Decreto n° 65.964
De 27 de agosto de 2021

Regulamenta a Lei Complementar n° 1.354 de 06 de margo de 2020, para fixar
procedimentos para concessdo de aposentadoria, disciplinar o custeio do
Regime Préprio de Previdéncia Socia! 4o Estado de So Paulo — RPPS

Artigo 6°

A Unidade de recursos humanos tera o prazo de 30 dias para concluira VTC |
contados a partir da data de abertura do respectivo procedimento:

Artigo 18°

O procedimento de aposentadoria compulséria tera inicio 120 (cento e vinte)
dias antes do atingimento, pelo servidor, da idade limite para permanéncia no
servico publico.



Organizagdo do PUCT

Solicitagdo de autuacio em papel timbrado da Unidade de Exercicio
assinada pela diretor ,

Xerox do RG aberto e atualizado (modelo em anexo)

Xerox do CPF ou comprovasdo do n? do CPF pela Receita Federal
(modelo em anexo)

Certiddo de Nascimento/Casamento e averbacdo se houver
Declaragdo de PIS/PASEP (o servidor s poderd ter um Unico n?, em
casos de duplicidade de no unificar junto a Secretaria da Fazenda do
Estado de Sdo Paulo, 142 andar)

Comprovacio de enderec¢o

Extrato /saldo conta bancaria (modelo em anexo)

Copia do holerite atual

Todas as Portarias de admissdo, (inclusive as Portarias de Eventual
com o verso dos dias trabalhados preenchido {digitado}) Portaria de
dispensa, contrato e extin¢do, nomeacio, exoneragao por ordem de
vigéncia do menor para o maior.(modelo em anexo Portaria
Eventual), ( Portarias, contrato, titulo de nomeacdo e exoneragdo
ORIGINALIS)

Informativo de interrupgdo e cessacdo de exercicio

( Nio esquecer de apostilar o verso das portarias de admiss3o nos
anos correspondentes até a dispensa e anexar quando houver os
informativos de interrupcio e cessagdo de exercicio. Os contratos e
extingdes deverdo ser acompanhados da Certidio do INSS

Na auséncia de Portaria antiga, elaborar Declaratoria (somente até
0 ano de 1990)(modelo em anexo)

Apostilas de enquadramento, evolugdo funcional, promogdo de
merecimento por ordem de vigéncia do menor para o maior,
Enquadramentos obrigatérios :

LC 836/98 LC1097/2009  LC 1143/2011

Apostilas de concessdo de ATS por ordem de vigéncia



Designacdo de Supervisor, Diretor, Vice diretor ou Coordenador por
ordem de vigéncia do menor para o maior. Em casos de substituicdo
por escala ndo ha Portaria de Designacdo de Diretor,

Nos casos de Vice-Diretor ou coordenador anexar apostilas de
gratificagdo de funcio e nas designa¢Bes de Diretor, Supervisor,
artigo 133 quando houver.

Afastamentos de municipalizacdo com os devidos apostilamentos e
declaragdo de docéncia expedida pela Prefeitura.

Ficha Fai (ficha de assentamento individual }- todas publicacdes de
concessdo e vantagens , essa ficha e elaborada por ordem de
publicacao)

DPME (historico das publicagBes de L Sadde)

Requerimento de inclusdo de tempo do INSS (LC 269/81)
Requerimento de inclusdo da Prefeitura (LC 437/85)

Certiddo da prefeitura ou INSS original e devera constar “Certid3o
para fins de inclusdo junto a Secretaria da Educagdo do Estado de
Sao Paulo”

A autencidade da certiddo do INSS e de 03 meses., anexar junto a
Certidao

Quitacdo de debito (LSV, afastamentos para mestrado) emitida pela
SPPREV

Ficha 101 completa desde a 12 admissdo ( ndo utilizar ficha 101 ja
elaboradas . Refazer e devera constar todos. os afastamentos . Essa
ficha deverd ser a copia fiel do BFE e ficha 100 assinada pelo
gerente e Diretor)

Ato decisorio e publicagdo do acumulo anual (folha inteira)
(modelo em anexo)

