Diretoria de Ens no :. .
regiao de Capivart e

IMERSAO CRH 2023

CRH / NAP / NFP



Diretoria de Ensmo -..
Regido de Cap|var| -.---f"

FORMULARIOS

CRH / NFP



Diretoria de Ensino:
Regido de Capivari
2023 <.

FORMULARIO 2

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS DA FAZENDA
COORDENACAO DA ADMINISTRACAO FINANCEIRA

DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL

FORMOLARIO OE.
ALTERACAOQO DE DADOS PESSO0AIS E FUNCIONAIS DE SERVIDOR ‘ 02

I IDENTIFICACAD DA UNIDADE

| SECRETARIA DA EDUCAGCAD

DIRETORIA DE ENSINO DA REGIAQ DE CAPIVARI

COD.UA.! DENOMINAGAO:

MUNICIPIO: | ME S/ANO/REF: | ucD: 06-603

IDENTIFICACADQ DO SERVIDOR

RG: REIPVIEX: | CATEGORIA -

prr——— Modelo:FORMULARIO 02.docx

D 01 -RGJUF. D 08— NATURALIDADE D 17 — DISCIPLINA

E 02 - NOME | SERVIDOR) E 10 - CONTA BANCARIA E 18 - QUALIFICAGAD N ) .

o P = M dusama A o Instruggio: 2 instrucéo.docx

D 03 - ESTADO CIVIL D 13— ANO DO 1° EMPREGO D 21-PLSPASEP.

D 06 - ESCOLARIDADE D 14 - ALTERAGAO LA D 22 -"EX" de READAPTADO

[ o7-carco [ 15— TRansFerEnCIA , -

|D°_B-WEG°HM S | Video da DE Sé&o Carlos:

= | https://www.youtube.com/watch?v=x
[rew | gKzhkPrUEY&list=UUT8wRgy19CxI
= | 6pp0AUKOZmO

|ITEM: |

|OBS.: |

COD.UA - DENOMINAGAO:
A PARTIR DE : D.0.E.:

ITEM:

0BS: ITENS: 1, 04, 07, 02, 10, 11, 12, 21 - ANEXAR COPIA DO'S DOCUMENTOS COMPROBATORIDS.
ITEWS: 14, 15, 16 - ANEXAR B.C.5._SE DOCENTE COM R O DE CARGA OU PERDA DE VANTAGENS.

ASSUMO PLEMA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES

LOCAL:

DATA: 10/01/2023 .
PREENCHIDO POR: ASSINATURA E CARIMED DO RESPONSAVEL
DOPIDEl - EQUIPE FAZENDA

DER CAPIVARI - CRH



https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EZ-d4qSFRStHq04CBHnw6l4B-UOzzjbxIicSByfylmIfpQ?e=mRoNas
https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EQ9TQir7BS5Fm4nGrr3GzeIBtTGC__dp-w-ht4M9sjU1JQ?e=0VSwgR
https://www.youtube.com/watch?v=xgKzhkPrUEY&list=UUT8wRgy19CxI6pp04UK0ZmQ

Diretoria de Ensino-
Regido de Capivari
2023 .7

FORMULARIO 4

GOVERRO DO ESTADO DE SAD PAULOD
SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS DA FAZENDA
COORDENAGAD DA ADMINISTRACAD FINANCEIRA

L DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL

FORMULARIO DE:
COMUNICADO DE OCORRENCIA
DECBETO N.° 41.599/97 — D.0.E. — 22/02/1997
PORTARIA CAF/G N° 12 - D.O.E - 02/07/2004

04

IDENTIFICACAD DA UNIDADE

EECRETARIA DA EDUCAGA[3]

DIRETORIA DE DA Ao DE

COD . UA. /DENOMINAGED :

MNICiPIO- |n§s,-'m,-'m:

|T.I'CD: 06-504

ENDEREGO:

|FENE:

TDENTIFICAGAD DO SERVIDOR

RG: |R.‘=‘,-'PV.-"KJ(:

HOE:

CARGD/FUNGAD: TABELA:

|Jm:

ENDEREGO:

|CEP:

OCORRENCTAS

[[] cEssagip / DENDMINAGED DA VANTAGEM

A PARTIR DE:

