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 Caros Sr. º Diretores e Secretários;

       O presente Manual tem por objetivo padronizar a rotina entre a D.E.R. e as U.Es, visando melhor atendimento as solicitações dos Funcionários/Servidores do quadro da Secretaria do Estado da Educação.

       As informações deste manual estão todas fundamentadas e embasadas nos dispositivos legais vigentes para que contribuam com a facilidade na tramitação das solicitações requeridas.

Documentos necessários para Apostila de Nome (Nair).

· Requerimento Dirigido a Dirigente

· Certidão de Casamento/Divorcio/Ação judicial.

Documentos Necessários para Licença Prêmio Gozo.(Nair)

· Requerimento Dirigido ao Diretor da U.E.(funcionário da U.E).

· Requerimento Dirigido a Dirigente (funcionário da D.E.R.).

· Portaria de autorização do Diretor da Escola.

· Lauda

Documentos necessários para Certidão de Licença Prêmio. C.L.P. (Nair).

· Requerimento Dirigido a Dirigente

· O AF de todo o período no verso discriminando as faltas

Documentos Necessários para Salário Família S.F. (Nair).

· Requerimento Dirigido a Dirigente

· Certidão de Nascimento da Criança.

· Modelo 16 (Declaração para efeito de Salário Família)

Documentos Necessários para Licença Gestante.(Nair)

· Requerimento Dirigido a Dirigente

· Certidão de Nascimento da Criança.

· Portaria do Diretor.

Documentos Necessários para Licença Paternidade (Nair)

· Requerimento Dirigido a Dirigente

· Certidão de Nascimento da Criança.

· Portaria do Diretor.

Documentos Necessários para Inscrição/cancelamento de Agregados (Donizete)

· Requerimento próprio (Anexo I)

· Xerox do holerite e RG

· Certidão de Óbito (para Cancelamento)

Documentos necessários para Acumulo de Cargo (Donizete)

· Declaração de próprio punho do horário a ser cumprido na U.E. (08 horas de trabalho na U.E. mais uma para refeição).

· Se acumular com a prefeitura o ANEXO II preenchido pela escola Municipal e assinado somente pelo Diretor ou Supervisor.

· Se acumular com outra entidade, apresentar a declaração de horário.

· Observar o intervalo de tempo para deslocamento entre locais de trabalho.

· Quando o mesmo Município, intervalo mínimo de 15(quinze) minutos.

· Quando em município distintos, intervalo de 01(uma) hora.

· A distancia entre locais de trabalho.

·  O meio de deslocamento e o intervalo de tempo gasto. (15 minutos ou 1 hora).

· O ACUMULO SERÁ CONSIDERADO LEGAL OU ILEGAL E PUBLICADO, APÓS ANALISE POR PARTE DESTA D.E.

Documentos necessários para Inclusão: Atividade Privada/INSS/outro Estado/Tempo Municipal.(Juvenal).

· Requerimento dirigido à Dirigente.

· Certidão original de tempo de serviço referente ao período a ser incluído.

· Fichas 100 e 101 atualizadas até a data do requerimento.

· Todas as portarias de Admissão e Dispensa/Titulo de Nomeação

· Todos os documentos originais.

Documentos necessários para Inclusão: Tempo do Estado SP, (mesmo de outras secretarias Juvenal).

· Requerimento dirigido à Dirigente.

· Certidão original de tempo de serviço referente ao período a ser incluído.

· Fichas 100 e 101 atualizadas até a data do requerimento.

· Todas portarias de admissão e dispensa

· Apostila de concessão de qüinqüênio anterior se for o caso.

· Ultima portaria de admissão (quando OFA) deve ser apostilada até o último ano de trabalho.

· Título de Nomeação (caso Efetivo).

Documentos necessários para C.T.S. (Juvenal).

· Requerimento Dirigido a Dirigente

· Atestado de Freqüência apontar inclusive as faltas abonadas (AF) ou Ficha 100 todas.

· Portaria de Admissão.

