
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO 
SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE ENSINO METROPOLITANA C 
DIRETORIA DE PESSOAL 

    DIVISÃO DE GESTÃO DE PESSOAL 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA DIRIGIR - CAT 

 

C.P.F.: ___________________________________ 

Nome: _________________________________________________________________________________________ 

Data Nascimento: _______/________/_________ RG: ________________________Órg. Exp.: ________UF: _______ 

(   ) Escola Municipal   (   )Escola Particular 

Nome da escola: ______________________________________________________________________________ 

Av/Rua: _______________________________________________________________________ Nº ___________ 

Bairro: __________________________ Cidade: ________________________ Telefone: ____________________ 

E-mail da escola: ______________________________________________________________________________ 

Nível de ensino em que irá atuar como diretor: 
 

 Educação infantil  Fundamental (1º ao 5º ano)  Fundamental (6º ao 9º ano)  Médio 
 

Data: ____/_____/_____    Assinatura do requerente: _______________________________________________ 
 
Assinatura/carimbo do diretor ou responsável pela escola: ___________________________________________ 
 

Caso necessite de CAT com data retroativa: 

Período: _____________________________________________________________________________________  

Assinatura/carimbo do inspetor escolar: ___________________________________________________________ 

ESPAÇO RESERVADO À SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE ENSINO 

AUTORIZAÇÃO PARA DIRIGIR – Validade: 2 anos 

(    ) DEFERIDO   (    ) INDEFERIDO   (    ) PENDENTE    DATA: _____/______/_______ RESPONSÁVEL: _______________ 

ANÁLISE: 

 

 

 

 

 



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO 
SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE ENSINO METROPOLITANA C 
DIRETORIA DE PESSOAL 

    DIVISÃO DE GESTÃO DE PESSOAL 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA 
 
 Requerimento devidamente preenchido e assinado pelo (a) diretor (a) da escola (mesmo sendo ele o 

solicitante). 
 Indicação da entidade mantenedora (escola particular) ou publicação da indicação do prefeito (escola 

municipal) 
 Comprovante de experiência de no MÍNIMO DE 02 ANOS DE ATUAÇÃO NO CARGO DE PROFESSOR. 
 
 PARA FORMADOS EM MAGISTÉRIO NÍVEL MÉDIO E/OU CURSO DE LICENCIATURA EM NÍVEL SUPERIOR E/OU 

PÓS GRADUAÇÃO EM GESTÃO/ADMINISTRAÇÃO ESCOLAR, cópia dos documentos abaixo: 
 
o Diploma (ou declaração de conclusão do curso*) do curso de magistério e/ou graduação e/ou pós-graduação 
o Histórico do curso de magistério e/ou graduação e/ou pós-graduação. 
o CPF, Documento de Identidade. 

 

*Somente as declarações de conclusão de curso expedidas em período inferior ou igual a 180 dias serão considerados 
para análise. 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

INDICAÇÃO PARA DIRIGIR ESCOLA PARTICULAR 

 

Eu, ___________________________________________________________________________________________, 

responsável pela entidade mantenedora da escola_____________________________________________________, 

indico _________________________________________________________________________________________ 

para o cargo de diretor. 

 

_________________________________, _________/___________/__________ 
(Local e data) 
 

__________________________________________________________________ 
(Assinatura) 
 

 


