RECONSIDERAÇÃO E/OU RECURSO DE ATO DECISÓRIO ILEGAL:

- Reconsideração: o interessado dirigirá o pedido (modelo 4), ao Diretor de Escola, juntando novas provas ou fatos. Analisado o pedido encaminhar-se-á o Ato Decisório à DE para publicação, seguindo o mesmo trâmite do Ato Decisório inicial.

- Recurso: o interessado recorrerá à autoridade superior àquela que decidiu em instâncias inferiores (Dirigente Regional – Modelo 5, Diretor do DRHU ou Governador – Modelo 6), anexando novos argumentos ou provas. A Direção encaminhará o pedido de recurso à DE para ser juntado ao processo já autuado quando da reconsideração.

(entregar no Protocolo da D.E. em 03 vias de igual teor, e montado na seguinte ordem)

- Requerimento do(a) interessado(a)
- Novos Horários de trabalho de todas as Unidades em que o professor ministrar aulas, constando além do horário de trabalho com alunos, o número de HTPC’s e HTPL’s.

- Acúmulo que foi inicialmente publicado ILEGAL, com ciência por escrito do(a) interessado(a).

- Ato Decisório de Reconsideração, carimbado e assinado pelo Diretor da Escola (deverá vir apenas “Ato Decisório de Reconsideração nº ____/2010). O número será dado pela Diretoria. 
OBS: O prazo para entrar com pedido inicial de reconsideração para o Diretor de Escola é de até 30 dias, a contar da data da ciência por escrito da publicação do Ato Decisório ILEGAL.
Para entrar com o pedido de Recurso a cada uma das instâncias superiores, conta-se o mesmo prazo de até 30 dias, contados da data de ciência por escrito da publicação da decisão de reconsideração, e assim sucessivamente, até se esgotarem as possibilidades de recurso (Governador do Estado).

MODELO 4

Ilustríssimo(a) Senhor(a) Diretor(a) da EE ________________________________

                                                                                                              (autoridade competente)

_____nome do(a) servidor(a)__________, RG _____________________, tendo em vista o Ato Decisório nº ______, publicado em ____/____/____, contrário à acumulação do(a) cargo/função que exerço de _____denominação_______, ______regime jurídico _________, com o(a) cargo/emprego/função _____denominação_______, ____regime jurídico___,  que pretendo exercer, no(a) ____unidade________, em _________cidade________, solicito RECONSIDERAÇÃO à Vossa Senhoria pelos seguintes motivos:

Documentos anexados:

Local, Data

_____________________

assinatura do servidor(a)   

	Recebi, nesta data: _____/_____/_____       ______________________________

                                                                           assinatura/carimbo do Diretor da Escola



ATO DO DIRETOR DE ESCOLA DA EE ___________________________________, DE ___/___/____.

ACUMULAÇÃO DE CARGOS

O Diretor de Escola, com base no artigo 64, inciso I, do Decreto 17.329/81, combinado com o artigo 5º, Incisos I, II e III do Decreto 41.915, de 02/07/97, expede o seguinte Ato Decisório:

ATO DECISÓRIO DE RECONSIDERAÇÃO Nº ______/2010 – ________________________________________________, RG. ___________________. Pedido de Reconsideração interposto em face do Ato Decisório nº _______/2010, publicado no DOE de ___/___/_____. INDEFIRO, por não ter apresentado novas provas ou argumentos. (ou DEFIRO, por ter apresentado novas provas ou argumentos).

MODELO 5

Ilustríssimo(a) Senhor(a) ___________________________________________

                                                                                              (autoridade competente)

____________________________________________________________, RG._____________________, tendo em vista o Ato Decisório nº _____________, publicado em ____/____/____, contrário à acumulação do(a) cargo/função que exerço de _____________________________, ______ _________, com o(a) cargo/emprego/função _____________________________, ______________,  que pretendo exercer, no(a) EE _______________________________________, em ______________________, dirijo o presente RECURSO à Vossa Senhoria pelos seguintes motivos:

Documentos anexados:

Santo André, ____/____/______
_____________________

assinatura do servidor(a)   

	Obs.: 

1) Entregar à autoridade competente para dar posse.

2) Essa autoridade encaminhará o recurso, devidamente informado, em processo autuado quando do pedido de reconsideração, à autoridade a qual é dirigido.
	Recebi, nesta data: _____/_____/_____                                                                                                           

___________________

                               assinatura/carimbo


MODELO 6

Excelentíssimo(a) Senhor(a) __________________________________________

                                                                                              (autoridade competente)

_____nome do(a) servidor(a)__________, RG _____________________, tendo em vista o Ato Decisório nº ______, publicado em ____/____/____, contrário à acumulação do(a) cargo/função que exerço de _____denominação_______, ______regime jurídico _________, com o(a) cargo/emprego/função _____denominação_______, ____regime jurídico___,  que pretendo exercer, no(a) ____unidade________, em _________cidade________, dirijo o presente RECURSO à Vossa Excelência pelos seguintes motivos:

Documentos anexados:

Local, Data

_____________________

assinatura do servidor(a)   

	Obs.: 

1) Entregar à autoridade competente para dar posse.

2) Essa autoridade encaminhará o recurso, devidamente informado, em processo autuado quando do pedido de reconsideração, à autoridade a qual é dirigido.
	 Recebi, nesta data: _____/_____/_____                                                                                                           

___________________

                               assinatura/carimbo


