73 CEARA

: Y GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA EDUCAQAD

Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da Educagdo - CREDE17 Ico
Rua Projetada, S/N - Novo Centro - Ic6/CE

CEP: 63430-000 - Fones: (88) 3561-5556 | (88) 3561-5552

CNPJ n°® 07.954.514/0636-31

RELACAO DE DOCUMENTOS

PROCESSO: CONTRATAGAO TEMPORARIA DE PROFESSOR - INICIAL

ORD.

TIPO DE DOCUMENTO

CONFERIDO

ESCOLA | CREDE

OBSERVAGAO

01

Comunicacgao Interna a
Coordenacgao da CREDE
solicitando a contratagao

Modelo Anexo |

02 |Ficha de Contratacao Modelo Anexo
Il — Escola regular/ Integral/CEJA
lll - Escola Profissional
03 |[Classificacdo em selegao Copia simples
04 |Quadro de matricula
(série/turmal/turno)
05 |[Mapa curricular
06 |CPF Copia simples
07 [(RG Copia simples
08 |PIS/PASEP Coépia simples
09 |Certidédo de Nascimento ou Cépia simples
Casamento
10 |Titulo de Eleitor e Comprovante Copia simples
de votagao
11 |Comprovante de Residéncia Copia simples
12 | Comprovante de dados Conta corrente Bradesco
bancarios Copia simples do cartao (frente e
verso)
13 |Diploma ou Certidao de Copia simples (frente e verso)
conclusao Professor Graduado
14 |Declaragao de curso e Histérico Copia simples
Professor 7° semestre
15 |Diploma ou Certificado de curso Copia simples
na area de Educacao Especial Professor AEE (Escola ou ONG/APAE)
16 |Declaracao de nao acumulagcao Modelo Anexo VI
de cargo publico
17 |Qualificagcao E-Social http://consultacadastral.inss.gov.br/

Esocial/pages/index.xhtml

RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PROCESSO:



http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml
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[ ;4 GOVERNO DO ESTADO CEP: 63430-000 - Fones: (88) 3561-5556 | {88) 3561-5552
v SECRETARIA DA EDUCA;RD CNPJ n° 07.9540514/0636-3]
Anexo |
C. 1. N° 000/2023 - Direcao Local, de de
Sr.
Antonio Elival Pereira
Coordenador
CREDE17/1CO

Prezada Senhora.

Apresentando-lhe nossas cordiais saudacdes, servimo-nos da oportunidade para solicitar a

Contratacao Temporaria do(a) Professor(a)
inscrito(a) no CPF sob n. , para assumir caréncias nesta Escola, na
disciplina de , a partir de , conforme Ficha de
Contratacao.

Local, de de

Assinatura do Diretor
Carimbo
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Anexo Il
FICHA CADASTRAL CONTRATO TEMPORARIO — CONTRATO INICIAL
DADOS DA ESCOLA
ESCOLA: INEP:
TELEFONE: E-MAIL:
DIRETOR (A)
DADOS PESSOAIS DO CONTRATADO

NOME: CPF:
NOME DA MAE:
NOME DO PA!:
DAT. NASC. I | NATURALIDADE: UF:
ENDERECO: Ne: | COMPLEMENTO:
BAIRRO: 'MUNICIPIO: CEP:
E-MAIL: ' TELEFONE(S)
TIPO SANGUINEO:  DEFICIENCIA: | COR/RAGA:
RG: DATAEXP: |ORG. EXP. UF:
TiT. ELEIT.: ZONA: SECAO:
PIS/PASEP:
BANCO: | AGENCIA: ) | CICORRENTE: _
FORMACAO ACADEMICA: ( )7° SEMESTRE () BACHAREL () LICENCIATURA
CURSO:
INSTITUICAO:

DADOS DE SELEGAO

DISCIPLINA DA SELEGAO:

N° EDITAL / SEDUC |ESCOLA: PORTARIA__ / CLASSIFICAGAO:
N° EDITAL / CREDE |ESCOLA: PORTARIA__ / CLASSIFICAGAO:

TIPO DE SELEGAO:

TIPO DE CARENCIA E MOTIVO DO AFASTAMENTO

DEFINITIVA ()

TEMPORARIA ( ) * ASSINALAR O TIPO DE AFASTAMENTO NAS OPCOES ABAIXO:

MOTIVO DA CARENCIA:

NOME DO PROFESSOR AFASTADO (CARENCIA TEMPORARIA):

MATRICULA DO PROFESSOR AFASTADO (CARENCIA TEMPORARIA):

*LICENGA: SAUDE( ) GESTANTE120( ) GESTANTE 60 ( ) SAUDE FAMILIAR ( )

