
 

São João da Boa Vista, 26 de junho de 2019.  
 
 
Instrução Conjunta Núcleo Administração Pessoal e Núcleo Frequência Pagamento  
Assunto: Aposentadoria Readaptação  
 

 

Transmitimos a seguir, sugestão de modelo de declaração, para atendimento a Instrução de 

Serviço Diretoria de Benefícios – Servidores Públicos Civis, São Paulo Previdência, de 25-06-2019, 

publicada em DOE de 26/06/2016, Seção I, página 18, item “1” subitem “d” e item “2” subitem “e”: 

- incluir documento elaborado pela Diretoria de Ensino que informe qual a sede de exercício 

do(a) servidor(a) durante todo o período de readaptação, a fim de comprovar se o exercício das funções 

se deu dentro de estabelecimento de educação básica (muros da escola). 

Informamos que o documento mencionado é necessário para tramitação de processos de 

aposentadorias ou de abono de permanência de professores readaptados, portanto, no envio de novos 

requerimentos não deixar de fazer constar a Declaração.  

Obs.: Com relação aos requerimentos, de aposentadoria ou abono de permanência de 

readaptados, que constam no NAP e no NFP, ao trabalharmos o processo solicitaremos a Declaração 

atualizada. 

 
 
 
 
 
 

NAP SJV       e       NFP SJV 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

DIRETORIA DE ENSINO DA REGIÃO DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 
 



 

 
 
 

DECLARAÇÃO 
 
 
 
 
 

Declaro para fins de comprovação junto à SPPREV que ________________________ 
RG __________________, PEB __, SQ_ - __ - QM, classificado na EE ______________________, 
DER-SJBVista, na condição especial de readaptação esteve em exercício na: 

- EE ______________________, DER-______________ de __ / __ / ____  até __ / __ 
/ ____ exercendo suas funções dentro de estabelecimento de educação básica (muros da escola);   

 - EE ______________________, DER-______________ de __ / __ / ____  até __ / __ 
/ ____ exercendo suas funções dentro de estabelecimento de educação básica (muros da escola); 

- EE ______________________, DER-______________ de __ / __ / ____  até __ / __ 
/ ____ exercendo suas funções dentro de estabelecimento de educação básica (muros da escola).   
     

 
 
 
 

  ,  de  de  
 MUNICÍPIO  DIA  MES  ANO 

. 
            
       

 
CARIMBO E ASSINATURA DO DIRETOR DE ESCOLA 

 
 
 
 
 
                                                                
                                          

HOMOLOGADO EM:      
      

 
 
 
 

 
CARIMBO E ASSINATURA DO DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO 
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