DECLARAÇÃO PARA FINS DE APOSENTADORIA
	Nome

	RG


	Cargo


	Categoria


	Quadro


	Faixa/Nível


	Estrutura


	Jornada



	U.E


	Diretoria de Ensino

Região de Santo André


EU ACIMA IDENTIFICADO (A), DECLARO QUE FAÇO JUS A RECEBER NOS PROVENTOS:
	Nº
	EVENTOS
	SIM
	NÃO

	
01
	
Carga Suplementar só para ( QM- Efetivo) 
	

	


	
02
	
Adicional por Tempo de Serviço para ( QM, QAE,QSE )
	

	


	
03
	
Sexta-Parte para ( QM, QAE,QSE )
	
	


	
04
	
Gratificação de Representação para ( Diretor e Supervisor )
	
	


	
05
	
Gratificação de Função para ( Prof. Coordenador e Vice-Diretor )
	
	


	

06
	
GDPI - Gratificação de Dedicação Plena e Integral para ( Professor, Vice-Diretor e Diretor  de Escola de tempo integral )
	
	

	
07
	
Gratificação Executiva para ( QSE )
	
	


	
08
	
PDI – Prêmio de Desempenho Individual para ( QSE )
	
	


	

09
	
Incorporação de décimos nos termos do Art. 133 da CE/89 para ( QM, QAE, QSE ) diferença de vencimentos
	
	


	

10
	
Incorporação de décimos nos termos do Art. 133 da CE/89 para (  QAE, QSE ) Pró-Labore
	
	

	

11
	
Adicional por Tempo de Serviço sobre todos vencimentos para ( QM,QAE,QSE ) somente com Ação Judicial
	
	


	

12
	
Sexta-Parte sobre todos vencimentos para ( QM,QAE,QSE ) somente com Ação Judicial
	
	


	

13
	

Adicional Local de Exercício ( ALE ) para ( QM, QAE, QSE )
	
	






SANTO ANDRÉ, _____/_____/_____


________________________________________________________________
ASSINATURA DO(A) INTERESSADO(A)