ACOMP. CONJUGE ( ) READAPTACAO TEMPORARIA DE FUNCAO ( )
*CARGO COMISSAO: NUCLEO GESTOR ( ) CREDE ( )
*ATIVIDADE: PCA( ) LEI( ) LEC( ) COORD. CENT. MULTIMEIOS ()

*AFASTAMENTOS: JURI( ) FUNCAO ELETIVA( ) ESTUDOS ( ) TRATO INTERES. PESSOAIS ( )




Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da Educagdo - CREDE17 Ico
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*CESSAO: CESSAO A PREFEITURA( ) CESSAO A OUTRO ORGAO/SINDICATO ( )
* OUTRO:
PERIODO CONTRATAGAO: DATA INiCIO / / DATA FIM / /
LOTAGAO
Organizar sequéncia da lotagao por Disciplina, série, turma, turno.
COMPONENTES CURRICULARES SERIE TURMA TURNO C. H. SEMANAL

ELETIVAS (AREA/TURNOI/C. H.)

TRILHAS ( AREAS/TURNOI/C. H)

Formacéao Cidada

Direcao de Turma
PLANEJAMENTO:
CARGA HORARIA TOTAL:

Local, de de

DIRETOR SECRETARIA ESCOLAR
CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA




Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da Educagdo - CREDE17 Ico
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/- GOVERNO DO ESTADO CEP: 63430-000 - Fones: (83) 3561-5556 I (88) 3561-5552
SECRETARIA DA EDUCAGAO CNPJ n° 07.954.514/0636-31
Anexo Il

FICHA CADASTRAL CONTRATO TEMPORARIO — CONTRATO INICIAL

DADOS DA ESCOLA

ESCOLA: INEP:

TELEFONE: E-MAIL:

DIRETOR (A)

DADOS PESSOAIS DO CONTRATADO

NOME: CPF:

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

DAT. NASC. I NATURALIDADE: UF:
ENDERECO: Ne: | COMPLEMENTO:
BAIRRO: 'MUNICIPIO: CEP:

E-MAIL: ' TELEFONE(S)

TIPO SANGUINEO:  DEFICIENCIA: | COR/RAGA:

RG: | DATA EXP: 'ORG. EXP. UF:

TiT. ELEIT ZONA: SECAO:
PIS/PASEP:

BANCO: | AGENCIA: - | CICORRENTE: _
FORMACAO ACADEMICA: ( )7° SEMESTRE () BACHAREL () LICENCIATURA
CURSO:

INSTITUICAO:

DADOS DE SELEGAO

DISCIPLINA DA SELEGAO:

N° EDITAL / SEDUC |ESCOLA: PORTARIA__ / CLASSIFICAGAO:

TIPO DE SELECAO: .
N°EDITAL ___/ CREDE |ESCOLA: PORTARIA __/ CLASSIFICACAO:

TIPO DE CARENCIA E MOTIVO DO AFASTAMENTO

R DEFINITIVA ()
MOTIVO DA CARENCIA:

TEM PORARIA ( ) * ASSINALAR O TIPO DE AFASTAMENTO NAS OPGOES ABAIXO:

NOME DO PROFESSOR AFASTADO (CARENCIA TEMPORARIA):

MATRICULA DO PROFESSOR AFASTADO (CARENCIA TEMPORARIA):

*LICENGA: SAUDE( ) GESTANTE 120( ) GESTANTE 60 ( ) SAUDE FAMILIAR ( )

ACOMP. CONJUGE ( ) READAPTACAO TEMPORARIA DE FUNGCAO ( )
*CARGO COMISSAO: NUCLEO GESTOR( ) CREDE ( )
*ATIVIDADE:  PCA( ) LEI( ) LEC( ) COORD.CENT. MULTIMEIOS ( )

AFASTAMENTOS: JURI( ) FUNCAOELETIVA( ) ESTUDOS( ) TRATO INTERES. PESSOAIS( )
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*CESSAO: CESSAO A PREFEITURA( ) CESSAO A OUTRO ORGAO/SINDICATO ( )
* OUTRO:
1° SEMESTRE
PERIODO CONTRATAGAO: DATA INiCIO / / DATA FIM / /
LOTAGAO
Organizar sequéncia da lotagao por Disciplina, série, turma, turno.
COMPONENTES CURRICULARES SERIE TURMA TURNO C. H. SEMANAL

PCA EEEP (AREA/ C. H.)