RESCISAO DE CONTRATO

AFAST. /LICENGA COM PREJ . VENCIMENTOS

SERVIDOR. INCLUIDD INDEVIDAMENTE ND BF DESTA UNIDADE

ABANDOND DE CARGD/FUNGAD

PRISAD/SUSPENSACPERIODD DE : 2

D.0.E.:

oo|AaAa

LICENCE NEGADA PERIODD DE: A

D.0.E.:

1
1
3

QTDE DIAS:

[[] cessagio DE saL Faminia [[] ExcLuséio DE DEPENDENTE DE IMPOSTO DE RENDA

ROME COMPLETO DO DEFENDENTE : MOTIVO

A PARTIR DE

D OUTRAS CIRCUSTANCIAS AERANCIDAS PELO ARTIGO 1° DA PORTARIA CAF

ASSUMD PLERA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS mmqﬁzs

LOCAL :
pata: 10/01/2023

PREERCHIDO POR:

ASSTHATURA E CARTMBO DO RESPONSAVEL

UUR/IEY - BUVIFE ERSENDR DER CAPIVARI - CRH

Modelo:FORMULARIO 04.docx

Instrucéo: formulario 04 instrucao.docx



https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/Ed6sNXLkNqRIgDKxMQb79zYBQmi-2hZ_uyTkc-BwEwVacA?e=bJwOEQ
https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EekqZKMzYnJEubdLcMjTYrcBwAjWRJkM5b2PXVDGQ-22pQ?e=rdTqX0

Diretoria de Ensino: %
Regido de Capivari: eg

FORMULARIO 5

GOVERNO DO ESTADO DE SAD PAULOD

SECRETARIA DE ESTADO DOS WEGOCIOS DA FAZENDA
COORDENAGAD DA ADMINISTRACAD FINANCEIRA
DEPARTAMENTD DE DESPESA DE PESSOAL

FORMULARTO DE :

COMUNICADO DE GOZO DE FERIAS - E.F.P. 05
DEC. H® 29.439/88
I IDENTIFICACAD DA UNIDADE
| SECRETARIA DA EDUCACAQ
DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE CAPIVARI
COD_UA. / DERCHMINACAD:
NICirIo: P,/ AND/BEF : uco: DE-604

IDENTIFICACAD DO SEREVIDOR

RG: ‘ RS/PV/E:

CARGD/FURGAD:

CARGD/FURGAD DESIGHADOD:

TIPD DE DESIGHAGAD

g [——

DADOS PARA PAGAMENTO

|Q‘1‘.IJE. DIAS: PERIODO DE GOZO: 2 ‘micm:

Modelo:FORMULARIO 5.docx

Instrucao: formulario 05 instrucao.docx

Video da DE Sao Carlos:
https://www.youtube.com/watch?v=Ay

[ FERTAS ANULADAS

OTDE. DIAS: PERIODO: a EXERCICIO:

| ASSUMD PLEMA RESPONSABILIDADE FELA VERACIDADE DAS INFORMRGOES

para: 10/01/2023

FPEEENCHIDO POE.:

ASSTHATURA E CARTMED DO RESFONSAVEL

OOFE/DEI — EQUIFE FAZEEHDA

DER CAPIVARI - CRH

GRATIFICAGAO POR ATIVIDADE DE MEDTA PERCENTUAL:
S HWYxraDeQ
| OUTROS [


https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/ETEOmdmRlTdJgwc9b-j2sMMBu1KjC8RPK53TTBLnLwmTIQ?e=y42Cd3
https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/ETxjUwIWT99Buma8tq-3HQEBsukZkjZqUJHaH1oRYUMeoA?e=WqSdzA
https://www.youtube.com/watch?v=AyHWYxraDeQ

Diretoria de Ensino:
Regido de Capivari
2023 <.

FORMULARIO 9

GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS DA FAZENDA

COORDENACAO DA ADMINISTRACAO FINANCEIRA

DEFARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL

FORMULARIO DE :
REASSUNCGCAO 09

[ IDENTIFICACAD DA UNIDADE

| SECRETARIA DA EDUCAGAC

|
|Modelo:FORMULARIO 9.docx

DIRETORIA : DE ENSINO - REGIAO DE CAPIVARI

cOD. UA./ DENOMINAGAD: ‘UCD:OG—GM

MUNICIPIO: ‘ MES/ANO/REF :
IDENTIFICACAD DO SERVIDOR

RG: R5/FV:

