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INSTRUCAO N° 00005/DDPE

Publicada no D.O.E. de 23/10/2015

O Diretor do Departamento de Despesa de Pessoal do
Estado com base no artigo 7° da Portaria CAF-G n°® 029/2015, e objetivando orientar
as Unidades Administrativas quanto aos procedimentos relativos ao COMUNICADO
DE OCORRENCIA, expede a presente Instruco:

Artigo 1° - O Comunicado de Ocorréncia deve ser utilizado para informar situacoes
que impliguem sustacdo, reducdo ou reposicdo de pagamento de
vencimentos/vantagens de servidores, nos termos da legislacdo em vigor, observando-
se 0 Roteiro de Utilizagdo (Anexo |), para acesso por meio eletrdnico, e o Roteiro de

Preenchimento (Anexo Il), para formulario em papel.

Artigo 2° - O acesso ao "Comunicado de Ocorréncia Eletrénico" dar-se-a por meio de
senhas atribuidas aos usuérios:

I. O responsavel pela Unidade Administrativa solicitard a inclusdo e/ou exclusdo de
usuarios através de Oficio (Anexo IlI);

II. O oficio devera ser encaminhado ao Diretor do Centro de Despesa de Pessoal, ou
Centro Regional de Despesa de Pessoal;

lll. Os oficios da Secretaria da Educacdo deverdo ser encaminhados através das
Diretorias de Ensino;

IV. As senhas serdo nominais e intransferiveis;

V. O responséavel pela Unidade Administrativa e o detentor da senha responsabilizar-
se-ao por todas as informacdes geradas com a utilizacdo dessa senha;

VI. Cada Unidade Administrativa ou grupo de Unidades Administrativas tera no
maximo 04 (quatro) senhas;

V. No Roteiro de Utilizacdo do Comunicado de Ocorréncia Eletrénico (Anexo II),

constardo os procedimentos para cadastramento de senhas.
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Artigo 3° - Os Centros de Despesa de Pagamento — CDPe’s e os Centros Regionais
de Despesa de Pagamento — CRDPe’s, ao verificarem a inobservancia do disposto na
Portaria CAF-G n.° 029/2015, deverdo notificar as Unidades de Recursos Humanos
sobre a necessidade do envio imediato das ocorréncias, a fim de coibir o pagamento
de valores indevidos.

Artigo 4° - Esta Instrugdo entra em vigor na data de sua publicacéo, ficando revogada
a Instrugédo DDP/G n° 05, de 11/08/2006.



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA

COORDENADORIA DA ADMINISTRACIN\O FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL DO ESTADO

8 P 3
Myl
1%“%&(\8“!';’7;
AR B

{
\

ANEXO | - ROTEIRO DE UTILIZACAO PARA O COMUNICADO DE OCORRENCIA
ELETRONICO

1 - Procedimentos para Cadastramento de Senhas

* O servidor autorizado recebera um "Login" (Usuario) e a "Senha Proviséria" atribuida
pelo Centro de Despesa de Pessoal ou Centro Regional de Despesa de Pessoal;

* Acessar 0 endereco: www.fazenda.sp.gov.br/folha;

* Digitar o "Login" no Campo "Usuario";

* Digitar a "Senha Provisoria" no Campo "Senha”;

* Clicar em "Entrar";

* Confirmar os Dados Pessoais digitando: RG, CPF e Data de Nascimento;

* Digitar a "Nova Senha" e repetir a "Nova Senha" (Alfanumérica de no minimo 6 e
maximo 8 caracteres);

* No campo "Dica" digitar uma palavra ou frase que ajude a lembrar a nova senha.

2 - Alteracéo de Senhas

* A senha podera ser alterada a qualquer tempo, na opc¢do "Mudanca de Senha",
disponivel na pagina do Comunicado de Ocorréncia Eletronico;

* Digitar:

* Senha atual,

* Nova senha;

* Confirmar a nova senha e

* Dica - Uma palavra ou frase que ajude a lembrar a nova senha.

Obs.: A senha permitira que o responsavel pela Unidade Administrativa ou pelo Grupo
de Unidades Administrativas, tenha acesso a todos os servidores da(s) respectiva(s)
Unidade(s).

3 - Inclusdo de Ocorréncias

* Digitar o "RS" ou "RG" do servidor;

* Clicar em "Incluir" e "Prosseguir";

* Ap6s o preenchimento dos campos, clicar em "Enviar". O arquivo sera enviado a
Secretaria da Fazenda e o sistema gerard um nimero para o comunicado;

* A cada envio serd registrado o "Nome do responséavel pelo envio" e a "Data do

envio";
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* Poderd ser efetuado mais de um langamento para o mesmo servidor.

