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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO LESTE 3

UA:....................... DE:.................................................................................................................... UCD:...........

QUADRO DE AULAS DOCENTES READAPTADOS

(dos ultimos 60 meses anteriores a readaptação – conversão em hora aula para hora, de acordo com a LC 836/97)

NOME: ..................................................................................................   RG: .................................

	        ANO

MES
	
	
	
	
	
	
	
	

	Janeiro
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fevereiro 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Março
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abril
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maio
	
	
	
	
	
	
	
	

	Junho
	
	
	
	
	
	
	
	

	Julho 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Agosto
	
	
	
	
	
	
	
	

	Setembro 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Outubro 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Novembro 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezembro
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	





TOTAL GERAL DA CARGA HORARIA : ..............................

Para se determinar a MEDIA DE CARGA HORARIA  deve – se dividir o valor obtido no total da carga horária, por 60.                                                          

	MEDIA DA CARGA HORARIA

..............................................................................................................

..............................................................................................................

TITULAR DE CARGO/OFA


	
	JORNADA        ..................................................................................................

       ................................................................................................

       TITULAR DE CARGO


	
	CARGA SUPLEMENTAR

...............................................................................................

...............................................................................................

TITULAR DE CARGO


	DECLARAÇÃO

      Declaro que estou ciente do numero de aulas constante neste quadro que retrata a minha opção, item 2, parágrafo único do art.º 5° da Res.SE 307/91

Assinatura do interessado
	
	VISTO DO SUPERIOR IMEDIATO

São Paulo,