[ |

‘cmm;mgio:

‘Vl'deo da DE Sao Carlos:

[ DADDS PARA DACAMENTD

https://www.youtube.com/watch?v=Krf

‘RE.ASSUN(;.&D EM: ‘PERIDDO DE AFASTAMENTO: DE: ATE:

‘MUMULM,"M DE CARGO - ATO DECISORIO N° D.0.E.:

} ENVO7Y CK&t=35

CONTZA BANCARTA

cODIGD DA AGENCIA:

DENOMINAGAD:

TIFO DE CONTA: CONTA N°: DIGITD:

NOTA: ANEXAR COMPROVANTE DE: IPESP E ATESTADO DE FREQUENCIA / CONTA BANCARIA OU
B.C.S., SE DOCENTE.

ASSUMD PLENA RESPOMSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACORS

LOCAL:

DATA: 10/01/2023

PREENCHIDD POR: ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

DER CAPIVARI - CRH


https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/ESp0rM9BksdCg9tJSSOFtgABMdyvs502Kyvu4ZGkQethjQ?e=U6Nt0x
https://www.youtube.com/watch?v=KrfFNv07YCk&t=3s

FORMULARIO 12

#a, GOVERNO DO ESTADO DE SAD FAULO [ RESPOSTA U.A./ ORGAO PESSOAL
51h SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS DA FAZENDA
[N COORDENACAD DA ADMINISTRAGAD FINANCEIRA
DEPARTAMENTD DE DESPESA DE PESSOAL

FORMULARIO DE : .
VERIFICACAO DE PAGAMENTO 12

IDENTIFICACAD DA UNIDADE
SECRETARIA DA EDUCBK“.EO |

DIRETORIA: DE ENSINO - REGIAO CAPIVARI

EMPRESA: SECRETARIA DE ESTADO DA EDUGMD

|EﬁD.I‘.lM DENOMINAGAD: |

|uﬁsfmmz:: UCD: 06-604 MOdElO

INENTIFICACED DO SERVIDOR e
= [asoropmx: | FORMULARIO 12.docx
|m: | LOCAL:
CARGD/FUNGED : DATA-
ENDEREGO V ASSINATURA DO RESPONSEVEL

— |BBIRRD ERESPONDIDO POR
CIDADE : ESTADO: |CEP: |TEL: BESPOSTA D.5.D. | ~ .

= Instrugao: formulario 12

instrucao.docx

Video da DE Sao Carlos:
https://www.youtube.com/watch
?2v=xgKzhkPrUEY &list=UUT8w
Roy19CxlI6pp04UKOZmQ

LOCAL:

DATA:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
RESPONDIDO POR:

ASSINATURA DO SERVIDOR ASSTNATURA
ORGED DE PESSOAL

Diretoria de Ensine :‘-"
Regido de (Capivar: @g
2023

OOFE/TEI - BQUIPE FAZERDA

DER CAPIVARI - CRH 7



https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EY3nUOaCXA9DjMcA9tjMq9wBaGKAbMhNNgeodLf9392xeQ?e=hyyO14
https://www.youtube.com/watch?v=xgKzhkPrUEY&list=UUT8wRgy19CxI6pp04UK0ZmQ
https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EYJSFfK-fL5Mr5-3e-yGEHkB99NS_TquFLyv5_QIOlNwCw?e=83BBt3