A) Dados que serdo apresentados preenchidos, conforme consta na folha de
pagamento:

- SECRETARIA

- COD. UA / DENOMINACAO
- CDPe/CRDPe

-RG

- RS/PV/EX

- NOME

- CARGO

- JORNADA

B) Dados que deverao ser informados:

CAMPOS:

- ENDERECO
Indicar o endere¢co completo (nome da rua, numero, complemento, bairro, cidade e
CEP) do servidor.

- OCORRENCIAS

* Informar em qual situacéo o servidor se enquadra;

* Para facilitar os lancamentos, o operador podera utilizar os recursos:

* Clicar na seta do campo "Ocorréncias”, para abrir a janela com a relacdo de todas as
ocorréncias.

* Clicar no campo "Ocorréncias" e digitar a primeira letra do nome da ocorréncia que
deseja lancar. Se a ocorréncia exibida nédo for a desejada clicar a mesma letra até
exibir a denominacéo desejada ou utilizar a barra de rolagem.

* Na situagdo de dispensa do servidor "Docente ACT" pertencente a Secretaria da
Educacao, somente podera ser enviado a Ocorréncia quando rejeitado no Processo
Automaético de Dispensa, bem como é obrigatério informar no Campo "Observacdes” o

"Motivo da Rejei¢do" e a "Data".
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* Para as Ocorréncias informadas devera ser informado no campo "Observacdes" a

frequiéncia do més anterior, até a véspera da ocorréncia.

- CESSACAO DE DESIGNACAO
Informar o cargo que esta sendo cessado.

- PERDAS / CESSACAO DE VANTAGEM

* Cligue em Perda ou Cessacao de Vantagem,;

* Informar a denominagéo da Perda ou da Cessacdo de Vantagem;

* Para facilitar os langamentos o operador podera utilizar os recursos:

* Clicar na seta do Campo "Perdas/Cessacdo de Vantagem®, para abrir uma janela
com a relagédo das vantagens.

* Clicar no Campo "Perdas/Cessacao de Vantagem" e digitar a primeira letra do nome
da Perdas/Cessacdo de Vantagem que deseja lancar. Se a Perdas/Cessagédo de
Vantagem exibida ndo for a desejada clicar a mesma letra até exibir a denominagéo

desejada.

- CESSACAO DE SALARIO FAMILIA

Indicar se cessacdo de salario familia.

- NOME DO DEPENDENTE

Informar o nome completo do dependente.

- MOTIVO

Informar o motivo que levou a cessacao/exclusdo do dependente, podendo ser:
1. casamento;

2. falecimento;

3. cancelamento.

- APARTIR DE

Indicar dia/més/ano para cada ocorréncia.

- DOE

Indicar a data de publicacdo no Diario Oficial.
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- OBSERVACOES
Informar as situagbes que impliguem na sustacdo ou reducdo de vencimentos,

remuneracgdo ou salario, ndo abrangidas nos itens anteriores.

C) Dados que o sistema assumira:
* Data do envio;

* Nome completo de quem enviou.

4) Alteragcéo de Ocorréncia

A Unidade podera alterar o Comunicado de Ocorréncia, desde que o Centro de
Despesa de Pessoal ou Centro Regional de Despesa de Pessoal ndo tenha efetuado a
consulta.
* Clique em "OCORRENCIAS";
* Digitar o0 "RS" ou "RG" do servidor;
* Clicar em "Alterar" e em seguida "Prosseguir";
* ApOs a alteracdo dos campos, devera clicar em "Enviar". O arquivo sera enviado a
Secretaria da Fazenda;

* O sistema nao alterard o nimero do Comunicado de Ocorréncia.

5) Excluséo de Ocorréncia

A Unidade poder& excluir o Comunicado de Ocorréncia, desde que o Centro de
Despesa de Pessoal ou Centro Regional de Despesa de Pessoal ndo tenha efetuado a
consulta.
* Clicar em "Ocorréncias";
* Digitar 0 "RS" ou "RG" do servidor;
* Clicar em "Excluir" e em seguida "Prosseguir";

* Serd apresentado o "Comunicado de Ocorréncia” e no final da tela a tecla "Excluir".

6 - Consultas

Poderéa consultar: Todas as Ocorréncias, Ocorréncias Enviadas e Ocorréncias
Devolvidas, para acessar:
* Clicar na seta do Campo "Unidade" e selecionar a Unidade que desejar ou todas as
Unidades.
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* Escolha o "Tipo de Langcamento™:

a) Todas as ocorréncias

* Digitar a data "DE" e "ATE" da consulta.

