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NSCRICOES DE DELEGADOS NA
SEDE CENTRAL SERAO FEITAS

ATE O DIA 22/08

Lembramos que as inscricdes dos delega-
dos na Sede Central serao feitas on-line até o dia
22/08/23, impreterivelmente, através do link: ht-
tps://sis.apeoesp.org.br11443/ (usando a senha da
Subsede).

As fichas de inscricdes deverao ser enviadas
via Correio, com Aviso de Recebimento (AR), para
a Secretaria-Geral da Sede Central também até
22/08/23. Anexo a este boletim seguem as fichas de
inscricao de delegados, de suplentes, de creche e
salde.

O preenchimento das inscricdes somente sera
confirmado desde que TODAS as informacdes es-
tejam completas, portanto, observem os campos
obrigatorios.

CAMPOS OBRIGATORIOS:
» CPF, CELULAR, E-MAIL

» RAZAO SOCIAL DO EMPREGADOR - informar
a fonte pagadora do delegado se GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO ou REDE MUNICIPAL

» NUMERO DA TESE DO DELEGADO(A) e SU-
PLENTE

SOCIOS DE OUTRA SUBSEDE

A Subsede devera enviar a documentacao de
regularizacao (holerite com o nome da escola per-
tencente a Subsede) junto as demais fichas a Se-
cretaria-Geral no prazo estabelecido para avaliagcao
e efetivacao da inscrigcao.

SOCIOS COM PENDENCIA FINANCEIRA

O/a delegado/a que estiver com pendéncia fi-
nanceira sera bloqueado/a pelo sistema. A subsede
ird inscrevé-lo/a, mas constard PENDENCIA, diante
disso se faz necessario conferir se ha pendéncias
antes de efetuar a inscricao. Dessa forma, os/as pro-
fessores/as que regularizarem sua situacao deverao
encaminhar, via subsede, o comprovante para o
e-mail ednapereira@apeoesp.org.br, até o dia 22 de
agosto de 2023, impreterivelmente.

SOCIOS NOVOS

A subsede deverd encaminhar cépia da ficha
de filiagdo junto com a ficha de delegado e o com-
provante de pagamento da primeira mensalidade
para efetivacao da inscricao.

CRECHE

Até 12 anos de idade; a subsede deve proceder a
inclusdo crianca no programa de digitagao e encami-
nhar a ficha de inscricao de creche preenchida bem
como copia da certiddo de nascimento e ou RG.

DELEGADOS SUPLENTES

Cada subsede deverd inscrever no sistema o
equivalente a 20% do numero de delegados (as),
observados os mesmos critérios descritos acima.

SAUDE:;

E importante o preenchimento da ficha satude
(delegado e suplente).
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SUBSEDES:

(OTA DE DELEGADOS DA SUBSEDE
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO DPREFEITURA MUNICIPAL DE(*)

ESCOLA

TELEFONE CIDADE

TESE QUE PERTENCE(*)

(*) Campo obrigatério
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DELEGADO

EMAIL(*)

ﬁ 0. SEXUAL SIT_FUNC CARGO DISCIPLINA

NOME DA ESCOLA

RAZAQ SOCIAL DO EMPREGADOR(*)
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

DDD TELEFONE CIDADE TESE QUE PERTENCE(*)

ESCOLA

NOME DO ASSOCIADO
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BAIRRO CIDADE

EMAIL(*)

RACA 0. SEXUAL SIT_FUNC CARGO DISCIPLINA

NOME DA ESCOLA

RAZAQ SOCIAL DO EMPREGADOR(*)
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

DDD TELEFONE CIDADE TESE QUE PERTENCE(*)

ESCOLA

V4
CODIGOS
el -
FUNCIONAL DO DELEGADO SEXUAL

Efetivo...........cove.. 1 Historia................ CER - Conselheiro Estadual Amarelo Heterossexual ........1
Categoria 0. Biologia Lingua Port. CRR - Conselheiro Regional Banco.... Homossexual
Categoria F Ciéncias Lingua Estr. ......... 12 RE - Representante de Escola Indigena............... 3 Bissexudl................
Aposentado Vice-Diretor ........... 6 Ed. Artistica.......... 04 | Matemdtica.......... 13 Associado Negro.... Transgéneros ......... 4
Estdvel ....... . Diretor....... Ed.Especial. Pedagogia ...........14 Aposentado Pardo....
Municipal SUPEIVISOT............ Ed.Fisica Psicologi 15
Outros (017101 SOO—— Filosofia Quimica . 16

Fisica..... Sociologia...........17

Geogrdfia.............09 | Qutros.................. 18

(*) Campo obrigatério
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CER - Conselheiro Estadual
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Transgéneros ......... 4
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‘Subsede:

‘ Delegado(a): ‘ ‘ Parentesco:

‘Nome da crianga:

‘Nume da mae: ‘

‘Nome do pai:

‘Enderego:

‘Telefone:

‘Dutu do nascimento: / / ‘ ‘Idude: ‘ ‘Sexo:
l"FORMA(éES GERAIS

Uso de medicamentos:

Alergia (alimento/medicamento):

Aimentaggio especial:

Hordrio especial de refeides:

Outras informagges:

OR'E"TAﬂiES' 2 Deverd ser anexado cépia da CERTIDAO 2 Caso a crianga esteja fazendo uso 2 Lista de materiais (kit creche): escova de
° DE NASCIMENTO da crianca de algum medicamento, os remédios dentes e creme dental ¢ maié
2 Eindispensavel que sejam respeitados (devidamente etiquetados) deverdo ser e agasalho e roupas sobressalentes
os hordrios de entrada e saida da entregues na creche, juntamente com a o fralda descartdvel o fralda de pano
creche. prescri¢do médica. e mamadeira e chupeta e brinquedos
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Todos os delegados deverdo preencher os dados abaixo. garantir o melhor atendimento médico, em caso de necessidade.
‘Nome:

RG: | se: | idade:

‘ Subsede: ‘ ‘ Municipio:

‘Medicugdo em uso:

‘Alergius:

‘Convénio médico: ‘

‘ Deficiéncia(s):

Outras informagdes:




