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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO CAIEIRAS

CENTRO DE ADMINISTRAÇÃO, FINANÇAS E INFRAESTRUTURA 
NAD – NÚCLEO DE ADMINISTRAÇÃO
AV PROF CARVALHO PINTO-159-CENTRO-CAIEIRAS-FONE/FAX: 4442-8606
	


ROTEIRO PARA REGULARIZAR/PROPOR OCUPAÇÃO DE ZELADORIA

E. E.






Município: 
(LER o roteiro por completo antes de qualquer providencia. NÃO usar as expressões “zelador”, “caseiro”, “vigia”, TRATA-SE de servidor público autorizado a OCUPAR (residir com a família nas dependências da zeladoria). Portanto, “OCUPANTE DE ZELADORIA”.

ANOTE no verso as observações necessárias

COMPATIBILIZE AS DATAS DOS DOCUMENTOS

(   ) Oficio proposta do Diretor da Escola dirigido ao Dirigente Regional de Ensino. Modelo sugerido em anexo. Data do oficio – (a mesma ou posterior à data da ATA).

(    ) Documentos pessoais do indicado em xerox (RG/CIC/Demonstrativo de  Pagamento – Holerite). 

(    ) Declaração para fins de ocupação de zeladoria – modelo sugerido em anexo.

(   ) Xerox da A

ta da reunião conjunta do Conselho de Escola e APM, lavrada em livro próprio, aprovando a indicação feita pelo Diretor da Escola, constando dados do ocupante (Nome/RG/Estado Civil/Cargo ou Função/Órgão de Lotação/Secretaria ou Prefeitura).

(   ) Não sendo o indicado da própria U.E., anexar declaração única de todos os funcionários e professores da U.E., constando que não desejam ocupar a zeladoria.
(   ) Declaração para fins de  manutenção do imóvel – modelo sugerido em anexo.
(   ) Sendo o indicado de outra Unidade/Secretaria/Prefeitura, anexar declaração do superior imediato em papel timbrado, para fins de ocupação da zeladoria da escola da EE......., município de ...... constando nome, RG, cargo e COMPATIBILIDADE DE HORÁRIO E FUNÇÕES.
(    ) Declaração concordando c/ o desconto - Obs: Somente para os funcionários que NÃO PERTENCEM ao Quadro de Servidores da Secretaria de Estado da Educação(QSE) ou ao Quadro de Apoio (QAE).
Anexos I e II – impressos fornecidos pela D.E. – em (três) vias. Datar (a mesma data da publicação da portaria). Assinar. No campo das testemunhas, informar a D.E (NOME, RG, CARGO ou FUNÇÃO E ESTADO CIVIL).  
Em caso de zeladoria desocupada e após ampla divulgação no site da DER - Caieiras e nos órgãos da Secretaria de Segurança Pública e Secretaria da Saúde seguir as orientações do roteiro.

Avisar o ocupante da zeladoria por escrito com no mínimo 30 (trinta) dias sobre o período de vencimento da ocupação.
O B S E R V A Ç Õ E S : Resolução SE 23/2013
Relatório fotográfico da zeladoria encaminhar via e-mail para o Núcleo de Obras
	
	FOLHA TIMBRADA
	




____________________,_______de_____________de 2021.

Ofício nº___________

Assunto: Ocupação de Zeladoria



Sr.  Dirigente



Pelo presente e com fundamento na Resolução SE 23/2013, indicamos________________________RG.___________________,(cargo/função)

_______________________, para ocupar as dependências da zeladoria da E.E._____________________________________________________, situada ____________________________________, jurisdicionada à Diretoria de Ensino – Região Caieiras.



Seguem, em anexo, cópias da ata de Reunião do Conselho de Escola e APM aprovando a indicação e dos demais documentos necessários à autorização para a citada ocupação.








Atenciosamente





________________________________







Diretor da U.E. (Nome; RG;Cargo)

Sr. Dirigente  de  Ensino

Prof. Celso de Jesus Nicoleti

Dirigente Regional de Ensino- DE- Região Caieiras

(Não fazer em papel timbrado) (declaração de próprio punho)

D E C L A R A Ç Ã O

Eu, …………………………………………………………………………............……………,RG.....................................,
 com cargo/função de .....................................................................,lotado na................................. 
..............................................................................................................,município de .....................

........................................................................................., declaro, para fins de ocupação das 

dependências da zeladoria da EE....................................................................................................,

que não possuo casa própria no município de ........................................................................., e 

que estou ciente das disposições contidas nos Artigos 547, 548 e 549 do Decreto nº 42.850/63. 

