
 

  
 

FACULDADE DE TECNOLOGIA “ADIB MOISÉS DIB” – SÃO BERNARDO DO CAMPO 

 

NOME COMPLETO DO REQUERENTE Nº DO RM  
  

Nº do RG Tel. Residencial Tel. Celular E-mail 

    

CURSO CICLO ATUAL TURNO ATUAL 

 

 Informática Para Negócios 
 

 Automação Industrial 
 

 

 1º    2º    3º 
 

 4º    5º    6º 
 Matutino   Vespertino   Noturno 

 

REQUERIMENTO DE REMANEJAMENTO INTERNO (entre turnos) 
 

 
Ilmo.  Senhor Diretor da Faculdade de Tecnologia de São Bernardo do Campo, 

 
O (A) aluno (a) acima identificado (a) requer de Vossa Senhoria o Remanejamento Interno (entre turnos): 

 

 Informática Para Negócios – TURNO PRETENDIDO:  Vespertino  Noturno 
 

 Automação Industrial – TURNO PRETENDIDO:  Matutino  Noturno 
 

Declaro estar ciente quanto ao § 2º, do artigo 1º. da Portaria FATEC - São Bernardo do Campo nº 29, de 07/05/2008: “§ 2 
º - As transferências de alunos entre turnos/cursos da FATEC - São Bernardo do Campo será concedida uma única vez”. 
Declaro também, estar ciente do contido no Artigo 3º da Portaria FATEC-SB nº 87, de 15/09/2010: “[...] serão 
contemplados: alunos internos: a) que apresente documento que comprove estar trabalhando; b) com melhor 
pontuação apresentada, através de PR (Percentual de Rendimentos) adicionado ao PP (Percentual de Progressão). 
 
 

DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA (obrigatório): 
 Contrato de Trabalho (cópia e original) 
 Contrato/Termo de Compromisso de Estágio (idem) 

 Cópia da CTPS (registro do Contrato de Trabalho) 

 Declaração de Trabalho constando CNPJ da Empresa e  

       Jornada de Trabalho, com firma reconhecida 

São Bernardo do Campo, _____ de ___________ de 20_____ 
 
 

________________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

(ou do responsável quando o requerente for menor de 18 anos) 
 

 
 

 

DEFERIMENTO/INDEFERIMENTO 
 

Tendo em vista a manifestação do Coordenador do Curso, após análise da documentação 

apresentada pelo(a) aluno(a), o Diretor da Faculdade de Tecnologia “ADIB MOISÉS DIB” – São 
Bernardo do Campo  DEFERE  INDEFERE a presente solicitação.  
 

São Bernardo do Campo, ______ de ________________________ de 20____ 
 

_________________________________________ 
Prof. Dr. Leandro Zeidan Toquetti - Diretor 

 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 
1.  Indeferido por falta de vaga 
2.  Indeferido por critério de desempate 

                                                 
Assinatura do Candidato: ................................................................................................................................................. 

 
 

 

 


