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	 GOVERNO  DO  ESTADO  DA  BAHIA

 Secretaria da Educação

 Superintendência de Recursos Humanos da Educação
	REQUERIMENTO DE DIREITOS E VANTAGENS - RDV 



►     A T E N Ç Ã O
( Use um formulário para cada pedido;

( Em caso de dúvida, informe-se no Protocolo.                                            


	REQUERENTE: 

	matrícula: (informar o dígito)



	Cargo:

	função:


	padrão:


	  grau:


	cpf:


	Endereço Residencial:

	bairro:



	cidade:



	
	TELEFONE 1:

(         )
	TELEFONE 2:

(         ) 

	NTE:


	MUNICÍPIO:


	UNIDADE ESCOLAR / ADMINISTRATIVA:



	DIREITOS E VANTAGENS
	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	1. □
	avanço horizontal:
	Atestado do Chefe Imediato informando atividade exercida nos últimos 05 anos.


	2.  □
	AFASTAMENTO DO PAÍS DE:
 ___/____/____ à    ____/_____/_____
	Comprovação da Concessão do Curso no Exterior pela Entidade Promotora, Histórico Escolar, Diploma e Termo de Compromisso.

	3.  □
	AFASTAMENTO PARA CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO:

____/____/____ à    ____/_____/_____
	Documento comprobatório do resultado da seleção, indicando disciplinas e horário; documentos técnicos relacionados com o curso; Termo de Compromisso; cópia da autorização para lecionar; declaração da direção da(s) sua(s) unidade(s) de lotação, complementação ou de serviço, assegurando substituto para a função exercida pelo requerente, durante o tempo e / ou períodos correspondentes à duração do curso,  diploma e histórico escolar.

	4.  □
	ALTERAÇÃO DE REGIME DE TRABALHO

( 20 PARA 40 HORAS (prazo para requerimento a partir do início do ano letivo até 60 (sessenta) dias antes do término do mesmo, de acordo com Portaria Anual da SEC definindo calendário escolar)

( 40 PARA 20 HORAS (Prazo para requerimento no recesso escolar) 
	· De 20 para 40 Horas

Declaração do requerente informando possuir ou não, outro vínculo de natureza trabalhista, no setor público ou privado;

Atestado do Chefe Imediato discriminando as atividades desempenhadas pelo Docente ou Especialista, com visto do Diretor da Unidade Escolar;

Diploma de Licenciatura original e cópia.

· De 40 para 20 horas

Declaração do Docente ou Especialista, informando o motivo de sua pretensão, declarando que não terá prejuízo com a redução;

Atestado do Chefe Imediato informando quanto à possibilidade da redução da carga horária pleiteada.

	5.
	□ ALTERAÇÃO DE REGIME DE TRABALHO COM EXONERAÇÃO DE UM VÍNCULO (UNIFICAÇÃO DE CADASTRO)

Solicito alteração de 20 para 40 horas semanais, tendo em vista 

ser servidor bi ocupante, com dois cargos iguais, sendo a alteração condicionada a exoneração da matrícula_____________
	· De 20 para 40 Horas
Declaração do servidor informando estar ciente de que a solicitação só poderá ser concedida se a alteração de carga horária atender os critérios estabelecidos na Lei nº 8.261/2002, quando poderá ser efetuada condicionada à exoneração do outro vínculo.

	6.  □
	abono de permanência:
□ ATIVO
□ APOSENTADO
	Cópia do último contra cheque;
Certidão de benefícios expedida pelo INSS; 

Declaração de contagem de licença prêmio;

Original e cópia do RG;

Atestado de Atividades dos últimos 5 (cinco) anos, constando a carga horária cumprida; 

Em se tratando de professor regente com período a disposição em outro órgão, anexar atestado de atividades exercidas de todo o período.