· Portaria de Dispensa.

· Ofício, caso tenha-se afastado da docência para exercer outra função/cargo ou motivo de readaptação, apontando tais períodos (se for Professor).

· Xerox do RG.

· Titulo de Nomeação/Data da Exoneração com DOE.(recorte)

Documentos Necessários para Licença Sem Vencimentos (202).(Juvenal)

· Só Efetivo.

· Requerimento Dirigido ao Secretario da Educação.

· Declaração próprio punho (informando o motivo).

· Ato decisório, caso acumule cargos.(Xerox do recorte publicado no D.O. E).

· Ficha 101 e 100 dos últimos 5 anos atualizadas até a data do requerimento.

· Declaração da direção da U.E. informando que ñ se opõe ao afastamento do interessado e que conta com profissional habilitado e cadastrado para substitui-lo.

· Declaração do interessado informando que:

·  Aguardará em exercício a publ. Da L.S.V. em DOE.

· Não está sofrendo processo administrativo

· Contribuirá com IPESP e IAMSP, mesmo que solicite exoneração, de todo período da licença.

· Não usufruiu afastamento 202 nos últimos 05 anos

Documentos necessários para Liquidação de Tempo de Serviço (Laura/Guinal/Equipe Técnica de Liquidação de Tempo de Serviço)

· Requerimento dirigido a dirigente Solicitação de Liquidação de Tempo de Serviço.

· Xerox de RG.

· Portaria de Admissão – Todas

· Portaria de Dispensa - Todas

· Titulo de Admissão

· Titulo de Dispensa.

· Titulo de Nomeação

· Titulo de Exoneração.

· Freqüência referente a todo período trabalhado.(ficha Mod. 26/AEFS/Ficha 100 de 87 em diante originais).

· Apostila de Enquadramento.

· Apostila de Estabilidade (Se for Estável).

· Ato Decisório (todos inclusive do ano que foi solicitado a Liquidação).

· Publicações de toda a vida funcional do interessado até a presente data (xerox).

· Declaração de próprio punho informando se responde a processo administrativo.

· Declaração de próprio punho se acumula.

· Declaração de próprio punho se possui cédula de identidade funcional.

· Xerox das publicações sobre a vida funcional (tudo)

· Declaração da Direção informando se o interessado se afastou da docência (Timbrado).

· Declaração de próprio punho se o interessado acumula cargo/Função Atividade.

· Declaração de próprio punho informando se responde a processo administrativo ou sindicância.

· Declaração de próprio punho se possui cédula de identidade funcional.

· Declaração próprio punho informando se utilizou tempo de estadual em beneficio de outra cargo/função/atividade.

· Se houver inclusão de tempo (fazer requerimento solicitando Inclusão de Tempo de Serviço)

· Certidão de Tempo de Contribuição (INSS etc.).

Documentos necessários para Aposentadoria por Invalidez (Laura/Guinal/Equipe Técnica de Liquidação de Tempo de Serviço)

· Laudo Médico expedido pelo DPME.

· Freqüência referente ao período trabalhado até a data da invalidez (vide data no laudo Médico).

· Xerox do RG.

· Xerox da publicação referente à vida funcional do interessado.

· Quadro de aula referente ao ultimo 60 meses.

· Dados de endereçamentos.

· Holerite do mês referente aposentadoria.

· Se houver inclusão.

· Certidão de Tempo de Serviço original.

· Requerimento solicitando inclusão da referida certidão.

· Portaria de Admissão/ Portaria de Dispensa

· Titulo de Nomeação.

· Titulo de Exoneração.

Documentos necessários para Contagem de Tempo, Enquadramento e Sexta Parte. (Donizete/Célia/Elaine).

· Requerimento concessão de Vantagem (QQ, Sexta parte). 

· Ficha 101 atualizada. Fichas 100 originais

· Quadro de aula (quando for A.C.T.) (efetivo – carga suplementar).

· Titulo original (Efetivo)

· Portarias originais apostiladas.