............................................., .................., de .........................................de .................. 


assinatura do ocupante
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	FOLHA TIMBRADA 
	


Nós, professores e servidores da E.E.___________________________, 

Diretoria de Ensino – Região de Caieiras, manifestamos o nosso interesse quanto à ocupação da zeladoria desta Unidade Escolar. 

	SERVIDOR
	SIM
	NÃO
	CARGO
	ASSINATURA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




____________________,_______de_____________de 2021
.






____________________________________







Diretor da U.E. (Nome;RG;Cargo)

(Não fazer em papel timbrado) (declaração de próprio punho)
D E C L A R A Ç Ã O

Eu, ……………………………………………………………………............……,RG………………......................……….., 
com cargo/função de ...........................................................................................................,lotado 
na ......................................................................................., município de ...................................., 
declaro, para fins de ocupação das dependências da zeladoria da  E.E...........................................

.........................................................................................,que me encarregarei da manutenção 

do imóvel sem ônus para o Estado. 

............................................., .................., de .........................................de .................. 


assinatura do ocupante

Papel Timbrado do órgão público que o funcionário trabalha (MODELO)

DECLARAÇÃO

DECLARAMOS, para fins de obtenção de autorização para residir em zeladoria escolar e 
atendendo ao que foi solicitado pelo Diretor da E.E. ________________________________que

 ________________________________ (nome do funcionário), RG_______________________,
é funcionário desta___________________, admitido em _____/____/____, ocupando a função 
de ____________________________________________, cujo horário de trabalho é das 
______ às ______ horas, de segunda a sexta-feira, havendo, portanto, COMPATIBILIDADE 
DE HORÁRIOS E FUNÇÕES.

Local, data, assinatura, carimbo.

MODELO DE DECLARAÇÃO DO CANDIDATO CONCORDANDO COM O DESCONTO.

Obs: Somente para os funcionários que não pertencem ao Quadro de Servidores da Secretaria de Estado da

Educação (QSE) ou ao Quadro de Apoio (QAE)

D E C L A R A Ç Ã O

Eu,_________________________________________________________

__________, R.G.________________, ______________________(cargo/função), indicado(a) para ocupar as dependências da zeladoria da

E.E._____________________________________, em _______________, declaro que concordo com o desconto que, de acordo com a legislação vigente, calcular-se devido.

xxxxxxxx,XX de XXXXXX de 2021.

_______________________

(assinatura do declarante)
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	(ELABORADO PELO NOM)

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO CAIEIRAS

E.E...


	


RELATÓRIO DE VISTORIA

Informações construtivas das dependências da zeladoria
Escola:......................................................................................................................................

Município:..........................................................................


DER - Caieiras

1. Ocupante das dependências de zeladoria:

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

RG................................................................CPF........................................................

Cargo ou função:.......................................................................................................

Sede de exercício:.....................................................................................................

Número de pessoas da família:.................................................................................

2.  Identificação das dependências de zeladoria:

2.1- croqui do prédio escolar demarcando as dependências de zeladoria, seus ambientes e respectivos m2.

2.2- fotos das áreas internas e externas.

2.3 – Ambientes disponíveis:

	Quantidade
	TIPO DE CÔMODO
	M2

	
	SALA
	

	
	DORMITÓRIO
	

	
	COZINHA
	

	
	BANHEIRO
	

	
	LAVANDERIA
	

	
	ABRIGO PARA AUTO
	

	
	ÁREA TOTAL DO IMÓVEL
	


2.4- Dados construtivos informados pelo interessado:
- Pintura: látex (   )


        
cal (   )                            outro(   )

- Cobertura: Telhas de barro (   )
              ou de fibrocimento (   )

- Forro: Madeira (   )


Laje (   )
        sem forro (   )

- Piso: Cimento (   )


cerâmica (   )
madeira (   )

- Instalações Elétricas: embutidas (   )


        aparentes (   )

- Instalações Hidráulicas: embutidas (   )
                   aparentes (   )

- Abrigo do Gás: obrigatório na área externa sim (   )             não   (   )

3. Ano da construção:.................................................................................

A presente edificação apresenta .................................................anos .

Observação:...........................................................................................

4. Estado de conservação:

Bom (   )

regular (   )


sem condições de uso (   )

Observação: Informar se as instalações estão ou não  adequadas ao uso, em condições de habitabilidade de acordo com o estado de  conservação.

(   ) habitável





(   )não habitável

5. Informar se há mais de uma casa de zeladoria:

Sim (   )


quantas (   )

Não (   )

Observação: repetir o relatório a outra existente.

Responsável pelo relatório:

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

RG:..........................................................Cargo:.....................................

Data:____/______/________








_________________________







Assinatura/Diretor Técnico NOM

De acordo,

Ratifico o presente relatório.

Município........................................,................. de ............................2021.

_________________________







Assinatura/Diretor Técnico CAF
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