Declaragdo de Acumulo da SPPREV (preencher com sim ou ndo) Em
casos de acumulo anexar holerith recente .(modelo em anexo)
Apostila de readaptacdo, Portaria CAAS, rol de atividade

Declaragdo da Unidade escolar do readaptado que exerceu
cargo/funcdo dentro dos muros da Unidade, elaborado com timbre
da Diretoria e devera ser assinado pela Dirigente (modelo em
anexo)



Declaragdo de préprio punho que ndo entrou judicialmente com
pedido individual de aposentadoria especial (modelo em anexo)
Declaracdo de  préprio punho que apds a publicacdo da
aposentadoria ndo fard jus a gozo, pectnia de Licenca Premio
(modelo em anexo)

Declaracdo de proéprio punho que a partir do protocolo de
aposentadoria ndo fara jus a concess3o de ATS, Evolugdo funcional
e artigo 133 (modelo em anexv)

Declaragdo de préprio punho que autoriza a SPPREV_ o desconto do
IAMSPE no holerith da aposentadoria (modelo em anexo)
Declaracdo de préprio punho solicitando Validagdo de tempo de
Contribuicdo para fins de abono permanéncia/aposentadoria
Quadro de aulas dos ultimos 05 anos (professor) conferencia da
carga horaria entre holerith e sed , Em casos de LSV ou outro
afastamento sem vencimentos retroagir o periodo até completar 60
meses ( modelo em anexo)

Requerimento em casos de Abono / aposentadoria ou
encaminhamento especificando para o que se destina. (ndo
encaminhar para as devidas providencia e sim esclarecer o que se
pede)

SPDOC com oficio com a solicitacdo .

O PUCT deverad permanecer arquivado junto a Diretoria de Ensino
e solicitado pela Unidade Escalar quando houver alguma vantagem
para concessao)
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ESTADO DE SAO PAULO 02 233

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

COORDENADORIA uo z
De Ensino da Regiao Metropolitana da Grande Sao Paulo 06
DIVISAQ REGIONAL DE ENSINO ub

-7- OESTE 08

DELEGACIA DE ENSINO
12 Delegacia de Ensino de

PORTARIA ESPECIAL DE ADMISSAO - (2% Via)

O Delegado de Ensino da Delegacia supra mencionada, no uso de suas atribuicdes expede a
presente Portaria Admitindo para regéncia de classe ou aulas nos impedimentos eventuais dos titulares de
cargo ou ocupantes da funcao-atividade, exercicio_____ conforme dispde o artigo 10 do Decreto n°® 24.948
de 03/04/1986, para os dias discriminados no versu

DADOS PESSOAIS

REGISTRO GERAL NOME
NUMEROQO EST.EMIT.
SP
CPF CONTR. SEXO DATA NASC. EST.CIVIL NATURALIDADE ING.SERV. PUBL.

ESCOLARIDADE
1° GRAU 2° GRAU SUPERIOR COMPLETO INCOMPLETO

DADOS FUNCIONAIS

FUNGAD-ATIVIDADE PADRAO A PARTIR DE
CLASSE / DISCIPLINA CARGA HORARIA SEMANAL .
LIVRE EM SUBSTITUICAO
CARGO/ FUNCAOQ-ATIVIDADE (ACUMULAGAO) ESTAGIARIO DELIBERACAO PUBL. D.O.E.
CPAC

UNIDADE SEDE DE CONTROLE DE FREQUENCIA

UA. NOME MUNICIPIO
n
BANCO AGENCIA TIPO N° DA CONTA / DC
NOME DA MAE ANO 1° EMPREGO
DECLARACAOQO

Declaro que o interessado mencionado nessa Paortaria apresentou todos os documentos necessarios ao

preenchimento da fungao-atividade nas condigbes estabelecidas em Lei, Decreto ou Regulamento e Normas.
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO DIRETOR CARIMBO E ASSINATURA DO DELEGADO DE ENSINO

Sio Paulo,

.

USO DO DDPE

PUBLICACAO NO D.O.E. 01/11/1989.



Admitida para os periodos abaixo discriminados no exercicio de 1989.

