ACUMULAÇÃO DE CARGOS

Documentos necessários a serem enviados para a Diretoria de Ensino, solicitando a publicação no Diário Oficial, do Ato Decisório:

· Duas vias do Ato Decisório, com timbre da Escola, assinada e carimbada pelo Diretor da Unidade Escolar e com a Decisão LEGAL ou ILEGAL;
· Uma via (original) do Horário da Unidade Escolar, informando HTPC e a km, com timbre da Escola, assinada e carimbada pelo Diretor da Unidade Escolar (modelo 3-A);

· Uma via (original) do Horário da outra Unidade Escolar, com timbre da Escola, assinada e carimbada pelo Diretor da Unidade Escolar;
· No caso de Professor Aposentado, anexar documentos relativos à sua aposentadoria e declaração do professor (modelo-2);

· No caso de Acumulo Ilegal, solicitar a Reconsideração (modelo-4) e apresentar novas provas e argumentos;
· No caso de Reconsideração Indeferida, solicitar o Recurso (modelo-5) e apresentar novas provas e argumentos.

ABAIXO MODELOS A SEREM SEGUIDOS

· Ato Decisório;

· Modelo 3-A;

· Modelo-2;

· Modelo-4;

· Modelo-5.
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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORDENADORIA DE ENSINO DA REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO PAULO

EE. _________________________________________, município de _________________________




ACUMULAÇÃO DE CARGOS

ATO DECISÓRIO Nº ____________/__________


O Diretor de Escola, com base no artigo 64, inciso I, do Decreto nº 17.329/81, combinado com o artigo 8º, do Decreto nº 41.915/97, expede o seguinte Ato Decisório para:

NOME:_______________________________________________________________________________________

RG:___________________________________________________________________________________________
CARGO/FUNÇÃO:__________________________________________________________________________
DA:___________________________________________________________________________________________
ACUMULA COM

CARGO/FUNÇÃO:__________________________________________________________________________
DA:___________________________________________________________________________________________
Decisão:. ACUMULAÇÃO LEGAL ou ILEGAL (VER SITUAÇÃO) 

________________, ________de ______________ de 20_____.
(CARIMBO E ASSINATURA DO DIRETOR)
PUBLICAÇÃO:
MODELO 3 A
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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORDENADORIA DE ENSINO DA REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO PAULO

DIRETORIA DE ESNINO – REGIÃO DE CAIEIRAS
                                                                   


DECLARAÇÃO

1 - IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE

Unidade:
Fone: 
Endereço: 
Bairro:                                             Cidade: 
2 – IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR   

Nome:                                                                                       RG: 

Cargo/emprego/função:                                                           
Escolaridade exigida para exercer o cargo/emprego/função:

3 - HORÁRIO DE TRABALHO

DIA DA SEMANA         /         CARGA HORÁRIA COM ALUNO         /          HTP


2ª feira                         das ________ às ________ horas         e          das _______ às ________ horas      
3ª feira                         das ________ às ________ horas         e          das _______ às ________ horas      
4ª feira                         das ________ às ________ horas         e          das _______ às ________ horas                                    
5ª feira                         das ________ às ________ horas         e          das _______ às ________ horas      
6ª feira                         das ________ às ________ horas         e          das _______ às ________ horas      
TOTAL DA CARGA HORÁRIA SEMANAL: _________ horas
Declaro, sob pena de responsabilidade, que as informações constantes desta declaração representam a verdade. 
Caieiras, ________/________/________
_______________________________________________
Carimbo e assinatura do Diretor
MODELO 2
DECLARAÇÃO

_______________________________________, RG. ______________________, DECLARO, sob pena de responsabilidade para fins de acumulação remunerada que sou APOSENTADO e que na atividade exercia o cargo de __________________________________, para qual era exigida a escolaridade de _________________________________ e que prestava serviços na ________________________________________________________
Anexar documentos relativos à sua aposentadoria:

São Paulo, ________/________/__________
_______________________________________________
asinatura
MODELO 4
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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORDENADORIA DE ENSINO DA REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO PAULO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE CAIEIRAS

Av. Prof. Carvalho Pinto, 159 – Centro – Caieiras – SP –Fone: (011)4605-3777/FAX -Ramal 33.

email: decaieiras@uol.com.br /dcaieiras@see.sp.gov.br


ACUMULAÇÃO DE CARGOS

ATO DECISÓRIO DE RECONSIDERAÇÃO

Nº _________/__________


O Dirigente Regional de Ensino, com base no artigo 64, inciso I, do Decreto nº 17.329/81, combinado com o artigo 8º, do Decreto nº 41.915/97, expede o seguinte Ato Decisório a _________________________________________________, RG. __________________. Pedido de reconsideração interposto em face do Ato Decisório nº _________/_________, publicado em _____/_____/_________. (INDEFIRO, por não ter apresentado novas provas e argumentos). Ou (DEFIRO, por ter apresentado novas provas)
Caieiras,______ de __________________ de ___________
Celso de Jesus Nicoleti
RG. 16.771.871

Dirigente Regional de Ensino

Publicado em: 

MODELO 5
Ilustríssimo Senhor Dirigente Regional de Ensino



____________________________________________________, RG. ________________________, tendo em vista o Ato Decisório nº __________/________, publicado em _____/______/__________, contrário à acumulação do cargo/função que exerço de ________________, na EE. _____________________________________, em _______________________, com o cargo/função de ____________________________ que pretendo exercer na __________________________________________________, solicito RECONSIDERAÇÃO à Vossa Senhoria pelos seguintes motivos: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Documentos anexados : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Caieiras, _______de ___________________ de ___________
..............................................................................................

Recebi, nesta data : .........../.........../...........            ............................................................

                                                                                        Assinatura / carimbo

_1105530322.doc
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