* Clicar em "Consultar". Aparecera uma tela com: data de envio, nimero e situacdo da
ocorréncia.

* Clicar no Numero da Ocorréncia para visualiza-la.

b) Ocorréncias enviadas

* Digitar a data "DE" e "ATE" da consulta.

* Clicar em "Consultar".

* Aparecera uma tela com: data de envio, nimero e situacao da ocorréncia.

* Clicar no "Numero da Ocorréncia" para visualiza-la.

c¢) Ocorréncias devolvidas
Devera ser consultada diariamente pelo Responsavel da Unidade
Administrativa, pois constara o motivo da devolugdo do Comunicado de Ocorréncia.
* Digitar a data "DE" e "ATE" da consulta.
* Clicar em "Consultar".
* Aparecera uma tela com: data de envio, nimero e situa¢do da ocorréncia.

* Clicar no "Numero da Ocorréncia" para visualiza-la.

— Inicio
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ANEXO Il - ROTEIRO DE PREENCHIMENTO PARA O FORMULARIO

1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

1.1 - SECRETARIA

Indicar a denominacgdo da Secretaria a qual esta vinculado o servidor;

1.2 - COORDENADORIA / DEPARTAMENTO / DIRETORIA
Indicar a denominacdo da Coordenadoria / Departamento / Diretoria, a qual esta
subordinada a UNIDADE;

1.3 - COD. UA / DENOMINACAO

Indicar o cédigo numérico da Unidade Administrativa, bem como sua denominacéao;

1.4 - MUNICIPIO

Indicar o municipio ao qual esta vinculada a Unidade;

1.5 - MES/ANO REF.

Indicar o més/ano de processamento da folha de pagamento;

1.6 — CDPe/CRDPe
Indicar o cédigo do Centro de Despesa de Pessoal ou Centro Regional de Despesa de
a qual esta vinculada a Unidade Administrativa;

1.7 - ENDERECO
Indicar o endereco completo (nome da rua, numero, bairro, cidade e CEP) onde esta

localizada a Unidade Administrativa;

1.8 - TELEFONE

Informar o numero do telefone da Unidade Administrativa.
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2 - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

21-R.G.

Indicar o niumero do registro geral do servidor;

2.2-RS/PV/EX

Indicar o niumero do registro do sistema/provimento/variacao de exercicio do servidor;

2.3 - NOME

Indicar o nome completo do servidor;

2.4 - CARGO / FUNCAO:

Indicar a denominacgéo do cargo ou funcgéo atividade exercida pelo servidor;

2.5 - TABELA

Indicar a tabela que o servidor faz jus no cargo/funcéo atividade;

2.6 - JORNADA

Indicar a jornada que o servidor faz jus no cargo/fungéo atividade;
2.7 - ENDERECO

Indicar o endereco completo (nome da rua, nUmero, complemento, bairro e cidade) do

servidor;

2.8-CEP

Indicar o numero do CEP do enderec¢o do servidor.

Obs.: Ao preencher os campos contidos nos itens 1 e 2, deverdo ser observados os

dados constantes na folha de pagamento.

3 - OCORRENCIAS

3.1 - CESSACAO / DENOMINACAO DA VANTAGEM

Informar a gratificacdo que esta sendo cessada.
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3.1.1 - APARTIR DE:
Indicar o dia/més/ano da ocorréncia.

3.2 - VACANCIA

Indicar em qual situagéo se enquadra o servidor:

* APOSENTADORIA POR IMPLEMENTO DE IDADE ( 70 ANOS );
* APOSENTADORIA POR INVALIDEZ;

* DEMISSAO A BEM DO SERVICO PUBLICO;

* DEMISSAO A CRITERIO DA ADMINISTRAC}AO;

* DISPENSA A BEM DO SERVICO PUBLICO;

* DISPENSA A CRITERIO DA ADMINISTRACAO:;

* DISPENSA A PEDIDO;

* EXONERAQAO A CRITERIO DA ADMINISTRAQAO;
* EXONERAQAO A PEDIDO;

* FALECIMENTO;

* RESCISAO DE CONTRATO:

NOTA: - Informar a frequiéncia do més anterior, até a véspera da ocorréncia.

3.2.1 - APARTIR DE:

Indicar o dia/més/ano da ocorréncia.

NOTA: Para aposentadoria por implemento de idade, o dia/més/ano devera ser o dia
imediato em que completar 70 (setenta) anos de idade, devendo ser encaminhado o
PROCESSO DE CONTAGEM DE TEMPO com a maxima urgéncia.

