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 GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO LESTE 5

Nome da Escola

Endereço: 


Para: Núcleo de Frequência e Pagamento

Encaminho, para publicação, informando que se refere a:

· ( ) Ato(s) Decisório(s) cuja publicação deve anteceder o ato de admissão/designação, necessitando publicação URGENTE
OU

· (   ) Ato(s) Decisório(s) relativo(s) à atualização da legalidade da acumulação no corrente ano letivo, não necessitando urgência na publicação.

SP, ___/___/2021
Retorne à escola com:

Publicação DOE de ___/___/___

e/ou

OBS: 
ATO DECISÓRIO Nº _______ / _______

	
	

	(nome)
	                 (RG)

	
	no(a)

	(descrição do cargo ou função e situação funcional - no outro órgão)
	

	

	(outra escola e / ou órgão público)

	Acumula   com
	           
	de Professor Educação Básica
	

	
	(cargo ou função)
	
	(I ou II)

	
	na
	

	(SQC II ou SQF I)
	
	(escola de vinculação)

	designado
	
	nesta Unidade Escolar.

	
	(vice-diretor ou professor coordenador)
	


Decisão: Acumulação Legal.







São Paulo,  de          de 202...

Publicado DOE ____/___/___

EXPEDIENTE DE ACÚMULO DE CARGOS/FUNÇÕES

	1) IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
NOME:_______________________________________________________________________________

RG_______________________CPF__________________________
Declaro, sob as penas da Lei, que acumulo ou acumularei somente dois cargos ou funções na Esfera Pública indicada abaixo bem como fico ciente a acumulação não poderá exceder a carga horária de trabalho semanal de 65 (sessenta e cinco) horas semanais.

1º Vínculo: SEE
2º Vínculo: (    ) PMSP          (    ) Estadual          (    ) Federal          (    ) Outros Municípios
______/______/______                  __________________________________

                                                            Assinatura do servidor


	2) DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS 
      1º Vínculo: SEE

Cargo/Função:________________________________________________________________________
Unidade Escolhida: ____________________________________________________________________
(    ) Efetivo          (    ) Admitido          (    ) Comissão          (    ) Contratado
2º Vínculo: Cargo/Função:_________________________________________________________________________
Unidade de Trabalho: __________________________________________________________________
(    ) Efetivo          (    ) Admitido          (    ) Comissão          (    ) Contratado          (    ) OFA          (    ) CLT

3º Vínculo (destinado à vacância):
Cargo/Função:_________________________________________________________________________
Unidade de Trabalho: __________________________________________________________________
(    ) Efetivo          (    ) Admitido          (    ) Comissão          (    ) Contratado          (    ) OFA          (    ) CLT

Em caso de acúmulo tríplice, declaro que me comprometo a pedir exoneração/dispensa/rescisão do cargo/função mencionado no 3º vínculo a partir do início de exercício do novo vínculo.

 ______/______/______                  __________________________________

                                                              Assinatura do servidor



	3) ANÁLISE DO ACÚMULO DE CARGOS

O acúmulo de cargos/funções, conforme documentação apresentada é:

(     ) LÍCITO, por tratar-se de:

         (    ) Dois cargos/funções de Professor C.F./1988 artigo 37, inciso XVI letra “a”.
         (    ) Um cargo de Professor e outro Técnico ou Científico C.F/1988 artigo 37, inciso XVI letra “b”.
         (    ) Dois cargos ou empregos privativos de Profissionais de Saúde, com profissões   regulamentadas. C.F./1988 artigo 37, inciso XVI letra "c", c/c a E.C 34/2001.
         (    ) Proventos C.F./1988 art. 37 § 10, incluído pela EC 20/1998.
(    ) ILÍCITO, por:

          (    ) Incompatibilidade de horários.
          (    ) Não se enquadrar nas exceções previstas no artigo 37, inciso XVI da CF.
        PUBLICADO DOE ______/______/______

______/______/______                  ______________________________________________

                                                             Carimbo de Assinatura do Responsável do RH


	4) ILICITUDE

Em razão da ilicitude do acúmulo pleiteado, o servidor identificado no campo 1 um deste formulário,  OPTA conforme exposto e documentação em anexo:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______/______/______                  __________________________________

                                                           Assinatura do servidor



	6) LEGISLAÇÃO

CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Artigo 37, inciso XVI – é vedada a acumulação remunerada de cargos públicos exceto, quando houver compatibilidade de horários:

a) a de 2 (dois) cargos de professor;

b) a de 1 (um) cargo de professor com outro técnico ou científico

c) a de 2 (dois) cargos privativos de profissionais de saúde com profissões regulamentadas

Exercer, ainda que em disponibilidade, outro cargo ou função, salvo uma de magistério.
CONSTITUIÇÃO ESTADUAL

Cargos, empregos e funções acumuláveis: inciso XVIII, artigo 115

Cargos passíveis de acumulação – inciso XIX, artigo 115

Servidores militares – § 1º, artigo 138

Lei nº 10.261, de 28 de outubro de 1968 - Estatuto dos Funcionários Civis do Estado

Cargo em comissão – artigo 172

Permissão de acumular – artigo 173

Acumulação ilegal – processo administrativo – §§ 1º e 2º do artigo 174

Comunicação de acumulação ilegal – artigo 175, parágrafo único

Do direito à petição – artigo 239

Lei Complementar nº 207, de 5 de janeiro de 1979

Servidores militares – inciso III, artigo 44

Lei Complementar nº 209, de 17 de janeiro de 1979

Cargo em comissão – artigo 8º

Lei Complementar nº 444, de 27 de dezembro de 1985

Cargo em comissão – artigo 110

Lei Complementar nº 836, de 30 de dezembro de 1997

Limite de horas em situação de acúmulo de cargos sendo dois cargos desta Pasta – artigo 12

