sao GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
- . SECRETARIA DA EDUCACAO
PAULO DIRETORIA DE ENSINO REGIAO LESTE 4

GOVERNO ; = _ I, B .

0O ESTADD FEua Dona Ma}tﬂde. 33 — Vila Matilde — S&0 Paulo — CEP:
03312-000 — Tel.: (11) 2082-9400

Secretaria da ] J

Educagao E-mail: deltdfeducacso.sp.gov.br

MODELO DE TERMO DE ANUENCIA DO DIRETOR

Eu, , RG ,
DIRETOR DE ESCOLA ( DIRETOR ESCOLAR), declaro que ndo me oponho ao
afastamento, nos termos do Artigo 202 da Lei 10.261/68, para tratar de interesses

particulares da(o) , RG ,
Docente/Servidor , da EE

Sao Paulo, de 2023.

Assinatura do Diretor de Escola e Carimbo



sao GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
- . SECRETARIA DA EDUCACAO
PAULO DIRETORIA DE ENSINO REGIAO LESTE 4

GOVERNO ; = _ I, B .

0O ESTADD FEua Dona Ma}tﬂde. 33 — Vila Matilde — S&0 Paulo — CEP:
03312-000 — Tel.: (11) 2082-9400

Secretaria da ] J

Educagao E-mail: deltdfeducacso.sp.gov.br

MODELO DE DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO/FUNCOES

Eu, , RG , CPF

classificado(a) na EE
declaro que (ndo) ACUMULO

cargo/funcdes (citar o local de acumulo).

Sao Paulo, de 2023.

Assinatura do Servidor



sao GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
- . SECRETARIA DA EDUCACAO
PAULO DIRETORIA DE ENSINO REGIAO LESTE 4

gg*;;grgo Fua Dona Matilde, 35 - Vila Matilde — S&0 Paulo — CEF:
03312-000 — Tel.: (11) 2082-9400

Secretaria da ] J

Educagao E-mail: deltdfeducacso.sp.gov.br

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO USUFRUIU A LICENCA NOS ULTIMOS
CINCO ANOS OU SE TRATA DE 23/32 PARCELA (indicar a opcao adequada)

Eu, , RG , CPF

classificado(a) na EE

, declaro que né&o usufrui a licenga para

tratar de interesses particulares, nos termos do Artigo 202 da Lei n° 10.261/68,

licenca sem vencimentos, nos Ultimos cinco anos (ou que se trata de 22/32 parcela).

Sao Paulo, de 2023.

Assinatura do Servidor



sao GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
- . SECRETARIA DA EDUCACAO
PAULO DIRETORIA DE ENSINO REGIAO LESTE 4

gg*;;grgo Fua Dona Matilde, 35 - Vila Matilde — S&0 Paulo — CEF:
03312-000 — Tel.: (11) 2082-9400

Secretaria da ] J

Educagao E-mail: deltdfeducacso.sp.gov.br

MODELO DE DECLARACAO DO IAMSPE

Eu, , RG , CPF

, classificado(a) na EE

, declaro que estou ciente de que a

contribuicdo mensal ao IAMSPE é obrigatoria de acordo com a Lei n° 11.456, de
09/10/2003 e que se ndo pagar o IAMSPE durante o periodo de afastamento,
deverei realizar o pagamento retroativo do deébito, relativo aos meses nao
trabalhados, com juros, multa e correcdo monetéria, a qual devera ser feita através
de guia de pagamento bancario a ser retirada na sede do IAMSPE, situada na Av.

Ibirapuera, 981 — Séo Paulo — SP.

Sao Paulo, de 2023.

