
  

Secretaria de Estado da Educação 

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO CENTRO-OESTE 

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

Afastamento para Estudos ou Prorrogação 

Nos termos do inciso VI do artigo 64 da Lei Complementar nº 444, de 27/12/1985, combinado os §§ 1º e 2º, alínea “b”, inciso II do artigo 1º do 

Decreto nº 49.893, de 18/08/2005, e 61.112/2015, regulamentada pela Resolução SE 41, de 10, publicada em 11/06/2016. 

Afastamento no Brasil - Competência do Senhor Secretário de Estado da Educação (Editar Requerimento) 

(Competência conforme Decreto nº 52.833, de 24 de março de 2008, artigo 24, Inciso I) 

Solicitar com antecedência de 65 dias pois vai ser autorizado pelo Secretário da Educação. 

Afastamento no Exterior - Competência do Senhor Secretário de Governo (Editar Requerimento) 

(Competência conforme Decreto nº 52.833, de 24 de março de 2008, artigo 26, Inciso V) 

Solicitar com antecedência de 75 dias pois vai ser autorizado pelo Secretário de Governo. 

Obs. Quando prorrogação, cálculo da antecedência considerando a vigência pretendida 

Iniciar SEI escolher TIPO: “Processo de Afastamento ou Licenças” 

Em ESPECIFICAÇÃO escrever NOME RG/CIN DI 

• Anexo I - Requerimento do Interessado; 

• Anexo II – Declaração de Existência de Professores Substituto; 

• Ficha Informativa – Vida Funcional do Servidor; 

• Horário de Trabalho da Unidade Escolar; 

• Declaração de Despesas (Quem vai custear); 

• Termo de anuência da Unidade Escolar, Declaração de que o interessado possui 3 (três) anos de 

efetivo exercício no cargo em que é titular e o Parecer do Diretor de Escola (conforme correlação cargo, 

disciplina e curso); 

• Print da Tela – Estágio Probatório. 

• Período do Afastamento Inicial e final (sem trânsito); 

• Atestado de Matrícula constando horário do curso, (ou se período integral); 

• Declaração de Próprio punho se recebe bolsa Mestrado ou Doutorado da SEDUC (Se receber 

ajuda do Programa Bolsa Mestrado da SEE), o processo deve antes passar pela comissão do 

Programa da URE; 

• Declaração de Próprio punho de ciência de que o afastamento é com prejuízo dos vencimentos, 

mas sem prejuízo das demais vantagens do cargo; 

• Declaração de ciência do interessado, que o afastamento é a partir da publicação (quando inicial); 

• Declaração de “Acúmulo de Cargo” (de próprio punho) ou de “Não Acúmulo”; 

• Cronograma de Estudos do Doutoramento (Quais os efeitos e os objetivos desse estudo?) Plano de trabalho; 

• Parecer do Orientador (quando for afastamento ou/ e prorrogação); 

• Se recebe bolsa da CAPES (Documentação original referente a bolsa); 

• Parecer da URE – da Supervisão e do Coordenador/Dirigente URE (conforme correlação cargo, disciplina e curso);  

(Comunicar e enviar o SEI ao supervisor, para inclusão do Parecer, e depois de incluído, enviar ao 

Coordenador/Dirigente) 

• Informação do Chefe SEPES ao COGEF. 

mailto:cto@educacao.sp.gov.br


   

                          GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO                                                  

  SECRETARIO DE ESTADO DA EDUCAÇÃO                                   ANEXO I 
 

 

 
 

Nome 

 

 R.G 
 

 

ESTADO CIVIL 

      
 

 

 

 

  

RESIDENCIA, RUA, Nº , BAIRRO, MUNICIPIO  CEP TELEFONE 

 

 
   

         

CARGO/ FUNÇÃO-ATIVIDADE  SUB-Q.TAB  QUADRO  Padrão/Faixa/Nível  JORNADA 

 

 
 SQC  QM  

   

         

ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO   MUNICIPIO 

 

 
  SÃO PAULO 

         

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO  ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE 

 

 
             JUNTAR PUBL.PARECER CPAC 

SIM  (    )   

 

NÃO  (    ) 
         

REQUER 

   

AFASTAMENTO PÓS-GRADUAÇÃO – especificar período (dia/mês/ano) 
 

ALEGA 

 SER DE DIREITO 

FUNDAMENTO LEGAL 

  ARTIGO 64 DA LC. 444, de 27/12/1985, inciso VI – Decreto nº 49.893 de 18/08/05 

DOCUMENTOS ANEXADOS 

     

 DECLARA QUE SE TRATA DE PEDIDO INICIAL. 

LOCAL/DATA ASSINATURA DO REQUERENTE 

     

 

PROT. Nº UNIDADE ESCOLAR 
 

 

DATA 
 

 

RECEBIDO POR 
 

 
 

INFORMAÇÃO:  

 

 

 

DATA: 

 

 

 

CARIMBO E ASSINATURA DO RESP. DA U.E. 

 

 

PROT. Nº DIRETORIA DE ENSINO  

 

 

 

DATA 

 

 

 

RECEBIDO POR 

 

 

 

 

 

EXMO. SENHOR SECRETÁRIO DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 



IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE ESCOLAR 

 

 

ANEXO II 

  

 

 

DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA DE PROFESSOR SUBSTITUTO 

 

  

Eu, ________________________________, Diretor de Escola da 

_______________________________, (nome do superior imediato) (unidade de 

origem) declaro que __________________________________,(nome do/a 

docente) RG ______________, Professor Educação Básica ____, disciplina 

________________, solicitou afastamento no período de ____/____/____a 

____/____/_____, para participar do 

___________________________________________________, (evento)e que 

esta unidade escolar conta com professor para substituí-lo(a) durante o referido 

período. 

 

 

 

São Paulo, _____ de ___________________ de _______ 

 

 

_________________________________ 

(assinatura do Diretor de Escola da unidade) 

                                                           (carimbo e RG) 

  

 

 

 

 

 



 
IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE ESCOLAR 

 

 
FICHA INFORMATIVA 

 
Dados sobre o interessado (a) 

 

Nome: _______________________________________________________ 

RG: _________________________________________________________ 

Cargo/Função: _________________________________________________ 

Disciplina: ____________________________________________________ 

Jornada de Trabalho Docente: ____________________________________ 

Faixa: _____________ Nível: ____________________ 

Órgão de Classificação: __________________________________________ 

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO CENTRO-OESTE 

Nomeado (a) em ___________________ DOE________________________ 

Acumula cargo? (      )  sim              Não (    ) 

Cargo (de Acúmulo) ____________________________________________ 

Disciplina: ____________________________________________________ 

Órgão de Classificação: __________________________________________ 

Em: ______________Regional_____________________________________ 

Tempo de Serviço: ______________________________________________ 

Afastamento(s) Concedido (s): _____________________________________ 

 

       São Paulo, _____/____/_____. 

 

 

                                ________________________ 
               Assinatura do Interessado 

 
 

__________________________________________ 

 

Carimbo e Assinatura do Diretor da UA 