FORMULARIO 13

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO USO EXCLUSIVO DA DSD
SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS DA FAZENDA DEMONSTRATIVO DO CALCULO
COORDENACAO DA ADMINISTRACAO FINANCEIRA
VENCIMENTOS E VANTAGENS RECEBIDO ( R! DEVIDO (R
DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL (RS) (RS)
FORMULARIO DE : B -
SUBSTITUICAO EVENTUAL (EXCETO QUADRO DO MAGISTERIQ) 13
IDENTIFICAGAD DA UNIDADE
SECRETARIA DA EDUCAGCAO
DIRETORIA: DE ENSINO DA REGIAD DE CAPIVARI
COD.UADENOMINAGAOD: | UCD: 06-604
MUNICIPIO: | MES/ANO REF.: A
IDENTIFICAGAD DO SUBSTITUTO
RG: RS/PVIEX:
NOME:
CARGO/FUNGAD:
FAIXA/NIVEL: | REFIGRAL: JORNADA: SOMA RS
IDENTIFICAGAD DO SUBSTITUIDO DIFERENCA MENSAL RS
RG: | NOME: DIFERENCA NO PERIODO R$
MOTIVO DO IMPEDIMENTO: | DOE: GRATIFICAGOES RECEBIDO DEVIDO DIF. MENSAL | DIF.DO PERIODO
DADOS PARA PAGAMENTO PR
A - = OUTROS (RS) (RS) (RS) (RS)
TIPO DE SUBSTITUICAQ | E COMPLEMENTAGAO? (| ) “5” SE SIM
CARGOIFUNGAO-ATIVIDADE — SUBSTITUIDA
DENOMINACAD DO CARGO COD.CARGO| FADIAIREF. | NIVELIGRAD | JORNADA | U.A.
B
PERIODO DA SUBSTITUIGAD SERV. EXTRA | PERIODO DA SUBSTITUR SERV. EXTRA
DE e © | aToEDIAS GTDE HORAS DE e O | aTEDIAS GQTDE HORAS
GRATIFICACAO DE | RECERIDO (RS) DEVIDO (R$) DIF MENSAL [RS) D'F-PE':iODO PIR
C | REPRESENTACAO (RS)
STN10% | cTNZOw ADICIONAL ADICIONAL GRATIFICACAO [ANEXAR ATO
PERICULOSIDADE | INSALUBRIDADE | INFOR GRATIFICACAO /OUTROS CONCESSORIO) .
GRATIFICACAO | RECEBIDO (RS) DEVIDO (R$) DIF MENSAL [RS) D'F-PIE_':}'ODO PR
| . D PRO-LABORE
SERVICO EXTRAORDINARIO = PUBLICACAO D.O.E.
GJ‘.%‘J'S%%CRAED DENOM.F.EQ. COD.F.EQ, |PERC.%  |JORNADA servco P—— VALOR MENSAL (RS) VALOR DO PERIODO (75)
E | exTrAORDINARIO
GRATIFICAGAD | DENOM.F.EQ. COD.F.EQ.
REPRESENTACAO ELABORADO POR:
ANEXAR ATO CONCE SS0RIO
ASSUMO PLENA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES =
7 ~
Locas Modelo: FORMULARIO 13.docx Video DE Sao Carlos:
DATA: 20/01/2023 _ - . .
ASSINATURA E CARIMEQ DO RESPONSAVEL . .
- Instruc&o: formulario 13 instrucao.docx https://www.youtube.co

S m/watch?v=U2uqgelJgg?2
wé&it=1s

Diregoria de Ens.mol
Regido de Capivari
2023 < DER CAPIVARI - CRH


https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/Ef5kugpQ91NOpIwE6kvMk5IBVhBwSmRP573XBaR8mSQDig?e=anb7ro
https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EWEKBaTY9M5PslQkrMyCBboBqTAu16fH_YMd9TCHkU4zMg?e=Hh7p6z
https://www.youtube.com/watch?v=U2ugelJgg2w&t=1s

