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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO     
  D.S.D.: 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 
Coordenadoria 
Divisão Regional do Ensino 
Delegacia de Ensino 
    PORTARIA ESPECIAL DE ADMISSÃO N°___
D.S.D.


S.D. 
235
U.O. 
U.D. 

O Delegado de Ensino da Delegacia supra mencionada, no uso de suas atribuições expede a presente Portaria, admitindo para regência de classe ou ministração de aulas nos impedimentos 

eventuais dos titulares de cargo ou ocupantes de função-atividade, exercício de _________, conforme 

dispõe o artigo 10 do Decreto Nº 24.948 de 03.04.86, para os dias discriminados no verso. 
DADOS PESSOAIS 

Registro Geral 
Est. Emitente 
Nome 
Número 
CPF 
Controle 
Sexo 
Data Nasc. 
Estado Civil 
Naturalidade 
Ingr. Serv. Publi. 
Escolaridade 
1° Grau 
2° Grau 
Superior 
Completo 
Incompleto 
1
2
s

DADOS FUNCIONAIS 
Função Atividade 
Início  de Exercício 
Padrão 

Cargo/Função-Atividade (Acumulação) 
Estagiário 
Deliberação 
Publ. D.O.E. 

Unidade Sede de Controle de Frequência 
Município 

U. A. 
Nome 

Banco 
Agência 
Tipo 
N° Conta / DC 
DADOS PIS/PASEP 
Número 
Nome da Mãe 
Ano do 1° Emprego 

DECLARAÇÃO: Declaro que o interessado mencionado nessa Portaria apresentou todos os documentos necessários ao preenchimento da função atividade nas condições estabelecidas em Lei, Decreto ou Regulamento e Normas. 

Local e Data 
Carimbo e Assinatura do Delegado de Ensino 

Observação: Períodos em que ficam cessados os efeitos desta portaria 

em virtude de admissão pela Portaria 09/86, indicados no verso.
USO do DDPE 

Publicado no D.O.E. 
Mod. DRHU 10/86 

__________________________________
	Admitido nos períodos abaixo discriminados no Ano______

	MÊS
	DIAS
	TOTAL DE HORAS MINISTRADAS
	VALOR PERCEBIDO
	RUBLICA DO RESPONSÁVEL

	
	
	
	
	

	TOTAL


	Anotações dos Períodos em que foi Admitido pela Portaria de Admissão Modelo DRHU 09/86.

Períodos ___/___/___ a ___/___/___        ___/___/___ a ___/___/___ 
                 ___/___/___ a ___/___/___        ___/___/___ a ___/___/___
   de:        ___/___/___ a ___/___/___        ___/___/___ a ___/___/___

                 ___/___/___ a ___/___/___        ___/___/___ a ___/___/___



	1 – Total de dias a serem computados para efeito de contagem de tempo: __________________________________ dias.

2 – Total percebido para cálculo do pagamento de férias proporcionais: 

R$ ________________________________________________




Data












________________________________________

Assinatura do Responsável