Assinatura do Servidor



sao GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
- . SECRETARIA DA EDUCACAO
PAULO DIRETORIA DE ENSINO REGIAO LESTE 4

gg*;;grgo Fua Dona Matilde, 35 - Vila Matilde — S&0 Paulo — CEF:
03312-000 — Tel.: (11) 2082-9400

Secretaria da ] J

Educagao E-mail: deltdfeducacso.sp.gov.br

MODELO DE DECLARACAO PARA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

Eu, , RG , CPF

, classificado(a) na EE

, declaro que estou ciente do disposto no

artigo 12 da Lei Complementar n° 1.012, de 05/07/2007, ou seja, de que o termo
de afastamento somente sera computado para fins previdenciarios se houver o
devido recolhimento, na aliquota de 33%, mantendo, assim, o vinculo com o
Regime Proprio da Previdéncia Social, ou podera optar pelo ndo recolhimento da
contribuicdo no momento do afastamento do cargo ou em até 30 (trinta) dias apds
a publicacdo do ato no Diéario Oficial; declaro, ainda, que no caso de opc¢ao pelo
recolhimento previdenciario, deverei, em até 30 (trinta) dias, do inicio do
afastamento, acessar o] site da Sao Paulo Previdéncia

(http://www.spprev.sp.qgov.br/Contri_Licenciados.aspx) e preencher o formulario de

recolhimento.

Sao Paulo, de 2023.

Assinatura do Servidor


http://www.spprev.sp.gov.br/Contri_Licenciados.aspx

5&0 GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
- . SECRETARIA DA EDUCACAO
PAULO DIRETORIA DE ENSINO REGIAO LESTE 4

gg*;;grgo Fua Dona Matilde, 35 - Vila Matilde — S&0 Paulo — CEF:
03312-000 — Tel.: (11) 2082-9400

Secretaria da ] J

Educagao E-mail: deltdfeducacso.sp.gov.br

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO RESPONDE PROCESSO
ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR

Eu, : RG : CPF
, classificado(a) na EE

, declaro que que nao respondo Processo

Administrativo Disciplinar e declaro, ainda, estar ciente de que serad negada a
autorizacdo para usufruir da Licengca Sem Vencimento nos termos do artigo 202 da
Lein®10.261/68, caso seja detectado, pela chefia imediata, que estou respondendo
Processo Administrativo Disciplinar.

Sao Paulo, de 2023.

Assinatura do Servidor



5&0 GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
- . SECRETARIA DA EDUCACAO
PAULO DIRETORIA DE ENSINO REGIAO LESTE 4

gg*;;grgo Fua Dona Matilde, 35 - Vila Matilde — S&0 Paulo — CEF:
03312-000 — Tel.: (11) 2082-9400

Secretaria da ] J

Educagao E-mail: deltdfeducacso.sp.gov.br

MODELO DE DECLARACAO QUE O USUFRUTO DA LICENCA DENTRO DO
PRAZO DE 3 ANOS

Eu, : RG , CPF

, classificado(a) na EE

, declaro que estou ciente que poderei

usufruir a licenca nos termos do artigo 202, da Lei n° 10.261/68, total ou
parceladamente, a critério da Administracdo, dentro do prazo de 3 (trés) anos da
data da concesséo, e que, aguardarei em exercicio a publicacdo da autorizacéo do

afastamento requerido.

Sao Paulo, de 2023.

Assinatura do Servidor



sao GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
- . SECRETARIA DA EDUCACAO
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MODELO DE DECLARACAO DO PROGRAMA BOLSA MESTRADO

Eu, , RG , CPF

, classificado(a) na EE

, declaro que sou ou nao beneficiario(a) do

Programa Bolsa Mestrado desta Pasta. Declaro, ainda, estar ciente de que sera
negada a autorizacdo para usufruir da Licenca Sem Vencimento nos termos do
artigo 202 da Lei n® 10.261/68, em virtude de ser beneficiario(a) da Bolsa Mestrado,
vez que devo cumprir o compromisso de permanéncia junto ao Magistério Publico
Estadual pelo prazo minimo de 2 (dois) anos, apds a apresentacdo do titulo de

Mestre.

Sao Paulo, de 2023.

Assinatura do Docente



sao GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
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MODELO DE DECLARACAO COMPROMISSO EM ASSUMIR AULAS

Eu, : RG : CPF

, declaro o compromisso em assumir a classe ou as aulas que

serdo declaradas livres, em decorréncia do afastamento pela Licenca Sem
Vencimentos nos termos do artigo 202 da Lei n® 10.261/68, do(a) docente -

, Classificado(a) na EE , sendo que,

independente da data de inicio do afastamento, a atribuicdo somente podera ser

concretizada em dia de atividade escolar.

Sao Paulo, de 2023.

Assinatura do Docente