Més Dias

TOTAL GERAL =( j




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO RaR 8D
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

ADORIA DE ENSINO Uo:
RIA DE ENSINO - REGIAO UD:

PORTARIA ESPECIAL DE ADMISSAO N°

O Dirigente Regional de Ensino da Diretoria supramencionada, no uso de suas atribuicdes,
expede a presente Portaria para ADMITIR, nos termos do Decreto N° 42.965 de 27 de margo de 1998, para

ministragao de aulas eventuais no exercicio de , conforme dias discriminados no verso.
_Registro Geral N° DC UF . Orgdo Emissor Data da Emussio
§ s e g 1 S A ST = W {4 ST
7]
w
& .
CPF . _Dc  Sexo _Raga/Cd4% | Datade Nascimento [ Estado Civil Naturalidade
S A . UF:
8 Estrangeiro | Ano de chepada | Ingr. Serv. Pibl " Escolaridade
a Cadigo B Completo
D 2 - Ensino Médio [:' 3 — Superior
Nacion. D Incompleto
Fungio-Atividade Faixa Mvel Inicial A partir de
Cédigo 6407 — PEB | 1 " I

SEDE DE CONTROLE DE FREQUENCIA

*’E’ Codigo UA | .. Nome UA —— oY Municipio
&
g ACUMULACAO
E Cargo ( Fungio-Atividade Ato Decisério N° 0.0 E.
] LOCAL
g Codigo Denominagiao ~ Municipio
& Cadigo :
Denom.:
PIS/PASEP | .. R : Filiagho S 8 U & Ano 1° Emprego
Mae:
Pai :
%8 L B N TR P 3 LomarBE
=5
s3
i
Local ¢ Data | Carimbo e Assinatura do Dirigente Regional de Ensino Publicagio no D, O.E.
Uso DO DDPE

MODELO DRHU 05/2001




Admitido para os periodos abaixo discriminados no exercicio de

Més Dias

Total de aulas efetivamente ministradas

1%a 4°

5% a 8

Ensino Médio

TOTAIS

Ficam cessados os efeitos desta Portaria Especial, em virtude de admissdo nos periodos abaixo:

DE a Port. DRHU 2001 DE a Port. DRHU 12001 i
DE a Port. DRHU 2001 DE a Port. DRHU 12001 ,
DE a Port. DRHU 12001 DE Port. DRHU 12001 ;
DE a Port. DRHU 12001 DE a Port. DRHU 12001 _ f_
ATESTADO DE FREQUENCIA

Atesto que o docente admitido conforme anverso desta Portaria tem computados na fungio
PEB | para a seguinte freqUéncia:
1) Contagem de tempo: { ) !
2) Atribuigao de classe: ( )
3) Atribuicao de aulas ; ( )

Local e Data

Carimbo e Assinatura do Direfor de Escola

Modelo DRHU 05/2001 (VERSO)



Secretaria de Estado da Educagiao
DIRETORIA DE ENSINO DA REGIAO CENTRO OESTE
Av, Rio Branco. 1260 — Campos Elisios - Séo Paulo - SP - Cep:01206-001
Telefones: (011) 3866-3520 Telefone: (011) 3866-3522
Site: http://decentrooeste.educacao.sp.gov.br
E-mail: dectof@educacao.sp.gov.br

DECLARACAO

Certifico, a vista dos assentamentos registrados nos Atestados de Frequéncia

constantes no prontuério, que ,RG _ - , esteve admitida
e classificada na - Diretoria de Ensino Regido o
exercendo a funcdo de - Eventud’, tendo sido admitida a partir de

e dispensada a partir de
Dias trabalhados: __ ds.
19

(M&s): (dias);
(Ex:. Outubro: 04, 14, 20 e 31.)

19

(Mé&s): (dias);
(Ex:. Margo: 01, 02, 08 e 09.)

Por ser a expressdo da verdade e sob as penas de responsabilidade previstas em

Lei, firmo a presente Certid3o.

S&o Paulo,

Assinatura do Diretor

RATIFICO A PRESENTE CERTIDAOQ,

ale’ 139p.