FORMULARIO 14

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADD DOS NEGOCIOS DA FAZENDA FREENCHER SOMENTE WO CASO DE VICE-DIRETOR DE ESCOLA
COCRDENAGAD DA ADMINISTRACAD FINANCEIRA -
i DEPARTAMENTD DE DESPESA DE PESSOAL DEMONSTRATIVO DO CALCULO
FORMULARIO DE - N ]
SUBSTITUICAQ EVENTUAL QUADRO DO MAGISTERIO 14 VENCIMENTOS E VANTAGENS RECEBIDO ( RS ) DEVIDO (R$)
IDENTIFICAGED DA UNIDADE
SECRETARTA DA EDUCA(,‘EO
DIRETORIZ DE ENsIND: REGIAOIDECAPIVARI
COD . UA/DEROMINACED: |Uc:n: 06-604
MUNICIPIO: |Mﬁsfm REF.:
IDKNT]?ICH:'-%D DO SUBSTITUTOD
RG: R5/PV/EX:
A
ROME :
CARGD/FUNGAD ATIVIDADE |rnmmrmn. JORNADA
IDENTIFICACAD DO SUBSTITUIDO
RG: HOME -
MOTIVO DO IMPEDIMENTO: |]I)E:
SOMB ..ol R§
DADOS PARA PAGAMENTO
DIFERENGA MENSAL ............ R§
TIPO DE SUBSTITUICAO |E OOMPLEMENTACED? (| ) “"S” SE SIM DIFERENGA ND PERIONO . ....... RS P/R I
CARGO/FUNCAD-ATIVIDADE — SUBSTITUIDA
TERMTACID D0 GRGD FATHOA/NIVEL | JORGIE |0 A ADTCTOMAL RECEBIDO (R$) DEVIDO (R§) | DIF.MENSAL (R$) HIE'“:('ﬁlm} P/R
| | | | smmam
ADICIONAL o w0
FERIODO DA SUBSTITUIGEAD QTDE GRATIFICACED | A.L.E.
o e Dirs G.T.C.N. | pepmrrar 1) @ 'T‘Bﬂ(lgjl’- RECEETDO (R$} DEVIDO (R§) | DIF.MENSAL (E§) DIE'“:('ﬁpfum B/R
C | SEXTA PARTE
EMID DE BECEEIDD (R$) DEVIDO (R§) DIF.MENSAL (RS) DIF.KO PERIODD (R$)
D | vaiorrzacio
ASSUMD PLENA RESPONSABILIDADE FPELA VERACIDADE DAS INFORMACOES
POSTO DE TRAEALHD — VICE-DIRETOR DE ESCOLA
PERIODO DA SUBSTITUIGED QTDE QTDE LOCAL:
E ATE DIas HORAS GTCH P/R ALE P/R
oaTa: 20/01/2023 ASSINATURA E CARTMED DO DIRETOR
FPREENCHIDO POR
PERIODD DO IMPEDIMENTO: DE ATE DOPE/DE] — BQUIFE FAZERER.
SERVIGD EXTRAORDINARID: |QUANTIDADE DE HORAS: PUELICADD NO D. O. E. Ve
.
DEN(M.F.E.Q. COD.F.E.Q.
pr— ° C Modelo: FORMULARIO 14.docx
REPRESENTACAD

e Instrucao: formulario 14 instrucao.docx
o Video DE Séao Carlos:

Data: 20/01/2023 ASSINATURA E CARIMEOD DO DIRETOR

e s https://www.youtube.com/watch?v=WwbO6ly71P4&t=93s

' f::::,." TOPE/LET - BJUIFE FAZERDE.

Diretoria de Ensino-
Regido de Capivart
2023 o7 DER CAPIVARI - CRH 5



https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/ERWe7mfWZxBGnZAAzHeImvAB3lQbuFq7DsAjtPiPlavYTA?e=wbJyFN
https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EWCkR08CbDBCtIe7oE2rNVUBgFF6TgxA2jlHduC1G5czgQ?e=2KOxBr
https://www.youtube.com/watch?v=WwbO6Iy71P4&t=93s

FORMULARIO 15

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS DA FAZENDA
COORDENAGAO DA ADMINISTRACAO FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL

FORMULARIO DE: . .
G.T.N./ ADICIONAL LOCAL DE EXERCICIO [ ATESTADO DE FREQUENCIA 1 5

| IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

| SECRETARIA DA EDUCACAO

DIRETORIA DE ENsINOG: Regido de Capivari ‘ ucn : 06-604
COD.U.AJDENOMINACAO : MUNICIPIO :
UTILIZACAD : SERVIDORES DO Q.A.E./Q.S.E ‘ ME S/ANO REF -
IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR
RG: RS/PV/EX:
NOME: CARGOIFUNGAO:
DADOS PARA PAGAMENTO
A PARTIR DE G.T.N - 10% G.T.N. - 20% ADICIONAL LOCAL DE EXERCICIO
FREQUENCIA PERDAS
MES/ANO COMPARECIMENTO Q'FJ:{"TTISADE Tniﬂé:}ég‘n-: GR‘”‘EE&‘:‘F"O G.S.AE GAAE IGAE ALE G.T.N 10% G.T.N 20%

MOTIVO DESCONTOIDEVOLUGAD

ASSUMO PLENA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES

LOCAL: | oata: 20/01/2023 PREENCHIDO FOR: ‘ AS8E CARIMED DO DIRETOR
“w  Modelo: FORMULARIO 15.doc Instrucao: formulario 15 instrucao.docx
Diretoria de Ensine- ’
Regido de Capivari
2023 i DER CAPIVARI - CRH

