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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

E. E. ____________________________________________________
DECLARAÇÃO

Eu, _______________________________________________ , RG. _________________


DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação remunerada que:

(   ) não exerço

(   ) exerço
(   ) outro cargo

(   ) emprego   

(   ) função pública

Os campos  abaixo somente deverão ser preenchidos no caso do(a) declarante ocupar outro cargo, emprego ou função pública.

1 - IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE/CARGO

Unidade: ____________________________________________              Fone: ___________________

Endereço: ___________________________________________              nº ______________________

Bairro: ______________________________________________              Cidade: São José dos Campos
Cargo/Emprego/Função: _________________________       Regime Jurídico: ____________________




          






              (Efetivo/OFA)

2 -HORÁRIO DE TRABALHO

Segunda – feira       -
das _____h_____ às__ ___h_____ e das _____h_____ às _____h____

Terça – feira            -
das _____h_____ às___ __h___ __e das ___    h ___    às ___    h____
Quarta – feira          -
das  _  __ h  ___   às___     h ___    e das___     h ___    às ___    h____
Quinta – feira          - 
das _____h_____ às__ ___h_____ e das__ _    h ___    às ___    h____  
Sexta – feira           -
das _____h_____ às___ __h_____ e das___     h___     às ___    h____
Sábado
         -
das   _ __ h    ___ às   _ __ h _   __ e das _    __h  _   __às _   __ h____
Domingo
         -
das _    __h ___    às__  _   h _ __   e das ___    h ___    às ___    h____

HTPC (_______________) – das ______h_______ às ______h______

TOTAL DE CARGA HORÁRIA SEMANAL:  ______  horas semanais.

            Esclareço que a distância entre as unidades em que vou atuar é de aproximadamente _______ km e que utilizarei ___________________ como meio de transporte, gastando no percurso ________ horas e ______ minutos.




São José dos Campos, ______ de ___________________ de 201____.

Assinatura do(a) interessado(a)

OBS.: O cargo, emprego ou função pública compreende todo aquele exercido na Administração Pública Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios.
Modelo de acumulo de duas escolas estaduais
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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

E. E. _______________________________________________________________

                   A Direção da E. E. _______________________________ - Região de São José dos Campos, com base no Decreto nº 42.815/98, expede o seguinte Ato Decisório, nos termos do artigo 8°, do Decreto nº 41.915/97.
ATO DECISÓRIO Nº  __   __      / 201__

                                _______________________________________, RG. ___________________, exerce o cargo (ou função) de PEB _____ – Efetivo(ou OFA), SQ____- ____ -QM, categoria _______, na E. E. ________________________________, em São José dos Campos, Diretoria de Ensino – Região de São José dos Campos, e ACUMULA com o cargo (ou função) de PEB ___ - Efetivo(ou OFA), SQ__- __-QM, categoria _______, nesta Unidade Escolar, em São José dos Campos, Diretoria de Ensino – Região de São José dos Campos.

DECISÃO: ACÚMULO LEGAL

São José dos Campos, ______  de  _______________  de 201_____.
Assinar/carimbar

Direção da U. E.

PUBLICADO NO DOE DE:
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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

E. E. ____________________________________________________
1 - IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE

UNIDADE DE CLASSIFICAÇÃO:  _________________________________________________________________
UNIDADE DE EXERCÍCIO:
  __________________________________________________________________

ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________

2 - IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO:

NOME:  ________________________________________________________    -   RG. ______________________

3 -IDENTIFICAÇÃO DO CARGO/FUNÇÃO

 CARGO/FUNÇÃO: _____________________________________________________________________________

(    ) EFETIVO    
(    ) ADMITIDO 
(    )  COMISSÃO
             (    )   CLT

(    ) ACT CATEGORIA _____

             (    ) DESIGNADO
             (    ) OUTROS

4 -HORÁRIO DE TRABALHO

Segunda - feira - das                      às                 e das                  às                h
Terça – feira    -   das                      às                 e das                  às                h
Quarta - feira   -   das                      às                 e das                  às                h 
Quinta - feira   -   das                      às                 e das                  às                h

Sexta - feira     -   das                      às                 e das                  às                h
HTPC (______ Feira) – das ______________ às _______________. 

HTPC (______ Feira) – das ______________ às _______________.

HTPC (______ Feira) – das ______________ às _______________.

TOTAL DE CARGA HORÁRIA SEMANAL: 

_____ horas com aluno  +  ____  HTPC + ____ HTPL =  ______ Horas Semanais de Trabalho.




Declaro sob as penas da Lei, que as informações que compõem o presente, representam a fiel verdadeira.




São José dos Campos, ____  de  _________________  de 201____.
Quadro dos Horários de HTPC da Escola:

	2ª Feira
	3ª Feira
	4ª Feira
	5ª Feira
	6ª Feira

	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___

	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___

	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___

	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___

	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___
	Das ___ às ___

	
	
	
	
	


MODELO DE ACUMULO PREFEITURA E ESTADO
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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

E. E. _______________________________________________________________

                        A Direção da E. E. ______________________________________ - Região de São José dos Campos, com base no Decreto nº 42.815/98, expede o seguinte Ato Decisório, nos termos do artigo 8°, do Decreto nº 41.915/97.
ATO DECISÓRIO Nº  __   __      / 201__

                                _____________________________________, RG. ______________, Professor ____, na  ______________________________, Prefeitura Municipal de São José dos Campos, ACUMULA com o cargo(ou função) de PEB ____ - Efetivo(ou OFA), SQ___- ___-QM, categoria ________, nesta Unidade Escolar, em São José dos Campos, Diretoria de Ensino – Região de São José dos Campos.

DECISÃO: ACÚMULO LEGAL

São José dos Campos, ______  de  _______________  de 201_____.

Assinar/carimbar

Direção da U. E.

PUBLICADO NO DOE DE:
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