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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


SECRETARIA  DE ESTADO DOS NEGÓCIOS DA FAZENDA 


COORDENAÇÃO DA ADMINISTRAÇÃO FINANCEIRA


DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL 



FORMULÁRIO DE:
18

IMPLANTAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO




S E C R E T A R I A   D A   E D U C A Ç Ã O

CÓD.DE UA /DENOMINAÇÃO:      
UCD.:      

MUNICÍPIO :      
DIRETORIA DE ENSINO:      



IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR





RS/PV:      
RG:      

NOME:      

CARGO/FUNÇÃO:      
TABELA :      
JORNADA:      



IDENTIFICAÇÃO DO SUBSTITUÍDO

RG:      
NOME:      

MOTIVO DO IMPEDIMENTO:      
DOE:      



DADOS PARA IMPLANTAÇÃO 





CARGO / FUNÇÃO:                                        CÓDIGO:       

UA.FREQ:                     FAIXA/NÍVEL:              TABELA:                    

EXERCÍCIO A PARTIR DE:                                 D.O.E :       

CONTA BANCÁRIA

 FORMDROPDOWN 
 
CÓDIGO DA AGÊNCIA:      

DENOMINAÇÃO:      

TIPO DE CONTA:      
CONTA Nº:               DÍGITO:      

IMPLANTAÇÃO DE VANTAGENS

A PARTIR DE
G.T.C.N. – QTDE
G.T.N. 10% – QTDE
A . L . E . QTDE

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

DADOS DE FREQUÊNCIA

MÊS/ANO
FREQUÊNCIA
QTDE. FALTA DIA
PERDAS




GTCN
GTN

10%
A.L.E
G.A.E
GAEE
GRAT.FUN.
ADIC.

TRANSP.
GRAT.

ESPECIAL

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

OBS. JUNTAR FOLHA DE SUBSTITUIÇÃO ATÉ O MÊS ANTERIOR, BEM COMO AS CONCESSÕES DE GRATIFICAÇÃO           DE FUNÇÃO OU GRATIFICAÇÃO ESPECIAL.

ASSUMO PLENA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES

LOCAL:      

DATA :      

PREENCHIDO POR:      

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR: 



DDP/DEI – EQUIPE FAZENDA