Video DE Séao Carlos:
https://www.youtube.co
m/watch?v=0BQ1qP3T

CZdg

10


https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EZg7H6rDjl9GmZRpAivs1q4B3SyOYvORymc-V71FMwylWA?e=1pSC6D
https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EfZboHca2SFHiik0gKk5KI8BhJr7Jv1LwU9UGnzKnXhWNQ?e=ZUkUKX
https://www.youtube.com/watch?v=oBQ1gP3TCZg

FORMULARIO 16

IDENTIFICACAD D0 SUBSTITUIDO

AULAS [E 1* & 4*

AULAS [E 5* A 8*

AULAS DE ENSIND MEDIO

RG - SUBSTITUIDO HORAS RG - SUBSTITUIDO

RG - SUBSTITUIDO HORAS

ASSUMD PLENA BESPONSABILIDADE FELA VERACIDADE DAS mmgﬁzs

para: 20/01/2023

FREERCHIDO POR:

DDFE/DEI - EQUIFE EREEMDA

Modelo: FORMULARIO 16.docx

Instrucéo: formulario 16 instrucao.docx

Video DE Sao Carlos:
https://www.youtube.com/watch?v=nN1b80oaBcqg&t=

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULOD
SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS DA FAZENDA
COORDENADORTA DA ADMINISTRACAD FINANCEIRA
L DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL
SUBSTITUI(,‘AG DOCENTE EVENTUAL / REPOSI(;;&O / G.T.C.N. / A.L.E. / SERV.EXTRA 16
IDENTIFICAGAD DA UNIDADE
SECRETARTA DA EDUCACAD
DIRETORIA DE ERSIND: REGIAO DE CAPIVARI vco: 06 604
COD.UA./ DENOMINAGED: MUNICIPIO:
IDENTIFICAGAD DO SERVIDCOR
RG: |RS.I’W..I’EX.: |m:
CARCO/FUNGAD DENOMINAGAD: CATEGORIA :
DADOS PARA PAGAMENTO
MES/ AND DE REF.: |E COMPLEMENTACED 7 () “5” SE SIM |smvm'm QTIE: D.D.E.:
MES/2ND| P/R |TIPO DE AULAS
1 & 4 5t A 8" ENSINO MEDIO AUX.
A LE.: A LE.: ALE.: TRANSP.
HORAS G.T.C.H. HORAS G.T.C.H. HORAS G.T.C.H.
A i ir
LOCAL:
TDENTIFICAGAD DO SUBSTITUIDO
AULAS [E 1* A 4° AULAS DE 5* A 8" AULAS DE ENSIND MEDIO
RG - SUBSTITUIDO HORAS RG - SUBSTITUIDO BORAS RG - SUBSTITUIDO HORAS
ASSUIMD PLENA BESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS mmCaES
LOCAL: narta: 200012023 FREENCHIDO POR: ASSINATURA E CARIMBO DO lS
DIRETOR
DOFE/DEI - EQUIFE FAZEMDA
Diretoria de Ensino
Regido de Capivar
2023 < FFTT DER CAPIVARI - CRH

11


https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EW3GM5Cg3KxJhtikbcJ_LaEB3aAn0ROIFk4Yqoz8gc8bMw?e=guDSZZ
https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/ETBMvXCqyE5OpRf5yfA2QDQBadzOQ72WYnh48Vy4vPbADw?e=Kzq6ai
https://www.youtube.com/watch?v=nN1b8OoaBcg&t=1s

FORMULARIO 17

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS DA FAZENDA
COORDENAGAO DA ADMINISTRACAO FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL

CARGA SUPLEMENTAR / GTCN / ADICIONAL LOCAL DE EXERCICIO / ATESTADO DE FREQUENCIA ‘ 17
IDENTIFICAGAO DA UNIDADE
SECRETARIA DA EDUCACAO
DIRETORIA DE ENSINO: REGIAD DE CAPIVAR] | ucD: 06-604
COD.UAI DENOMINAGAOD: | MUNICIPIO:
IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR
RG: ‘ RSIPVIEX: ‘ NOME:
CARGOFUNGAD DENOMINAGAD: ‘ JORNADA ‘ CATEGORIA : ‘ MESIANDIREF:
ADIDO"EX" TIPO187( | "§" SE SIM| PROF. COORD. ?( )"5" SE SIM |AFAST. MUNICIP. { ) 5" SE SIM=> CARGA SUFLEM TIFD09: A PARTIR DE :
DADOS PARA PAGAMENTO
1" A 4" SERIE 5 A 8 SERIE ENSING MEDIO ESTAG. SUP. PEDAG./DOC.
APARTIRDE | Sinan | GTCN, | M_M'E' i | GTCN, | m_M'E' ShiGh | GTCN, | UA_M'E' ALE. GT.CN | ALE
QUANTIDADE ATUAL MENSAL GUANTIDADE ATUAL MENSAL QUANTIDADE ATUAL MENSAL “ﬁ,ﬂ’f"‘ QUANTIDADE ATUAL MEN SAL