PRATICAS LABORATORIAIS EEEP - LEC

PRATICAS LABORATORIAIS EEEP - LEI

PROJETOS COMPLEMENTARES

FORMAGAO CIDADA

DIREGAO DE TURMA

PLANEJAMENTO:

CARGA HORARIA TOTAL:




Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da Educagdo - CREDE17 Ico

f c E A RA Rua Projetada, S/N - Novo Centro - Ic6/CE

D) GOVERNO DO ESTADO CEP: 63430-000 - Fones: (88) 3561-5556 | (88) 3561-5552
'/ g SECRETARIA DA EDUCA;AD CNPJ n° 07.9540514/0636-3]

2° SEMESTRE
PERIODO CONTRATAGAO: DATA INiCIO / / DATA FIM / /
LOTAGAO

Organizar sequéncia da lotagao por Disciplina, série, turma, turno.

COMPONENTES CURRICULARES SERIE TURMA TURNO C. H. SEMANAL

PCA EEEP (AREA/ C. H.)

PRATICAS LABORATORIAIS EEEP - LEC
PRATICAS LABORATORIAIS EEEP - LEI
PROJETOS COMPLEMENTARES
FORMAGAO CIDADA

DIREGAO DE TURMA

PLANEJAMENTO:

CARGA HORARIA TOTAL:

Local, de de

DIRETOR SECRETARIA ESCOLAR
CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA
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RELACAO DE DOCUMENTOS

PROCESSO: REDUGAO DE CARGA HORARIA

ORD. TIPO DE DOCUMENTO CONFERIDO OBSERVAGAO
ESCOLA | CREDE

01 |Comunicagao Interna a Modelo Anexo IV
Coordenacgao da CREDE
solicitando a redugao

02 |D. O. E. de publicagao do Copia simples
contrato inicial ou prorrogacao

03 |CPF Copia simples

04 |RG Copia simples

05 |Extrato de pagamento Copia simples

RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PROCESSO:
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Anexo IV
C. 1. N°000/2023 - Direcao Local, de de
Sr.
Antonio Elival Pereira
Coordenador
CREDE17/1CO

Prezado Senhor.

Apresentando-lhe nossas cordiais saudacdes, servimo-nos da oportunidade para solicitar a

Reducao do Contrato Temporario do(a) Professor(a)
inscrito(a) no CPF sob n. , matricula n. ,a
partir de , conforme relacao a seguir:

DISCIPLINA SERIE TURMA TURNO CARGA HORARIA

CARGA HORARIA PLANEJAMENTO
CARGA HORARIA TOTAL

Local, de de

Assinatura do Diretor
Carimbo
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RELACAO DE DOCUMENTOS

PROCESSO: RESCISAO DE CONTRATO

ORD. TIPO DE DOCUMENTO CONFERIDO OBSERVAGAO
ESCOLA | CREDE

01 |Comunicacéao Interna a Modelo Anexo V
Coordenacgao da CREDE
solicitando a rescisao

02 |Termo de rescisao 02 vias impressas no sistema SIGECT
apo6s procedimento de rescisao,
assinadas pelo Contratado, Diretor e
testemunhas

03 |Justificativa O professor apresenta justificativa
informando nome, CPF, matricula,
data da rescisao e exposicao de

motivos.
04 |D. O. E. de publicagao do Copia simples
contrato inicial ou prorrogacao
05 |CPF Copia simples
06 |RG Copia simples
07 |Extrato de pagamento Copia simples

RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PROCESSO:
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Anexo V
C. 1. N°000/2023 - Direcao Local, de de
Sr.
Antonio Elival Pereira
Coordenador
CREDE17/1CO

Prezado Senhor.

Apresentando-lhe nossas cordiais saudacdes, servimo-nos da oportunidade para solicitar a

Rescisido do Contrato Temporario do(a) Professor(a)
inscrito(a) no CPF sob n. , matricula n. ,a
partir de

Local, de de

Assinatura do Diretor
Carimbo
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Anexo VI

DE,CLARA(;AO DE ACNUMULA(;AO LiCEITA DE CARGOSIFUNQAOIEMPREGO
PUBLICOS OU DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS/FUNCAO/EMPREGO
PUBLICOS

Eu, ,
professor(a), portador(a) do RG sob n. e inscrito(a) no CPF sob o n.
, DECLARO, com fundamento no que dispdem os incisos XVI e XVII
do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988 e no Decreto Estadual n. 29.352/2008 que
presentemente:

() Nao exerco em acumulagdo remunerada qualquer outro cargo, emprego ou fung¢ao publica, no
ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, abrangendo autarquias,
fundacdes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades
controladas, direta ou indiretamente pelo poder publico.

() Exergo o(s) cargo(s), emprego(s) ou fungdo(es) publicas abaixo relacionadas:

a) cargo no(a)

cuja jornada de trabalho é de as horas, com uma carga horaria semanal de
horas.

b) cargo no(a)

cuja jornada de trabalho é de as horas, com uma carga horaria semanal de
horas.

C) cargo no(a)

cuja jornada de trabalho é de as horas, com uma carga horaria semanal de
horas.

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

Local, de de

Assinatura do Declarante




