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PREFEITURA

DECLARAGAO DE TEMPO DE SERVICO
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' SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO SETOR DE PESSOAL

io-..-- o Coute rcte

' JENNIFER TAMARA LINHAGUE 061.606.349-09 | 29/01/1988 33321.2

FREQUENCIA
DEDUGOES

Ano N® Dias Tipo Vinculo Faltas Suspensdo | Licencas Dedugdo | Total N* Dias |

2013 321 Efetvo 0 0 0 0 a2

2014 365 ACT/Eletivo 0 0 0 0 365

2015 365 Efetno 0 0 0 0 365

2016 %6 Efetivo 0 0 0 0 386

2017 365 Efetivo 0 0 0 0 365

2018 365 Efetivo 0 0 0 0 365

2019 365 Efetivo 0 0 0 0 85

2020 366 Efetivo 0 0 0 0 66

2021 385 Efetivo 0 0 0 0 365

2022 236 Efetivo 0 0 0 0 236
TOTAL 3.479 0 0 0 0 3479

MOVIMENTAGAQ

Ano Admissio Demissdo | Tipo Vinculo Cargo Disciplina

2013 1410212013 - Efetivo Professor-M Educacso infantil

2014 11022014 17022014 ACT Auxikar de Ensino Auxikar de Ensino - especial

Declaramos que, no periodo, o requerente conta com tempo de servico liquido de: 3479 dias,
ou: 9 anos, 6 meses e 11 dias.
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Secretaria de
Educagao

PREFEITURA

DECLARACAO

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que (0)a senhor(a) a
JENNIFER TAMARA LINHAGUE, CPF n° 061.606.349-09, matricula n°
33321-2, é servidora deste Orgdo Publico Municipal, ocupante do cargo de
Professor Mensalista, Efetivo, com data de admissdo em 14/02/2013, com
carga horaria semanal de 40 horas semanais, mais especificamente 30 horas
ministradas no periodo matutino e 10 horas de hora atividade no periodo
vespertino, na disciplina de Educagdo Infantil, no Centro de Educacdo Infantil
Professor Antonio Joaquim de Souza.

Por ser verdade, firmamos o presente documento que vai por mim
assinado.

S30 José(SC), 24 de agosto de 2022
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

TERMO DE POSSE

Aos 14 dia do més de Fevereiro, tomou posse no cargo de Professor a senhora JENNIFER
TAMARA LINHAGUE, por ter sido aprovada e classificada no Concurso Pblico para o
Magistério Municipal - Edital n® 006/2012 com data de homologac3o em 19/10/2012, lotada
na Secretaria Municipal de Educacdo para ministrar a disciplina de Educacdo Infantil, com

uma carga horaria de 30 horas, no periodo matutino, junto ao Centro de Educacdo Infantil
Lisboa.

Declarando ndo haver nenhuma incompatibilidade legal para o exercicio de cargo puablico foi
lhe dada posse pelo titular da Secretaria Municipal de Educagdo, comprometendo-se a
empossada a desempenhar suas fungbes com dignidade, disciplina e honradez e de acordo
com as demais normas estabelecidas no Estatuto dos Servidores Plblicos do Municipio de Sdo
José, o Estatuto do Magistério Piblico do Municipio de Sdo José e, também o Plano de Cargos,
Carreiras e Remuneragado do Magistério Piblico do Municipio de Sdo José.

Nada mais havendo a tratar, lavraram o presente Termo de Posse, que vai devidamente
assinado pela empossada e autoridade competente.

. Dr. BERNARDO R
Secretario Municipal d¢ Educacio

JENNIFER TAMARA LINHAGUE
Empossada

Avenida Acioni Souza Filho, n® 403, Praia Comprida — Sdo José&/SC
CEP: 88103-790 - Fone (48) 3381.000 www.pmsj.sc.gov.br



TIMBRE / CARIMBO DA EMPRESA

ATESTADO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Atesto, sob as penas da Lei, para fins de pontuagao por experiéncia profissional ng Processo Seletivo do
Programa' de Pds-Graduagao em Educagao Inclusiva — PROFEI, que o(a) Sr.(a) __' h Tarmare
RG.n° 4,300 04F ,UF _9( _ exerceu nesta Empresa (cargo/fung

lemprego/atividade/servigo) de

A na (Educagao Basical/Tecnico Profissionalizante/Graduagao/Pés-Graduagao) no
periodode {4 102143 a / /

(ou até a presente data), totalizando, nesse periodo, como
docente, é 3 semestres letivos completos.

‘/X;_L_%V" L0 de 105\’9’;1)’9’ de O R

&QM MILTS e a“m\ﬂ\“e\o

o
\eRONBY S st
-~ Nome, cargo/fungao/setor, matricula ou CPW& g\sm&?‘g\ga
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Diretor da unidade educacional. S
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