3.3 - AFAST./ LICENCA COM/SEM PREJUIZO DE VENCIMENTOS

Informar em qual tipo de afastamento o servidor se encontra.

3.3.1 - APARTIR DE:

Indicar o dia/més/ano da ocorréncia.

3.4 - SERVIDOR INCLUIDO INDEVIDAMENTE NO BF DESTA UNIDADE
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Informar a inclusdo indevida de servidores no Boletim de Frequéncia, devendo

informar no campo "observagéo" qual € a Sede de Controle correta do servidor;

3.4.1 - APARTIR DE:

Informar més/ano da ocorréncia.

3.5 - ABANDONO DE CARGO/FUNCAO
Informar quando o servidor interromper o exercicio por mais de:
* 15 dias consecutivos, quando se tratar de servidor admitido pela Lei 500/74;

* 30 dias consecutivos, quando se tratar de servidor nomeado pela Lei 10.261/68;

3.5.1 - APARTIR DE:

Indicar dia/més/ano da ocorréncia.

3.6 - PRISAO / SUSPENSAO

Indicar em qual situagéo se enquadra o servidor:

* PRISAO C.L.T;

* AFASTAMENTO PREVENTIVO ART. 266 DA LEI 10.261/68;

* SUSPENSAO DE CONTRATO C.L.T.;

* SUSPENSAO - § 1°, ART. 254, DA LEI 10.261/68;

* SUSPENSAO CONVERTIDA EM MULTA - § 2°, ART. 254, DA LEI 10.261/68;

3.6.1 - PERIODO: DE A

Indicar o periodo em que o servidor ficou afastado;

3.6.2-D.O.E.

Indicar a data da publicacao no Diario Oficial.

3.7 - LICENCA NEGADA: PERIODO DE A

Indicar o periodo em que o servidor ficou afastado.

3.71-D.O.E.

Indicar a data de publicacao no Diario Oficial.
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3.8 - PERDAS / DENOMINAGCAO DA VANTAGEM

Indicar a denominacéo da vantagem que devera sofrer o desconto.

3.8.1 - PERIODO: DE ATE
Indicar o periodo referente a perda;

3.8.2 - QUANTIDADE DE DIAS
Indicar a quantidade de dias a que se refere a perda.

3.9 - CESSACAO DO SALARIO FAMILIA

Indicar se cessacao de salario familia;

3.9.1 - NOME DO DEPENDENTE

Informar o nome completo do dependente;

3.9.2 - MOTIVO

Informar o motivo da cessacéao/exclusdo do dependente, podendo ser:
1. casamento;

2. falecimento;

3. cancelamento.

3.9.3- APARTIR DE

Informar dia/més/ano da ocorréncia.

4 - OUTRAS CIRCUNSTANCIAS ABRANGIDAS PELO ARTIGO 1° DA PORTARIA
CAF
Informar as situacBes que impliguem na sustacdo ou reducdo de vencimentos,

remuneracgdo ou salario, ndo abrangidas nos itens anteriores.

5 - LOCAL

Indicar o municipio ao qual esta vinculada a Unidade.

6 - DATA

Indicar a data do preenchimento do formulario.
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7 - PREENCHIDO POR

Indicar o nome do responsével pelo preenchimento do formulario.

8 - ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

Assinatura e carimbo do Diretor ou responsavel.

— Inicio
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ANEXO Il — Modelo de Oficio
A que se refere o item “I” do artigo 2° da Instru¢ado DDPE N° 05/2015

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria

Denominacao da Unidade:

Local e data

Prezado(a) Senhor(a),

Ref.: (Inclusdo ou Exclusdo) de senhas para utilizagdo do Comunicado de

Ocorréncia Eletrénico.

Solicitamos a Vossa Senhoria a (inclusdo ou exclusédo) da senha

para o(s) servidor(es) discriminados abaixo, conforme o disposto no artigo 2° da

Instrucdo DDPE N° 05/2015:
Nome:

Registro Geral (RG):

CPF:

Data de Nascimento:

e-mail:

Salientamos que o(s) servidor(es) acima esta(ao) autorizado(s) a

informar a(s) situagcdo(6es) que impliqguem em sustacdo, reducdo ou reposicdo de

pagamento de vencimentos/vantagens de servidores pertencentes a(s) Unidade(s)

Administrativa(s):

NUmero da Unidade Administrativa:

Denominagédo da Unidade Administrativa:

Atenciosamente,

Assinatura e Carimbo

liImo(a). Sr(a).
Diretor(a) do Centro (ou Centro Regional) de Despesa de Pessoal