«<



Secretaria de Estado da Educacio
DIRETORIA DE ENSINO DA REGIAO CENTRO OESTE
Av. Rio Branco. 1260 — Campos Elisios - So Paulo - SP - Cep:01206-001
Telefones: (011) 3866-3520 Teletone: (011) 3866-3522
Site; http://decentrooeste.educacao.sp.gov.br
E-mail: decto@educacao.sp.gov.br

DECLARACAO

Certifico, a vista dos assentamen®s registrados nos Atestados de Frequéncia

LA

constantes no prontuario, que ' RG _ , esteve admitida
e classificada na - Diretoria de Ensino Regido ;
exercendo a funcdo de -, ts’ndo sido admitida a partir de e

dispensada a partir de

Por ser a expressdo da verdade e sob as penas de responsablilidade previstas em

Lei, firmo a presente Certidao.

Sdo Paulo, ¢

Assinatura do Diretor

RATIFICO A PRESENTE CERTIDAO,

Ale 44980,



Timbre da Unidade Escolar

Ato Decisorio n° /

—

NOmMe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, RG xxxxxxxxxx, Professor Educacéo Basica |
(I SQC 11 (SQF 1) QM, lotado na EE xxxxxxxxxxxxxxxxxx, Diretoria de Ensino
Centro Oeste, acumula junto com o (a) (estado, prefeitura ) de XXXXXXXXXXXX
exercendo o cargo de (Professor ou aposentado)

Decisédo: Acumulo Legal
Publicado em DOE:

Sao Paulo,

Ass e carimbo do Diretor

Lembrete — anexar publicagéo do DOE - folha inteira



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SAO PAULO PREVIDENCIA
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS / BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

Eu, , RG n°

CPF n° , declaro para fins do disposto no Art. 24, §§ 1° e 2°, da Emenda Constitucional n°
103/2018, sob pena de responsabilidade prevista no artigo‘299 do Codigo Penal, que:

*( ) Recebo outra aposentadoria da SPPREYV, de outros RPPS (Municipal, Estadual ou Federal) ou do RGPS/INSS.
Caso positivo, informar:;

Regime/Entidade de Previdéncia
Cargo:
Data de inicio da aposentadoria: / /

Valor Bruto do beneficio recebido: R$
(Informar valor brutc da Ultima remuneragdo recebida, sem considerar valores de 13° salario)

Gl ) Recebo outro beneficio de pensao por morte da SPPREV, de outros RPPS (Municipal, Estadual ou Federal)
ou do RGPS/INSS. Caso positivo, informar:

Regime/Entidade de Previdéncia

Cargo:
Condig&o do dependente (ex: cénjuge, filho, Mae/Pai)
Data de inicio da pens3o: / /

Valor Bruto do beneficio recebido: R$
(Informar valor bruto da Ultima remuneragéo recebida, sem considerar valores de 13° salario)

( ) Aguardo resposta sobre pedido de outro beneficio de pensdo por morte da SPPREV, de outros RPPS
(Municipal, Estadual ou Federal) ou do RGPS/INSS, devendo informar a SPPREV no caso de deferimento deste
beneficio, Caso positivo, informar:

Regime/Entidade
Cargo(s) do ex-servidor/militar

| ) No caso de pedido de pensdo por morte, informar se o ex-servidor/militar possuia outro(s) cargo(s) na
Administrag@o Publica e/ou outra(s) aposentadoria(s). 0

Cargo(s):
Orgao(s):

2 ) Possuo outro(s) cargo(s) na Administragdo PUblica. Caso positivo, informar:
Cargo(s): :

Orgao(s):
Data de Ingresso:

*Responder SIM ou NAO no campo (). **Em caso afirmativo, tratando-se de situagdo de pedido de aposentadoria, o(a) servidor(a)
devera anexar a declarag@o de acumulo legal do érgdo responsavel, do qual recebe remuneragio,

Declaro, ainda, estar CIENTE que, em caso de actimulo, o beneficio a ser concedido pela SPPREV observara as regras
de calculo dispostas no artigo 24 da Emenda Constitucional n® 103/19, especialmente o §2°, mantendo-se o valor
integral do beneficio mais vantajoso e a aplicagao da redugéo de valor no(s) menos vantajoso(s), podendo ser realizada
alteragéo pela SPPREV, mediante provocag&o do beneficiario ou notificagao de outros regimes com relagéo a actimulos
de beneficios, estando autorizado qualquer ressarcimento de valores para acerto dos beneficios.