	7.  □
	Averbação de Tempo de Serviço


	Certidão de Tempo de Serviço em original de Órgão Público ou do INSS, se de Prefeitura do Interior é necessário o visto do Promotor Público, constando: órgão expedidor, nome do requerente, filiação, data de nascimento, número do RG, órgão de lotação, matrícula, histórico das empresas onde trabalhou, carimbo e assinatura de quem emitiu a certidão. Certidão de Benefício emitida pelo INSS. Fotocópia autenticada da CTPS e páginas de contrato, fotocópia da identidade.

	8.  □
	DISPENSA DE FUNÇÃO:

A partir de ____/_____/_____
	Caso necessário, será solicitado atestado de última frequência.

	9.  □
	ESTABILIDADE ECONÔMICA 
	Anexar a Certidão de Tempo de Serviço de Cargo em Comissão, caso tenha exercido Cargo Comissionado fora da SEC. 

	    10.  □
	EXONERAÇÃO: 

 A partir de  ____/_____/_____
	Fotocópia do documento de identidade;
Declaração de Bens;
Atestado da última Frequência.
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	DIREITOS E VANTAGENS
	DOCUMENTOS  NECESSÁRIOS

	   11. □
	Licença para Acompanhar Cônjuge de:        

  ____/____/____     à      ____/_____/_____
	RDV com ciência da chefia imediata e atestado da Instituição onde o cônjuge trabalha, informando a mudança de domicílio.

	   12.  □
	Licença para Atendimento Interesse Particular de:  

____/____/____     à      ____/_____/_____,
	RDV com ciência da chefia imediata, declaração de atividades emitida pela u.e., na hipótese de professor regente, indicação de substituto, caso a unidade escolar disponha do mesmo.

	   13.  □
	Progressão Funcional por Avanço VERTICAL:                       (Docentes e Especialistas) 

 Padrão ______ Padrão ______
    
	Diploma de Licenciatura plena original e cópia;

Diploma e histórico de pós-graduação em nível de: especialização, mestrado e doutorado (original e cópia); 

Certidão de casamento caso haja divergência de nome;

Tradução Juramentada do diploma do curso feito em outra federação, além da revalidação feita por universidade brasileira.

	  14.  □
	GRATIFICAÇÃO DE ESTÍMULO AO APERFEIÇOAMENTO PROFISsIONAL

(Docentes e Especialistas)
	Original e cópia do Diploma de Licenciatura, original e cópia do Certificado, do curso, caso o curso seja de uma especialização necessita-se do histórico escolar;

Certidão de casamento caso haja divergência de nome;

Tradução Juramentada do diploma do curso feito em outra federação, além da revalidação feita por universidade brasileira.

	  15. □
	SALÁRIO FAMÍLIA:

Declaro sob pena da lei, que as pessoas indicadas abaixo ficam sob minha dependência econômica, não dispõem de renda, nem exercem atividade remunerada.
Para Filho menor de 18 anos, enteado tutelado e menor sob guarda; e para maiores de 18 anos, que não exerçam atividade remunerada e estejam matriculados em unidades de ensino oficiais.
	Original e cópia da Certidão de Nascimento ou Prova de Adoção.



	   □
	OUTROS:         Especificar: __________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________



	Data  ____/____/____
	Assinatura do Servidor: _______________________________________________________________

	
	Email:_____________________________________________________________________________

	CHEFE IMEDIATO

	Pronunciar-se nos casos dos itens 02 e 11 e 12


	Data  ____/____/____ 
	Carimbo e Assinatura:

	COORDENAÇÃO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL - CAP

	CARGO:


	FUNÇÃO:



	GRUPO SÍMBOLO:


	PADRÃO/GRAU

	DATA DE ADMISSÃO:


	SITUAÇÃO EM FOLHA:

	□ Os dados funcionais do servidor estão corretos.
	□ Anexados os documentos necessários.
	□ Nos registros funcionais do servidor não consta nenhuma ocorrência que impeça a concessão do pedido.

	 Data ____/____/____
	  Carimbo e Assinatura:
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CEP:








