento de Saúde 

superior a 15 dias ou servidor que receber Atestado de Saúde Ocupacional com restrições 

laborativas), dentro deste período e após manifestação por meio de ofício da chefia da 

unidade, a troca de lotação será analisada, podendo o remanejamento ser desfeito pela 

Administração.  

 

Assumimos o compromisso de permanecer no local de trabalho durante 01(um) semestre letivo, 

sob pena de retornarmos à situação original, como estabelece a legislação vigente. Ciente:  

1 _________________________________________ 

2 _________________________________________ 

3 _________________________________________ 

   Curitiba, ____de _________________de 2024 

No caso de vagas diferentes, preencher os campos abaixo: 

Declaro para os devidos fins que, eu ____________________________________________ matrícula nº 

___________ abdico da minha vaga fixa ou substituta da Unidade _______________________________ 

______________ para vaga provisória na Unidade ____________________________________________ 

Assinatura:__________________________________ 

Declaro para os devidos fins que, eu ____________________________________________ matrícula nº 

___________ abdico da minha vaga fixa ou substituta da Unidade _______________________________ 

______________ para vaga provisória na Unidade ____________________________________________ 

Assinatura:__________________________________ 

Declaro para os devidos fins que, eu ____________________________________________ matrícula nº 

___________ abdico da minha vaga fixa ou substituta da Unidade _______________________________ 

______________ para vaga provisória na Unidade ____________________________________________ 

Assinatura:__________________________________ 

 