ASSUMD PLENA RESPONSAEILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES

OAIA:

LOCAL:

PHEERZHIDD DI |
T

NG L DmE g

OLEE] - EDUICE FALENDA

Tabela Carga Horaria: Carga Hordria Docente 2023.xlsx

Diregoria de Engmo
Regido de Capivari
2023 <.

DER CAPIVARI - CRH

FREQUENCIA ‘ ‘ PERDAS
GQUANTIDADE AUXILIO ADIC. DE GRAT. GRAT. GRAT.
MES | ANO COMPARECIMENTO Si FALTA DIA TRANSPORTE ALE GTCN TRANSP. ESPECIAL GERAL GTE REPRES.

MOTIVO DE SCONTQ  DEVOLUGAC:

ASSUMO PLENA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACGES

LUCAL: DAL PHEERCHIDG PO

A CRICMIBG DD QNI DI

LUEILE] - EOUI"E FALENLA

Modelo: FORMULARIO 17.docx

Instrugao: formulario 17 instrucao.docx

Video DE Séao Carlos:

https://www.youtube.com/watch?v=1Rr-UshTsPo
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https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/Ef9rmoxv7VNMrv1I-RhcCo0BROa864r53HonujFMUEW7iw?e=vseal8
https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/Ebymr6Tn889FiJzpEZUPec4BD5SbwnfmKKDWe09q3JTYZA?e=UZaYBS
https://www.youtube.com/watch?v=1Rr-UshTsPo
https://seesp-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EQ_HuuUhXVlBgE5v6B5VWu0BwWElsJTuW_PQhu_i5GkM8g?e=IRvMS8

FORMULARIO 26

. GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA
COORDENAGAD DA ADMINISTRACAD FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESS0AL DO ESTADO
| ALTERACAO DE JORNADA / CARGA SUPLEMENTAR | 26
[ IDENTIFICACAG DA UNIDADE
SECRETARIA DA EDUCACAD
DIRETORIA DE ENSING: REGIAD DE CAPIVARI
COD.UADENOMINAGRO: Uco.: 06-604
MUNICIPIO
[ DADOS PARA PAGANENTO
IDENTIFICAGAD DO SERVIDOR | TE =
- — - PERIODO DE.  26/04/2022 ATE:
- I - IO Jornana - BASICA UAALE.: Jornana - INTEGRAL |UAALE:
A4 SERIE | 5" A" SERIE | = A4 SERIE | 5" A& SERIE | =
NOME: SANDRA REGINA CORREA PEGORETI RS BRI —
GTCN. GTCN.
CARGO: PEB- Il CATEGORIA : A ALE ALE
B I — PERICDO DE:  26/01/2022 ATE:
’ - Jornana : BASICA UAALE : Jornapa: INTEGRAL |UAALE
1*A4" SERIE | 7" A B SERIE | cweumo nes 1A 4" SERIE | 5" A8 SERIE | =
NOME: ERIKA BEATRIZ MARTINI GUIZO eI YT e
GTCN, GTCN,
CARGO: PEB- Il CATEGORIA : A ALE ALE
o - PERIODO DE: ATE:
) - JORMADA : UAALE: JORNADA: UAALE :
) "4 4" SERIE | FAS" SERIE | =wumu weuw "A4"5SERIE | A SERE | swsmomeuno
NOME: CGA SUFL CGA SUFL
GTCN. GTCN.
CARGO: CATEGORIA : A ALE ALE
ASSUMO PLENA RE SPON SAEILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES
LOCAL:
DATA: 20/01/2023
PREENCHIDO POR:Dlga LIM.T.Tomazela DIRETOR DE ESCOLA DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO
ASSINATURA E CARIMED