Documentos necessários para Aposentadoria (Rosália/Dirce)

· Requerimento Dirigido a Dirigente

· Quadro de Aula (se for professor)

· Ultimo Demonstrativo de pagamento (xerox)

· Xerox do RG.

Documentos necessários para Aquisição do Artigo 133 (Rosália)

· Requerimento dirigido ao Chefe de Gabinete do Secretario da Educação.

· Xerox dos atos designação.

· Xerox dos atos de cessação

· Xerox da grade de substituição

· A.Fs/ficha 100 do período que vai ser incorporado. 

Documentos necessários para Evolução Funcional (Elaine)

·  Requerimento próprio.(Anexo I)

·  Declaração (próprio punho) de Ciência do Disposto no Art. º 5º do Decreto 45.348/00 e Art. º 49 da LC 444/85, (para quem apresentar Certificado),
· Declaração (próprio punho) de Ciência do Disposto no Art. º 49 da LC 444/85 (para quem apresentar Diploma).

· Copia (frente / verso) com visto confere, assinatura e carimbo do diretor de escola do Diploma ou Certificado + Histórico.
Documentos necessários para Cessação de Designação “todos” (Elaine)

· Oficio Proposta

· Copia da Portaria de Designação.

· CAF ou Relação de Remessa protocolada pela Secretaria da Fazenda.

Documentos necessários para Cessação de Professor Coordenador (Elaine)

· Oficio Proposta.

· Copia da Portaria de Designação.

· Copia de Cessação (04 Vias) assinadas e carimbadas pelo Diretor de Escola.

Documentos necessários para Designação de Secretario de Escola (Elaine)

1. Oficio Proposta.

2. Termo de Anuência (se de outra U.E.).

3. Copia do ultimo Holerite.

4. Declaração de Grau de parentesco com o Diretor de Escola e Processo Administrativo.

· Copia (frente / Verso) dos Documentos pessoais (RG, CIC, Titulo de Eleitor, Certificado + Histórico de Conclusão do Ensino Médio) somente para quem não processo de Designação.

· OBS: SE JA TIVER PROCESSO DE DESIGNAÇÃO, ENCAMINHAR ITEM 1, 2, 3,4 E SE HOUVER ELEIÇÃO, COMPROVANTE DE VOTAÇÃO.

Documentos necessários para Designação de Prof. Coord. Pedagógico (Elaine)

· Oficio Proposta.

· Termo de Anuência + Ata do Conselho de Escola (se o interessado for Classificado em outra U.E.).

· Comprovante de APROVAÇÃO NA PROVA DE P.C.P.

· Copia (frente / Verso) dos Documentos pessoais (RG, CIC, Titulo de Eleitor + Comprovante de Votação, Holerite).

· Portaria de Designação (04 vias) com Assinatura e carimbo do Diretor de Escola.

· Declaração(s) de Acumulo de Cargo, Processo Administrativo, Grau de Parentesco com o Diretor de Escola e Tempo de Magistério.

· OBS: Se acumular Cargo, Providenciar Ato Decisório.

· OBS; Todas as Copias (frente/Verso) com Visto Confere, Assinatura e Carimbo do Diretor de Escola.

Documentos necessários para Designação de Vice-Diretor de Escola (Elaine).

· Para quem já tem processo de Designação;

· Oficio Proposta.

· Declaração(s) de Acumulo de Cargo, Processo Administrativo, Grau de Parentesco com o Diretor de Escola e Tempo de Magistério.

· Termo de Anuência + Ata do Conselho de Escola (se o interessado for Classificado em outra U.E.).

· Copia (Frente/verso) do Ultimo Holerite e comprovante(s) de Votação.

· Para quem não tem Processo de Designação.

· Oficio Proposta.

· Termo de Anuência + Ata do Conselho de Escola (se o interessado for Classificado em outra U.E.).

· Declaração(s) de Acumulo de Cargo, Processo Administrativo, Grau de Parentesco com o Diretor de Escola e Tempo de Magistério.

