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M O D E LO S  somente  para  o  QM

Transferência de QSE/QAE, 

não usar estes documentos 

Documentos para instruir   Mudança de Sede de Exercício  QM 

02 cargos 
Obs.: reproduzir  e colocar apenas 01 cópia  de cada documento no processo.
PREENCHER TODOS OS CAMPOS

Contato Readaptação CEVIF

Direto  (11) 3351-0095 

Ramais: 1095 (Nivia)

1190 (Sonia Lucia)

Fax (11) 3351-0090
EMAIL Mnivia.souza@edunet.sp.gov.br
Sonia.benozatti@edunet.sp.gov.br
PREENCHER TODOS OS CAMPOS reproduzir

	        Requerimento  para  02  CARGOS   OU FUNÇÃO-Atividade -   COM ACÚMULO 

	Ilmo  Sr Coordenador da Coordenadoria de Gestão  Recursos Humanos – SE

	1
	NOME
	2
	RG

	3 PEB ________  SQC II QM e   _________________________  

PEB ______ SQF  I QM  e     _________________________  

	
	Acumula cargo/função-atividade ?             SIM (    )              - NÃO (    )

	4
	UA de Classificação  DI 1 : EE

Em                    e                DER/

	
	UA de Classificação  DI 2 : EE 
Em                    e                DER/

	
	

	5
	Readaptado(a)  DO _____/____/____   Súmula CAAS nº_____________ Tempo________ 

	
	

	6
	Requer:

 Mudança de Sede de Exercício  do DI _____   _____ -  da sede de exercício atual 



	Sede de exercício  atual 

	DI 1  - EE 

	MUNICÍPIO: 

	DER/

	

	DI 2  - EE 

	MUNICÍPIO

	DER/

	

	Para:             Sede de exercício PRETENDIDA

	UA :                 - EE 

	MUNICÍPIO: 
	DER/ 

	Declara,  ainda, que:

(___) há grau de parentesco entre o(a) postulante e a  Direção da unidade.

( ___) não grau de parentesco entre o(a) postulante e a  Direção da unidade.

	7
	MOTIVO:

	Declaro estar ciente que deverei cumprir toda a carga horária de minha opção referente aos  02 (dois)  cargos/função, dentro do funcionamento da U.E. ou seja   DI 1    ( ____ Horas), DI 2  (____ Horas). De acordo com a publ. de Apostila de carga horária.
FUNDAMENTO LEGAL

Fundamento legal:    Art.  l00 da L.C.444/85,  Resolução SE nº 12/2014

	8
	Declaro ainda, estar ciente que publicada a mudança de sede de exercício, somente  poderei pleitear  nova  mudança  após ter decorrido  01(um) ano da publicação. 

Local-         Data        /          /

Assinatura do requerente
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Modelo somente para o QM - reproduzir
PREENCHER TODOS OS CAMPOS 

DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA  DA UNIDADE DE ORIGEM 

(sede de exercício Atual   -  (02 cargos/função)

A  Direção da EE.............., município............., DER/................, (sede de exercício Atual),  declara  que ( * ) opõe à mudança de sede de exercício,  desta unidade,  do(a) Sr(a)  .........................., RG................PEB .................(DI_______),  readaptado(a), para a EE.............., município ........, DER/.........., de readaptado(a),  conforme Súmula CAAS publicada em ...... classificado(a) EE........, município .........., DER/.....   (**)

Loca .......... /     -   Data  ........     

Carimbo   e assinatura  da autoridade emitente

diretor deverá  declarar que:
“... ( * )  se  opõe   ou  não se  opõe à mudança de sede.”
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Modelo somente para o QM - reproduzir

PREENCHER TODOS OS CAMPOS 

DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA/GRAU DE PARENTESCO E MÓDULO

DA UNIDADE PRETENDIDA   (02 cargos/função)

A  Direção da EE.............., município............., DER/................, UA n º.................,  declara que  (*)  à mudança de sede de exercício,  para esta unidade,  do(a) Sr(a)......................................, RG................PEB ....................... (02 cargos/função) readaptado(a), em  exercício na   EE........, município .........., DER/.......

Declara,  ainda, que (** ) grau de parentesco entre o(a) postulante e a  Direção desta unidade.

Informa que, de acordo com o disposto na Legislação vigente (Res. SE 23/2011),  esta unidade escolar conta com (***) _______,  docentes readaptados, incluindo-se os classificados na U.E.

Declara, ainda, estar ciente que o(a) interessado(a) ocupante 02 (dois) DI s, permanecerá com exercício dos mesmos nesta U.E. e  deverá cumprir,  dentro do funcionamento da U.E. (das _____às _____hs) a carga horária, de  sua opção referente aos dos 02 (dois) cargos/função,   ou seja; do DI 1 ( ______ horas), DI 2  (_____ horas). (Obs.: discriminar total de horas de opção do interessado)

Informo, ainda, estar ciente que publicada a mudança de sede de exercício, o(a) interessado(a) somente  poderá pleitear  nova  mudança  após ter decorrido  01(um) ano da publicação. 

Local                 -     Data        /            / 

Carimbo   e assinatura  da autoridade emitente


DOC 1 B 


2 CARGOS 





GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO              


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO –  .......


EE ........





GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO              


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO –  .......


EE ........





diretor deverá  informar:


O Nº da  UA  (não é o número do CIE)


“... ( * ) se   opõe-se   ou  não se  opõe  à mudança de sede.” 


“ ...(** )  se há ou não grau de parentesco entre as partes “ 


DOC.3
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