DOPE/DEI-EQUIPE EDUCA E FAZ

Modelo: FORMULARIO 26.docx Video DE Sao Carlos:

Diretoria de Ensine--
Regido de Capivari

https://www.youtube.com/watch?v=p0O44DpBv

FREQUENCIA PERDAS
RG: RSIPVIEX:
) QUANTIDADE | AUXILIO ADIC_DE | GRAT.
MES/ANO | COMPARECIMENTOS | “Ea b0 | reansporte | ALE | GTEN. | fpanise | gemai | GTE
NOME:
CARGO: CATEGORIA: A
FREQUENCIA PERDAS
RG: RSIPVIEX:
; QUANTIDADE | AUXILIO ADIC.DE | GRAT.
MES] ANO | COMPARECIMENTOS | ey heE | fonbienre | ALE | GTON | qraner | S0 | GTE
NOME:
CARGO: CATEGORIA: A
FREQUENCIA PERDAS
RG: RSIPVIEX:
; QUANTIDADE | AUXILIO ADIC.DE | GRAT.
MES] ANO | COMPARECIMENTOS | "By [eE | coibienre | ALE | GTON | qraner | Sfpwi | GTE
NOME:
CARGO: CATEGORIA: A
ASSUMO PLENA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES
LOCAL:
DATA: 2010172023
PREENCHIDO POR: DIRETOR DE ESCOLA DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO
ASSINATURA E CARIMED
DOFE/DEFEQUIPE EDUCA E FAZ

PGg&t=3s



https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/ER7Z1rouQyRLhvaX6YkmkKoBtCnKqio2ZjLjriB5oah1Uw?e=6YKfDF
https://www.youtube.com/watch?v=pO44DpBvPGg&t=3s

Diretoria de Ensine :‘-
Regido de Capivart
2023 <27

FORMULARIO 29

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS DA FAZENDA
COORDENADORIA DA ADMINISTRACAO FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL

AULAS EM SUBSTITUICAO / G.T.C.N./ A.LE.

[ 29

IDENTIFICACAO DA UNIDADE

SECRETARIA DA EDUCAGAO

DIRETORIA DE ENSINO: REGIAO DE CAPIVARI

Modelo: FORMULARIO
29.docx

uco: 06-604
COD.UA./ DENOMINACAO: MUNICIPIO:
IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
RG: RSIPVIEX: NOME:
CARGO/FUNCAO DENOMINACAO: CATEGORIA:
ME S/ ANO DE REF.: E COMPLEMENTAGCAO 2 () “S" SE SIM |nstrugéo' formuldrio
. AULAS EM SUBSTITUICAD .
MES/ANO | PR < 29 instrucao.docx
19 A 4° 50 A g° ENSINO MEDIO
HORAS GTCN ALE: HORAS GT.CN ALE: HORAS G.T.CN ALE:
UA- UA- UA:
FREQUENCIA DO MES
OCORRENCIAS PERDAS
MES/ANO | COMPARECIMENTOS QTDE FALTAS AUX.TRANSPORTE GIE GG GICN ALE

Video DE Séao
Carlos:
https://www.youtube.

com/watch?v=1E2 v

MOTIVO DESCONTO / DEVOLUGAO:

qutKMs&t=3s

ASSUMO PLENA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES

LOCAL:

DATA: 20/01/2023 PREENCHIDO POR:

DER CAPIVARI - CRH

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR
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https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EXDg9FsNVGxHl62puBH1aeMBzX9yOZgSGFSvRL0hVZMDOg?e=jgC0x5
https://www.youtube.com/watch?v=1E2_vqutKMs&t=3s
https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/decapcrh_educacao_sp_gov_br/EXKLVoEgdV1FkNb51GmHsncBHX72PacUZH3yD8UIpN05eg?e=SinXlH

OBRIGADO!

Luiz de Oliveira Netto — Diretor Il - CRH

Olga Liziane Montanhesi Tavares Tomazela - Diretor | — NFP
Maria Cecilia Malavolta Vigatti

Rafaela Cristiane Aparecida de Arruda

Vanderlei Rodrigues de Jesus

Vera Lucia Moreira da Silva gy

Diretoria de Ensino 3.
Regiao de Cap:|\___/i[|-_.;_;3§..-.;‘-_-..

Vera Regina Ferraz Cruz
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