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FICHA CADASTRAL /CONTRATO TEMPORÁRIO

ESCOLA:_________________________________________________CÓDIGO MEC:_______________

TELEFONE(S):____________________________FAX:___________E-MAIL:_______________________

DIRETOR(A):______________________________________________________________________
DADOS PESSOAIS DO CONTRATADO

NOME COMPLETO:_____________________________________________ CPF:__________________

NOME MÃE:__________________________________________________________________________
NOME PAI:___________________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: ____/____/_____  NATURALIDADE:__________________________ UF::_____

ESTADO CIVIL:_____________ PIS/PASEP:____________________

RG Nº:______________________ DATA EXP.: ____/____/_____ ÓRG. EXP:____________ UF:________

TIT. ELEITORAL Nº:___________________________ ZONA:____________ SEÇÃO:_______________

ENDEREÇO:_______________________________________ Nº:_______COMPLEMENTO:_________

BAIRRO:_________________MUNICÍPIO:_____________CEP:___________ FONE:(___)___________
BANCO N°:____________AG. Nº_________ C/C N°:_______________
HISTÓRICO FORMAÇÃO ACADÊMICA:____________________________________________________
CONTRATAÇÃO

TIPO DE SELEÇÃO: DISCIPLINA:__________________ PROVAS E TÍTULO(    )  CLASSIFICAÇÃO:____
                                                                             ENTREVISTA/CURRÍCULO (    )  CLASSIFICAÇÃO:____
JUSTIFICATIVA: CarênciaDEFINITIVA(   )        CarênciaTEMPORÁRIA(   )       OUTRAS ATIVIDADES(   )      
LICENÇA:   Licença SAÚDE(    )    Licença MATERNIDADE(    )         PRORROGAÇÃO (    )
NOME PROFESSOR AFASTADO:______________________________________ MATRÍCULA:________
MOTIVO AFASTAMENTO:__________________________ Período: ____/____/20___ à ____/____/20___
DISCIPLINA(s):____________________________________________   CARGA HORÁRIA:____________
PERÍODO DO CONTRATO - DATA INICIO: ____/____/_____ DATA FIM: ____/____/_____ 
LOTAÇÃO

	SÉRIE/TURMA
	DISCIPLINA 
	TURNO
	C. H.  SEMANAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



______________, ______ de __________________ de 20____
_______________________________

Assinatura: Diretor(a) ou Secretário(a) Escolar ou Coordenador(a)  
DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA CONTRATAÇÃO: Ofício da Escola, Ficha Cadastral preenchida e Declaração de Acumulação de Cargo Público, Comprovantes/Documentos pessoais declarados.(RG, CPF, PIS/PASEP, Serviço Militar (homens), conta corrente BRADESCO, Título, comprovante de endereço, comprovante de escolaridade recente.
Esta Ficha deve ser preenchida na Escola e encaminhada pela Direção juntamente com Ofício através de Processo

JUSTIFICATIVA:
LICENÇA

Licença à Gestante

Licença Maternidade por Adoção

Licença para Acompanhar Pessoa da Família

Licença para Tratamento de Saúde

DEFINITIVA

Afastamento para Aposentadoria

Ausência de Profissional

Exoneração de Cargo Efetivo

Falecimento

Projeto Ensino Médio Profissionalizante

Projeto Etnias Indígenas 

Readaptado(a) de Função

Redução de Carga Horária

TEMPORÁRIA

Afastamento para Doutorado

Afastamento p/ exercer Cargo Núcleo Gestor Escola

Afastamento para concorrer a Cargo Eletivo

Afastamento para Curso de Formação

Afastamento para exercer Cargo Comissionado

Afastamento para exercer Cargo Eletivo

Afastamento para Interesse Particular

Afastamento para Mestrado

Afastamento para o Tribunal do Júri

Cessão de Professor – Disposição

Convênio

Cumprimento de Férias por Ordem Judicial

Professor Escola Campo

Professor PRU
Medidas Sócio Educativas/Sistema Prisional*
Readaptado(a) Temporário de Função

Suspensão de Vínculo
(Outras LOTAÇÕES) Laboratório de Ciências*
(Outras LOTAÇÕES) Laboratório de Informática*
(Outras LOTAÇÕES) Professor Coordenador de Área*
(Outras LOTAÇÕES) Professor Diretor de Turma – EEEP*
(Outras LOTAÇÕES) Professor Diretor de Turma – Escola Regular*
(Outras LOTAÇÕES) Professor PIBID*
(Outras LOTAÇÕES) Projeto Mais Educação*
* Mesmo o Professor Efetivo lotado nestes ambientes deve ser RESERVADO/GARANTIDO lotação em sala de aula na disciplina/área do referido Professor Efetivo que esteja em outros ambiente.
EX.: Professor Efetivo de História que também é PCA. Um Professor de Contrato Temporário deve ser contratado para as 20h para sala de aula em que o Professor Efetivo afastou-se para assumir o cargo de PCA. IDEM para todos as Justificativas de Carência Temporária em que estão lotados Professores Efetivos.       

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO/FUNÇÃO/EMPREGO PÚBLICO

Eu,___________________________________________________________________________________
RG_____________________________________,CPF________________________________________
DECLARO, com base no que dispõem os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituição Federal e no Decreto Estadual nº 29.362, de 09 de julho de 2008 que, presentemente:

(  ) Não exerço em acumulação remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou Função Pública, no âmbito da Administração Pública Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder público.

(   ) Exerço o(s) cargo(s) público(s), função(es) ou emprego(s) abaixo:

a) cargo/função/emprego: _______________________________________ na (instituição/empresa) ____________________________________ endereço:_________________________________________ 

_________________________________________fone: (___) ______-________ cuja jornada de trabalho é de _______às _______ horas, com uma carga horária semanal de ______________

b) cargo/função/emprego: _______________________________________ na (instituição/empresa) ____________________________________ endereço:_________________________________________ 

_________________________________________fone: (___) ______-________ cuja jornada de trabalho é de _______às _______ horas, com uma carga horária semanal de ______________

c) cargo/função/emprego: _______________________________________ na (instituição/empresa) ____________________________________ endereço:_________________________________________ 

_________________________________________fone: (___) ______-________ cuja jornada de trabalho é de _______às _______ horas, com uma carga horária semanal de ______________

d) cargo/função/emprego: _______________________________________ na (instituição/empresa) ____________________________________ endereço:_________________________________________ 

_________________________________________fone: (___) ______-________ cuja jornada de trabalho é de _______às _______ horas, com uma carga horária semanal de ______________

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas e que estou ciente de que estarei sujeito às penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulação ilegal, durante o exercício da função para a qual fui contratado(a).

________________,______________,de_________________de____________.

_____________________________________________________

Assinatura do Declarante

Recebido GP por: ________________


em ____/____/20___





Superintendência: __________________ em ____/____/20___