· Copia (frente / Verso) dos Documentos pessoais (RG, CIC, Titulo de Eleitor + Comprovante de Votação, holerite).

· Copia (Frente/Verso) do Diploma + Histórico com Habilitação em Administração Escolar ou do Certificado de Conclusão (validade de 01 ano).

· Copia do Ultimo holerite.

· OBS: Todas as copias devem constar visto confere, assinatura e Carimbo do Diretor de Escola (frente /Verso).

Documentos necessários para Designação de Supervisor de Ensino (Elaine)

· Termo de Anuência.

· Declaração(s) de acumulo de Cargo, Grau de parentesco com Dirigente Regional, Tempo de magistério e Processo Administrativo.

· Copia (frente / Verso) dos Documentos pessoais (RG, CIC, Titulo de Eleitor + Comprovante de Votação, holerite, Cert. Nascimento/Casamento).

· Copia (frente/verso) do Diploma +histórico com Habilitação em supervisão Escolar Original

· OBS: Se acumular cargo, providenciar Ato Decisório.

Documentos necessários para Designação ATA, ATP e ATJ.(Elaine)

· Termo de Anuência.

· Declaração(s) de acumulo de Cargo, Grau de parentesco com Dirigente Regional, Tempo de magistério e Processo Administrativo.

· Copia (frente / Verso) dos Documentos pessoais (RG, CIC, Titulo de Eleitor + Comprovante de Votação, holerite).

· Copia (frente/verso) do Diploma +histórico.

· OBS: Se acumular cargo, providenciar Ato Decisório.

Documentos necessários para Reenquadramento/Revisão de Nível. (Elaine)

· Requerimento Dirigido a Dirigente (Solicitando Revisão).

· Aguardar manifestação da Equipe Técnica Responsável. 

Documentos necessários para Designação de § 2º do Art. 22 da LC 444/85

· Oficio Proposta. (Informar se Cargo Vago ou Substituição (dados do Substituído), Jornada e Carga Suplementar do PEB Designado (a)).

· Termo de Anuência.

· Copia do Ultimo Holerite.

Documentos necessários para abono Artigo 1024 (Diego)

·     Requerimento Dirigido ao Dirigente Regional de Ensino.

·   Requerimento de acordo com o Decreto 42.850/83

·   Comprovante do acontecimento ou fato.

·  Processo de Artigo 1024 (se tiver na U.E.).

·   Despacho do Diretor de Escola.
Documentos necessários para Justificativas de Faltas pelo Dirigente Regional de Ensino (Diego).

·             Requerimento dirigido ao Dirigente Regional de Ensino

·      Controle de Faltas do interessado (a).

·      Requerimento de acordo com Decreto 42.850/83

·      Despacho do Diretor da U.E.
Documentos necessários para Progressão do Quadro QSE (Diego).

· Requerimento solicitando progressão QSE.

· Ficha 101 atualizada até 30/06 e ficha 100 Atualizada até 30/06 originais assinadas e fechada frente e verso.

· Ultima Apostila de progressão ou recorte do DOE (Xerox).

· Processo de Contagem de Tempo, (se tiver na U.E.).

· Não havendo processo tanto na D.E. quanto na U.E. encaminhar todas as apostila de enquadramento, Titulo de Nomeação ou Admissão original, apostila de QQ e Oficio propondo a abertura do PUCT.

Documentos necessários para Mudança de Sede de Exercício de Readaptado (a) (Diego).

· Requerimento do interessado dirigido ao Sr. Diretor de Departamento de Recurso Humanos.

· Termo de Anuência da Unidade de Destino.

· Termo de Anuência da Unidade de Origem.

· Declaração de Grau de parentesco com o Diretor da Unidade de Destino.

· Modulo da Unidade de Destino (com o total Funcionários/ servidores readaptados (a)).

· Modulo da unidade de Origem (com o total Funcionários/ servidores readaptados (a) – Professores PEB-I e PEB-II/Oficial Administrativo/Agente de Organização Escolar/Auxiliar de Serviços Escolares e etc.).

