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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO DE SÃO ROQUE

Av. Tiradentes nº 148 – Centro – São Roque – SP – CEP 18130-470

Tel.: (11) 4719 9200 / (11) 4719 9224




DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA CONTRATO NOS TERMOS DA LC 1.093/09
**ENCAMINHAR ESSE CHECK LIST JUNTO COM OS DOCUMENTOS**
AGENTE DE ORGANIZAÇÃO ESCOLAR

1. É de responsabilidade do candidato, providenciar todos os documentos para que seja providenciado o contrato.

2. Não permitir que entre em exercício na falta de qualquer documento abaixo.

CONTRATADO:                                                                  
  
   RG:  


    
	Contrato de AOE preenchido e assinado frente e verso
	 FORMCHECKBOX 


	Cópia RG e CPF
	 FORMCHECKBOX 


	Cópia título de eleitor e comprovante de votação na última eleição ou quitação eleitoral
	 FORMCHECKBOX 


	Cópia PIS/ PASEP (Cartão do Cidadão, holerite, Extrato PIS/PASEP)
	 FORMCHECKBOX 


	Cópia CTPS (Folhas onde consta o nº, qualificação civil e comprove ano do 1º Emprego *MESMO EM BRANCO*)
	 FORMCHECKBOX 


	Atestado de Saúde Ocupacional (emitido pela empresa Ambiental)
	 FORMCHECKBOX 


	Comprovante bancário (Documento impresso no caixa eletrônico)
	 FORMCHECKBOX 


	Cópia do comprovante de Escolaridade Ensino Médio Completo ou Superior (se tiver)
	 FORMCHECKBOX 


	Cópia do comprovante de alistamento militar (Homens)
	 FORMCHECKBOX 


	Declaração de próprio punho se possui vínculo ativo com serviço publico anterior
	 FORMCHECKBOX 


	Declaração de próprio punho que não responde a processo administrativo
	 FORMCHECKBOX 


	Consulta da SED *DADOS PESSOAIS*
	 FORMCHECKBOX 


	Cópia da ata de atribuição
	 FORMCHECKBOX 


	Cópia do livro ponto
	 FORMCHECKBOX 


	**ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS (ESTADUAL E FEDERAL)
	 FORMCHECKBOX 



- Solicitamos que os documentos sejam enviados pelo sistema “SEI” SEDUC-NFP-SRQ somente quando todos os itens acima forem atendidos, levando-se em consideração o item 1.

- Ressaltamos que o Funcionário só poderá entrar em exercício após a assinatura do contrato.
*** “ATENÇÃO” Os documentos devem ser entregues antes do término do cronograma de pagamento da Fazenda evitando MULTA POR ATRASO NO RECOLHIMENTO INSS.
Assinatura do Responsável pelo recebimento dos Documentos:

_______________________________

Data: ____/____/____
