
Atualização: a partir de abril 2023 

SERVIÇO PÚBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO 

 
SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE ENSINO DE JUIZ DE FORA/ PAGAMENTO DE PESSOAL 

 
I – DADOS PESSOAIS  

NOME: _______________________________________________________ MASP: _________________________ 

CARGO: ________________________ SIT. FUNCIONAL: (  ) Efetivo    (  ) Designado  (  ) Aposentado   (  ) Desligado 

ESCOLA: __________________________________ CIDADE: __________________ TELEFONE: ________________ 

EMAIL (COM LETRA DE FORMA): ________________________________________________________________ 
                              O email informado será cadastrado no Sistema para atualização de dados e acesso ao novo portal do servidor 

DETALHAMENTO DA RECLAMAÇÃO: _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________                       ______/_____/_______ 
                               Assinatura do SERVIDOR                                                                            Data 
 
 

 

II – PARECER DA ESCOLA (OBS: Anexar documentos necessários ao estudo das reclamações: IA, contra cheque, 

guia de ocorrência, ...), informar data de envio de email, SEI ou de protocolo caso necessário para embasar o parecer.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________                               _______/_______/________ 

 Assinatura do Diretor(a)/Secretário(a) da escola – Masp                                                  Data 
 

 

 

O PARCER DA SRE JUIZ DE FORA SERÁ DEVOLVIDO ATRAVÉS DO EMAIL NO PRAZO DE ATÉ 5 DIAS ÚTEIS. 


