[image: ]ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

Coordenadoria Regional de Educação xxxxxxxxx
Identificação da unidade de ensino

TRANSCRIÇÃO DOS ASSENTAMENTOS FUNCIONAIS


1. DADOS PESSOAIS
Nome:
Telefone de contato:
E-mail:
Matrícula:
Estado civil:
Data de nascimento:
Cargo:
Nível/Referência:
Regime de trabalho: XX horas semanais
Data da posse: XX/XX/XXXX


2. FALTAS
Injustificadas:
Por suspensão:


3. TEMPO DE SERVIÇO AVERBADO


4. LICENÇAS
Licença não remunerada:
Licença prêmio usufruída:
Licença de saúde e/ou familiar:


5. FÉRIAS
Data início: XX/XX/XXX	Quantidade de dias: XX DIAS
Data início: XX/XX/XXX	Quantidade de dias: XX DIAS
Data início: XX/XX/XXX	Quantidade de dias: XX DIAS
[…]


6. ATOS ADMINISTRATIVOS

Elencar TODOS, em ordem cronológica, os atos administrativos contendo TODAS as portarias e atos, tanto do período em que o servidor trabalhou como ACT quanto depois da sua efetivação. Deve constar número e data da portaria ou ato, número e data do Diário Oficial do Estado e descrição do ato, conforme exemplo:



Exemplo:
PORTARIA 5898 do 18/09/1961 - Designar para exercer a função de Regente de Primário de Ensiono na E. I. de Costa da Lagoa, município de Sombrio, substituindo por 120 dịas, a contar de 01/03/1961. PORTARIA 8061 de 30/10/1961- Designar para exercer a função de professor substituto na E. I. de Pontão, município de Sombrio, a contar de 08/09/1961 a 15/12/1961. PORTARIA 9311 de 27-11-61- Designar não titulada para na E.I. de Pontas, município de Sombrio, o período de 01/03 a 15/12/1961. TERMO DE SUBSTITUIÇÃO 25 de 02/04/1962 - Convocada, na E.I. Estadual de Caminho Novo, município de Sombrio, por 60 dias, a contar do 01/03/1962. DECRETO de 24/04/1962- Admite para exercer a função de professor substituto na Regiao Escolar da 4ª Inspetoria Regional de Educação - Criciúma. TERMO DE SUBSTITUIÇÃO 11 de 02-04-62 – Convocada para exercer a função de professora substituta na E.I. Estadual do Caminho Novo, município do Sombrio a contar de 01/03/1962.



Município, dia de mês de ano.



(Assinatura)
_____________________________
Nome Completo
Matrícula
Cargo exercido pelo responsável pela transcrição





 (
ATENÇÃO:
A trans
crição funcional produzida 
deve obrigatoriamente ser conferida em conjunto com a transcrição funcional do Portal do Servidor, uma vez que as informações devem estar iguais em ambos os documentos.
Caso identifique alguma divergência ou informação faltante na transcrição do Portal do Servidor, solicitamos que nos encaminhe documento comprobatório (portaria, ato, contrato e outras formas) que justifique tal correção para o seguinte endereço de email: 
 
gepes@sed.sc.gov.br
)
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