· Se o processo de readaptação estiver na Unidade encaminhar tudo dentro do mesmo.

Documentos necessários para Solicitação de Parecer da CAAS (Diego).
· Requerimento da (o) interessado dirigido ao Sr. º Diretor do Departamento de Recursos Humanos.

· Oficio dirigido ao Sr. º Diretor do Departamento de Recursos Humanos.

· Se o processo de readaptação estiver na Unidade encaminhar tudo dentro do mesmo.

Documentos necessários para Cessação de Readaptação (Diego).

· Requerimento da (o) interessado dirigido ao Sr. º Diretor do Departamento de Recursos Humanos.

· Oficio dirigido ao Sr. º Diretor do Departamento de Recursos Humanos.

· Se o processo de readaptação estiver na Unidade encaminhar tudo dentro do mesmo.

Documentos necessários para Exoneração (Diego)

· Requerimento dirigido a Dirigente (Data a partir de quando)

· Caso seja PEB II, especificar a disciplina e a partir de quando se dará a exoneração. 

· Ficha 100 dos últimos três anos.

· Cédula de identidade funcional.(se não possuir fazer declaração de próprio punho)

· Titulo de nomeação. 

· Declaração de próprio punho que não sofre processo administrativo.

· Motivo da exoneração.
Documentos necessários para Verificação de C.T. (Diego/Juvenal).

· Ficha 101 as fichas 100 referente aos Períodos apontados na 101.

Ilmo Sr. º DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.

...................................................  RG.......................

(Nome)

..................................SQ.....,da EE ...............................

         (Cargo/Função)

Diretoria de Ensino – Região Leste 3, requer de Vossa senhoria CESSAÇÃO de sua readaptação, por se encontrar em condições de reassumir o exercício de suas funções.

             Foi readaptado (a) a .........e teve designação de sede de exercício para EE .......................,Diretoria de Ensino........, de acordo com portaria DRHU de ..........., publicada a .................

             Pela portaria DRHU de ..........,sua sede de exercício foi mudada para EE......................Diretoria de Ensino .......................

             Em anexo, relatório das atividades desempenhadas pelo (a) requerente.

             Declara que passa a aguardar a convocação pelo D.O.E. para submeter à inspeção medica junto ao DPME.

                                                    Termo em que.

                                                    Pede deferimento.

                                                    São Paulo,...........

                                                    .....................
Cessação de Readaptação

Modelo de Declaração “Certificado”

         Eu..............,Rg...........,PEB....,SQ….QM,da EE…………………………………………… - Diretoria de Ensino Região Leste 3, declaro, para fins de concessão de Evolução Funcional, que nunca utilizei o Certificado e nem entrei com ação Judicial para requerer Progressão Funcional pelo Artigo 49 da LC 444/85.

                Tenho Ciência de que, de acordo com o Artigo 5º do Decreto 45.348/2000, devo apresentar no prazo de 12 meses (Um Ano), o Diploma devidamente registrado pelo órgão competente e caso não apresente no período citado, estou ciente que o beneficio concedido será anulado revogando os efeitos a Data de sua Concessão.

São Paulo,...........

Assinatura do declarante

Modelo de Declaração “Diploma”

         Eu..............,Rg...........,PEB....,SQ...QM,da EE…………………………………………… - Diretoria de Ensino Região Leste 3, declaro, para fins de concessão de Evolução Funcional, que nunca utilizei o Diploma e nem entrei com ação Judicial para requerer Progressão Funcional pelo Artigo 49 da LC 444/85.

São Paulo,...........

Assinatura do declarante

ILMO  Sr.(a)  DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO -  D.E. R. LESTE 3 (func. Da D.E.)

ILMO  Sr.(a)  Diretor da U.E. (func. Da U.E.)

	NOME

 
	
	RG: 

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO    
	
	FAIXA/NIVEL

     
	
	   JORNADA

   


	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE -3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (  )


	REQUER 

CERTIDÃO DE LICENÇA – PRÊMIO RELATIVO AO PERÍODO DE: ____/_____/___ a ____/___/____




	ALEGA

TER COMPLETADO CINCO ANOS DE EXERCÍCIO EM QUE NÃO FORAM REGISTRADAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS NEM MAIS DE TRINTA AFASTAMENTOS (ARTIGO 210 – LC 10.261/68)


	FUNDAMENTO LEGAL

 ARTIGO 209 e 213 DA LEI 10.261/68                    


	DOCUMENTO ANEXADO

AA. FF./ ou FICHA 100   DO PERÍODO DE: ____/____/____ a ____/_____/_____




	Declara que se trata de pedido inicial 




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE




	PROTOCOLO Nº


	DATA
	RECEBIDO POR


	INFORMAÇÃO do (a)



	DATA


	ASSINATURA




Requerimento para Certidão de Licença Prêmio

Ilmo Sr.º  Dirigente Regional de Ensino .  

	NOME

 
	
	RG:  

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  




	ALEGA

Ter Direito




	FUNDAMENTO LEGAL

  Instrução DRHU nº 03/99


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




Inclusão de Tempo para todos os fins

Ilmo Sr.º  Dirigente Regional de Ensino .  

	NOME

 
	
	RG:  

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  




	ALEGA

Ter Direito




	FUNDAMENTO LEGAL

  RES. Sena nº 12 de 26, publicada em 27/07/84 e art. 198 da Lei 10.261/68


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




Licença Gestante

Ilmo Sr.º  Dirigente Regional de Ensino .  

	NOME

 
	
	RG:  

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  




	ALEGA

Ter Direito




	FUNDAMENTO LEGAL

  Artigo 18 – Decreto 39.902/95


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




Apostila de Nome

Ilmo Sr.º  Dirigente Regional de Ensino .  

	NOME

 
	
	RG:  

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  




	ALEGA

Ter Direito




	FUNDAMENTO LEGAL

  Artigo 72 inciso 11, alínea f , Decreto 17.329/81


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




Licença Paternidade 

Ilmo Sr.º  Secretario de Estado da Educação .  

	NOME

 
	
	RG:  

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  




	ALEGA

Ter Direito




	FUNDAMENTO LEGAL

  Artigo 202, da Lei 10.261/68


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




Licença Sem Vencimentos (Afastamento 202)

Ilmo Sr.º  Dirigente Regional de Ensino .  

	NOME

 
	
	RG:  

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  




	ALEGA

Ter Direito




	FUNDAMENTO LEGAL

  Art. 155 da Lei 10.261/68


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




Salário Família

Ilmo Sr.º  Dirigente Regional de Ensino .  

	NOME

 
	
	RG:  

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  




	ALEGA

Ter Direito




	FUNDAMENTO LEGAL

  Artigo  209 a 213 da Lei 10.261/68


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




Gozo de Licença Prêmio

Ilmo Sr.º  Dirigente Regional de Ensino .  

	NOME

 
	
	RG:  

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  

Exoneração do Cargo de ________________________ a partir de _________




	ALEGA

Ter Direito




	FUNDAMENTO LEGAL

artigo 58, Inciso I parágrafo 1º, ítem 1 da LC.180/78


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




Exoneração

Ilmo Sr.º  Dirigente Regional de Ensino .  

	NOME

 
	
	RG:  



	
	
	EST. CIVIL:  


	Residência: Rua,nº, Bairro,Município

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	FAIXA/NIVEL


	
	 JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  a Vossa senhoria a concessão de aposentadoria, a vista de Liquidação de Tempo de Serviço ratificada pela Divisão de Contagem de Tempo de Serviço no DOE de _____/________/________.




	


	FUNDAMENTO LEGAL




	DOCUMENTO ANEXADO

Demonstrativo de Pagamento ou Declaração de vencimentos ou salários 




Indica para recebimento de seus proventos ( )BANESPA ( )CAIXA ECONOMICA ESTADUAL

	AGENCIA


	
	NOME DA AGENCIA
	
	TIPO
	
	NUMERO DA CONTA
	
	DIG.