Estou ciente, por fim, que a declaragdo falsa ou diversa sobre o fato ou situagéo real ocorrida, além de obrigar &
devolugéo de eventuais importadncias recebidas indevidamente, quandd for o caso, sujeitar-me-a as penalidades
previstas nos arts. 171 e 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo a presente.
Local e data: , de de

Assinatura do interessado(a)



Secretaria de Estado da Educacdo

DIRETORIA DE ENSINO REGIAO CENTRO-OESTE
Avenida Rio Branco, n® 1.260 - Centro - S&o Paulo/SP CEP 01206-001
Telefone: 11 3866-3510
Site: http://decentrooeste.educacao.sp.gov.br

E-mail: dectoat@educacao.sp.gov.br

DECLARACAO

Declaro para fins de Aposentadoria Especial que XXXxxxxxx
RG: xxxxxxxx — CPF: xxxxxxxxxxx, Professor Educacdo Basica xx SQC
H(SQF | ) QM , com sede de controle de classificacdo e exercicio na EE
XXXXXXXXXXXXXX, readaptada conforme abaixo relacionada:

Sumula CAAS 11111/2002 publicada no DOE: xxxxxxx com exercicio a
partir de xxxxxx

Cessacdo da readaptagdo a partir de xxxxxxx

Sumula CAAS 22222/2011 publicada no DOE: xxxxxx com exercicio a partir
xxxxxxxxxCessagdo da readaptacéo a partir de xxxxx (se houver cessacdo)

Enfatizo que durante o periodo de readaptacdo, exerceu as
funcdes de acordo com o Rol de Atividades do Readaptado, em sua
Unidade de classificacdo e exercicio.

S&o Paulo,

Esse documento sera assinado pelo Dirigente



DECLARACAO PARA SERVIDOR READAPTADO EM PROCESSO DE ,f
APOSENTADORIA .. Do _ %
iA)u} F,mw /jclu Y 1l

s it nmm s sns s e S S portador do documento de

RG.NC. i inscrito sub 0 CPF/MF. n°

...........................................

Declaro para os devidos fins que n3o possuo Acao Judicial individual, pleiteando
Contagem de Tempo de readaptado na regra de Aposentadoria Especial do

Magistério.

Sao Paulo,. ... B8 it ano ...

Atenciosamente,

ASSINATURA

Em caso afirmativo, informar os dados da Agdo.




Declaragao de proprio punho

DECLARACAO

EU,  XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Rg:xxxxxxxxxxxx, Professor
Educagéao Basica | (Il), lotada a EE XRAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, declaro que
tenho ciéncia que apés a publicagdo da minha aposentadoria nao farei jus a
gozo de licenga premio ou pectinia , dos periodos ndo usufruidos.

Sao Paulo,

Ass do servidor



Declaragao de proprio punho

DECLARACAO

EU,  XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Rg:xxxxxxxxxxxx, Professor
Educacgao Basica | (ll), lotada a EE XRAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, declaro que
tenho ciéncia que apos a abertura do protocolo de aposentadoria nao farei jus
a concessao de Adicional de tempo de Servigo (ATS), solicitagdo de Evolucao
funcional e do Artigo 133 .

Sao Paulo,

Ass do servidor

Lembrete — em casos de Evolugao funcional em tramite aguardar a concesséo
no holerith para solicitar a aposentadoria



Declaragao de proprio punho

DECLARAGADO

EU XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, RG:xXxxxxxxxxxxxX, Professor
Educacgao Basica | (Il) , lotado na EE xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, autorizo a SPPREV
a lancar o desconto do IAMPSE no hole:ith da aposentadoria .