Decreto nº 41.915, de 2 de julho de 1997

Definição de cargo técnico, emprego e função técnica

Abrangência

Compatibilidade de horários

Autoridade competente para verificar a legalidade da acumulação

Acumulação de proventos e vencimentos

Licença sem vencimentos

Prazos para recurso

Decreto nº 53.037, de 28 de maio de 2008

Regulamenta a necessidade de publicação do ato decisório para o exercício do cargo e da função de integrante do Quadro do Magistério (artigo 19)

Lei Complementar nº 1.207, de 5 de julho de 2013

Altera os §§ 2º e 3º do artigo 12 da LC 836/97

Correio CGRH de 19/08/2013

Decreto nº 59.448, de 19 de agosto de 2013

Regulamenta a acumulação remunerada de dois cargos docentes ou duas funções docentes ou de um cargo de suporte pedagógico com um cargo ou função docente, bem como de cargo ou função docente com contrato de trabalho docente, ou, ainda, de cargo de suporte pedagógico com contrato de trabalho docente.




ANEXO 1

(Timbre da Unidade Escolar)
..........................................................................................................................................., RG ...................................................., declaro, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação remunerada, que exerço outro cargo, emprego ou função pública.

1. IDENTIFICAÇÃO DA PRIMEIRA UNIDADE DE EXERCÍCIO

Unidade: .............................................................................. 

Telefone: .............................

Endereço: .......................................................................................................................

Bairro:........................................................Cidade: .........................................................

Cargo/emprego/função: ....................................................................................................

Regime Jurídico: ..............................................................................................................

2. HORÁRIO DE TRABALHO

	Dia da semana
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída

	2ª feira
	
	
	
	

	3ª feira
	
	
	
	

	4ª feira
	
	
	
	

	5ª feira
	
	
	
	

	6ª feira
	
	
	
	

	Sábado
	
	
	
	


TOTAL DA CARGA HORÁRIA SEMANAL: ..........................................................................

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

___________________________________________

Local e data

___________________________________________

Assinatura funcionário/servidor

ANEXO 3

(Timbre da Unidade Escolar)

Declaração

1. IDENTICIAÇÃO DA SEGUNDA UNIDADE DE EXERCÍCIO DO SERVIDOR

Unidade: .............................................................Telefone:..........................................

Endereço: ...................................................................................................................

Bairro:....................................................................Cidade:.........................................

2. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 

Nome:.......................................................................................................................

RG: ................................................Cargo/emprego/função:.........................................

Regime Jurídico:..........................................................................................................

Escolaridade exigida para exercer o cargo/emprego/função:...............................................

3. HORÁRIO DE TRABALHO

	Dia da semana
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída

	2ª feira
	
	
	
	

	3ª feira
	
	
	
	

	4ª feira
	
	
	
	

	5ª feira
	
	
	
	

	6ª feira
	
	
	
	

	Sábado
	
	
	
	


Total da carga horária semanal: ............................................................................

Esclareço que a distância entre esta, e a unidade em que o(a) servidor(a) vai atuar é de aproximadamente .............. km e que utilizarei .................................................. como meio de transporte, gastando no percurso ............... horas e ............... minutos.

Declaro, sob pena de responsabilidade, que as informações constantes desta declaração representam a verdade.

_________________________________

Local e data

_________________________________

Assinatura funcionário/servidor
	
	DECLARAÇÃO DE HORÁRIO – RESPONSÁVEL DIRETOR DE ESCOLA
	

	
	
	

	
	1 – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE

Unidade:                                                   Fone: 

Endereço:                                                                 Bairro: 

Cidade: 

Horário de Funcionamento da Unidade Escolar: 

(   ) 7h às 18h                               (   ) 7h às 19h                   (   ) 7h às 23h
	

	
	
	

	
	2 – IDENTIFICAÇÕES DO SERVIDOR

NOME:                                                          RG: 

Cargo/emprego/função:                                      Disciplina:
Escolaridade exigida para exercer o cargo/emprego/função: 
	

	
	
	

	
	3 - HORÁRIO DE TRABALHO: 
	

	
	Dia da semana
	Carga Horária com aluno
	Horas de Trabalho Pedagógico
	

	
	
	Manhã
	Tarde
	Noite
	
	

	
	2ª feira
	
	
	
	
	

	
	3ª feira
	
	
	
	
	

	
	4ª feira
	
	
	
	
	

	
	5ª feira
	
	
	
	
	

	
	6ª feira
	
	
	
	
	

	
	Total: ... aulas + ... ATPCS + ... ATPLS = ... horas
	
	
	
	**

	
	São Paulo, ... de .............. de 2021.

___________________________________

Assinatura e carimbo do Dirigente da unidade
	
	
	
	**

	
	
	**
	
	
	**


DECLARAÇÃO DE APOSENTADO
Eu, ............................................................................................., RG. ....................................................., DECLARO, sob pena de responsabilidade para fins  de acumulação  remunerada  que  sou  aposentado(a) e que na atividade exercia o(a) cargo/emprego/função de ...................................................................................................... , Regime Jurídico: ........................................................................., para o(a) qual era exigida a escolaridade de nível .....................................................................e que prestava serviços no(a) ...................................................................................da .................................................., na cidade de ............................................................

Anexo documentos relativos à sua aposentadoria:

São Paulo, ...... / ...... / .........

Assinatura do Servidor/Funcionário
	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.