Declara que se trata de pedido inicial 

	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




APOSENTADORIA

Ilmo Sr.º  DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS   

	NOME

 
	
	RG:  




	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	Readaptado(a) através de Sumula da CAAS nº                             , DOE


	U.E. de Classificação


	Diretoria de Ensino

Região Leste 3
	Município  

São Paulo




	U.E. de Sede de Exercicio


	Diretoria de Ensino


	Município  




	REQUER  

 Mudança de Sede de Exercício da................................................para

                   (nome da sede de exercício atual)

......................................em ................DER........................

 (nome da unidade pretendida)


	ALEGA




	FUNDAMENTO LEGAL

  Artigo 100 da LC 444/85, artigo 8º da Resolução SE 307/91  e artigo 5º da Portaria DRHU 39/96


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO do Diretor da U.E.

Encaminha-se à Diretoria de Ensino Região Leste 3, para as devidas providência.


	DATA


	ASSINATURA




Mudança de sede de exercício de Readaptado(a)

Ilmo Sr.º  DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS   

	NOME

 
	
	RG:  




	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	Readaptado(a) através de Sumula da CAAS nº                             , DOE


	U.E. de Classificação


	Diretoria de Ensino

Região Leste 3
	Município  

São Paulo




	U.E. de Sede de Exercicio


	Diretoria de Ensino


	Município  




	REQUER  

     Parecer da CAAS para desempenhar as Funções de ................................




	ALEGA




	FUNDAMENTO LEGAL

                    Art.º  99 da LC 444/85, artigo 4º, parágrafo único,  da Resolução SE 307/91  e artigo 4º da Resolução SE 76/97, art.º 8º da Resolução SE 77/97 e LC 836/97




	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO do Diretor da U.E.

Encaminha-se à Diretoria de Ensino Região Leste 3, para as devidas providência.


	DATA


	ASSINATURA




Parecer da CAAS

Ilmo Sr.º  Dirigente Regional de Ensino .  

	NOME

 
	
	RG:  

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  




	ALEGA




	FUNDAMENTO LEGAL

  Art.º 129 da Constituição Estadual 1989


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




Adicional de Tempo de Serviço (QQ)

Ilmo Sr.º  Dirigente Regional de Ensino .  

	NOME

 
	
	RG:  

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  




	ALEGA




	FUNDAMENTO LEGAL

  Art.º 129 da Constituição Estadual 1989


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




Sexta Parte 
	NOME

 
	
	RG:  

EST. CIVIL:  


	ENDEREÇO

  
	
	CEP: 

TELEFONE: 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	QUADRO 


	
	FAIXA/NIVEL


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO       

SÃO PAULO


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (   )


	REQUER  




	ALEGA




	FUNDAMENTO LEGAL

  


	DOCUMENTO ANEXADO




	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE



	INFORMAÇÃO



	DATA


	ASSINATURA




Requerimento Padrão para outros fins
 ILMO Sr.   CHEFE DE GABINETE DA SECRETARIA DA EDUCAÇÃO

	NOME

     

	
	RG      
EST. CIVIL:       


	ENDEREÇO

     
   
	
	CEP:      
TELEFONE:      


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE

     
	SUBQ-TAB


	
	FAIXA/NIVEL


	
	TABELA


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO

     

	MUNICÍPIO  

SÃO PAULO     


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (       ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (       )


	REQUER  

A incorporação de        /10 da diferença de         para       

Períodos      


	ALEGA: Ser de direito



	FUNDAMENTO LEGAL:  art. 133 da CE/89 e             Decreto 35.200/92 


	DOCUMENTO ANEXADO

     


Declara que se trata de pedido inicial.