Sé&o Paulo,



QUADRC DA CARGA HORARIA PARA CALCULO DE PROVENTOS

ANEXO ill
SEDUC / CGRH / DIRETORIA DE ENSINO - REGIAD
1 |[NOME: 2 |ra. CPF.
3 |CARGO/FUNCAO-ATIVIDADE: PER _ 4 FAIXA/NIVEL: Dh _ 5 _ ' AR DECARGO (] OCUPANTE DE FUNCAO ATIVIDADE
- Preencher Quadro: ( )Jornada Reduzida | )Jornada Inicial ( }Jornada Bdsica ( )Jornada Completa
Titular de Cargo atualmente incluido na Jornada ,apartirde [/ / . DOE [/ { horas = Tabela
7 CARGA HORARIA OBSERVACOES
ANO A, TITULAR DE CARGO
gmm 2 A1 - gisborar quadra de carga hordris dos Gitimos 50 mases, preencher {3moc
JANEIRQ t7discriminando mensaimente ¢ somatonio da lormada + Carga Supigmantas.
FEVEREIRG A2 - zizhorar quadro de carga horarla de acordo com opgdo, por periodo de (34
MARCO
ABRIL
WA10 ¢
B. OCUPANTE DE FUNCAO ATIVIDADE - OFA
Pregncher campo (7} discriminando mensalmente 5 C.H. exercida nas uitinigs
S0 meses
C. p3ra preenchimento do quadro de carga w.nz.w:m. mensal davera ser efetuads
aseg 2nci3 ntre horas & horas-auls para periodos anteriores 3 01,/07/98 -
Consuitar ANEXD |
Perigdo, anterior 3 01/02/98, am que o docente exercau cargo ou furcio
i designado em regime de 40 horas. n3o aplica 3 equivalencis entre horas
& horas-auia.
7.A |Some os totais anuzis - TOTAL GERAL DA CARGA HORARIA = & HORAS
8 Nomeacdo/Designacdo em regime de 40 horas/semanais: DECLARACAG ASSINATURA DO SUPERIOR IMEDIATO
Declaro que estou cients do nd de auias cons-
tante deste Quadro, que retrats @ minhz opcde
9 nes termos do Art. 39 (das DDTT gz L 836457
f mesesj para fi E
Para se determingr 3 MEDIA DA CARGA HORARIA, deve-se dividic o valor obtids am (7.4} pein
0.2 de mases da opgdo em (91, arredondando-se para ¢ inteiro a fragdo que rasultar o cdlculo,
10 MEDIA CARGA HORARIA JORNADA (6) CARGA SUPLEMENTAR
TITULAR DE CARGQ/OFA TITULAR DE CARGO TITULAR DE CARGO




] ek O o0 :
\) 2 oo [uf{afe‘ (4’”*

3

71) L VA6,

Eu, , portadora do RG:
no  cargoffuncdo de PEB — . - sqe/sar — M, classificada na
E.E. - » 40 Muncipio de S30 Paulo, com base no que
disp3es o § 22, acrescentado ao Artiga 126 da Constituigio Estadual de 1989, pela Emenda
Constitucional n® 21 de 14/02/2006.

" O Servidor apés noventa dias , decorridas da apresentag3o do pedido de ?zposentadoria
voluntéria, Instrufdo com prova de ter completado o tempo de contribuigio necessdrio a
obtencdo do direlto , poderd cessar o exerclcio 2- cargo/funcio publica, independente mente
de qualquer formalidade. *

Infarmo que pretendo usufruir do beneficio a partirde __ _ declaro ainda
que Independente da formalidade dispensada pela Constituicdo do Estado, de que o
exerclcio/gozo deste direito poderd ser revertido a critéric da Administragcdo, com a
reassungdo da fungdo publica do cargo, caso indeferido o pedido de aposentadoria pela
autarquia previdencidria. Estou clente das implicacdes financeiras na redugdo das vantagens
que, por sua natureza, sio pagas de acordo com ¢ efetivo exercicio do carfo, as quais delxam
de ser creditados com o referido afastamento.

§30 Paulo,

Ass. do (a) interessado(a}

Digitalizada com CamScannei