	LOCAL / DATA

SÃO PAULO,      
	ASSINATURA DO REQUERENTE



	PROTOCOLO Nº        
	DATA          
	RECEBIDO POR




	INFORMAÇÃO

     


	DATA

     
	ASSINATURA




Artigo 133

[image: image4.jpg]nnnnnnn




A N E X O  I

                 TERMO DE INSCRIÇÃO/CANCELAMENTO DE AGREGADO

                Solicito inscrição/cancelamento como agregados para fins de assistência médico-hospitalar, junto ao Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual – IAMSPE, de acordo com os §§ 4º e 7º do artigo 7º do Decreto-Lei 257, de 29 de maio de 1970, alterado pela Lei nº 11.125, de 11 de abril de 2002, dos abaixo indicados:

                      IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	RG:                                      RS: 

	NOME: 

	CARGO/FUNÇÃO: 

	CÓD. U.A:           DENOMINAÇÃO: 

	

	NOME
	 DATA DE NASCIMENTO
	DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO
	GRAU DE PARENTESCO
	  OBJETIVO

 INSC.    CANC.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OBS: A IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO DEVERÁ SER MEDIANTE QUALQUER DOCUMENTO OFICIAL

	        RESPONSABILIZ0-ME PELAS INFORMAÇÕES PRESTADAS NO PRESENTE DOCUMENTO

	LOCAL: SÃO PAULO

DATA:                                       ASSINATURA DO CONTRIBUINTE



	         USO DO ÓRGÃO/ENTIDADE RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DA SOLICITAÇÃO

	AVERBADO POR:

DATA:                                        ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL
O CANCELAMENTO DA INSCRIÇÃO DO AGREGADO TEM CARÁTER IRREVERSÍVEL.

1ª VIA – ENCAMINHAR PARA O IAMSPE OU CEAMA RESPECTIVO

2ª VIA – PROTOCOLO DO INTERESSADO

3ª VIA – PRONTUÁRIO


ANEXO I Agregados/Cancelamento


	EXCELENTÍSSIMO SENHORA SECRETÁRIO DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


	NOME
	
	RG
	ESTADO CIVIL

	
	
	NÚMERO
	

	
	
	
	


	 ENDEREÇO  RESIDENCIAL – RUA/BAIRRO
	
	CEP
	TELEFONE

	     
	
	
	


	CARGO/FUNÇÃO – ATIVIDADE
	
	SUBQ. – TAB.
	
	QUADRO
	
	FAIXA/NÍVEL
	
	JORNADA

	     
	
	     
	
	Q M
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ÓRGÃO DE CLASSIFICAÇÃO
	
	MUNICÍPIO

	     
	
	     


	DIRETORIA DE  ENSINO - REGIÃO
	
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO - ATIVIDADE
	SIM    FORMCHECKBOX 


	     
	
	JUNTAR PUBLICAÇÃO  PARECER CPAC
	

	
	
	
	NÃO  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	


	REQUER

	EVOLUÇÃO FUNCIONAL PELA VIA ACADÊMICA


	ALEGA

	     


	FUNDAMENTO LEGAL

	ARTIGO 20 DA L. C. Nº 836, DE 30/12/97  e  DECRETO Nº 45.348, DE 27/10/2000.


	DOCUMENTOS ANEXADOS

	     


	DECLARA QUE SE TRATA DE PEDIDO INICIAL

	LOCAL / DATA        
	ASSINATURA DO REQUERENTE


	PROT.  Nº  UNIDADE  ESCOLAR
	DATA
	RECEBIDO  POR

	     
	     
	


	INFORMAÇÃO

	     



	 DATA :      
	CARIMBO e ASSINATURA  do  RESP.  da   U.  E 


	PROT.  Nº  DIRETORIA DE  ENSINO
	DATA
	RECEBIDO  POR

	     
	     
	


GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


SECRETARIA DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO LESTE 3 





GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO                                                 ANEXO   I 





� EMBED PBrush  ���





� FILENAME \p �C:\ATENDE_2000\SPPF\EVOL FUNC_00.doc�





DRHR/EAT – I  � DATE \@ "dd/MM/yy" �24/02/0522/07/04�





GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO LESTE 3
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