	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO SECRETARIA DA FAZENDA
COORDENAÇÃO DA ADMINISTRAÇÃO FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL DO ESTADO

	ALTERAÇÃO DE JORNADA / CARGA SUPLEMENTAR
	26

	IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE

	SECRETARIA DA EDUCAÇÃO

	DIRETORIA DE ENSINO: REGIÃO LESTE 4

	CÓD.UA/DENOMINAÇÃO: 
	
	
	
	UCD.: CDPe -02
	

	MUNICÍPIO : SÃO PAULO

	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
	DADOS PARA PAGAMENTO

	
	DE:
	PARA:

	RG:
	RS/PV/EX:
	
	 PERÍODO
	     DE:
	
	     ATÉ:
	

	
	
	JORNADA :
	UA A.L.E. :
	JORNADA : 
	UA A.L.E. :

	NOME:
	
	1ª A 4ª SÉRIE
	5ª A 8ª SÉRIE
	ENSINO MÉDIO
	
	1ª A 4ª SÉRIE
	5ª A 8ª SÉRIE
	ENSINO MÉDIO

	
	CGA SUPL.
	
	
	
	CGA SUPL.
	
	
	

	CARGO:
	CATEGORIA : A
	G.T.C.N.
	
	
	
	G.T.C.N.
	
	
	

	
	
	A.L.E.
	
	
	
	A.L.E.
	
	
	

	RG:
	RS/PV/EX:
	
	PERÍODO
	  DE:
	
	     ATÉ:
	

	
	
	JORNADA :
	UA A.L.E. :
	JORNADA :
	UA A.L.E. :

	NOME:
	
	1ª A 4ª SÉRIE
	5ª A 8ª SÉRIE
	ENSINO MÉDIO
	
	1ª A 4ª SÉRIE
	5ª A 8ª SÉRIE
	ENSINO MÉDIO

	
	CGA SUPL.
	
	
	
	CGA SUPL.
	
	
	

	CARGO:
	CATEGORIA : A
	G.T.C.N.
	
	
	
	G.T.C.N.
	
	
	

	
	
	         A.L.E.
	
	
	
	A.L.E.
	
	
	

	RG:
	RS/PV/EX:
	
	PERÍODO
	   DE:
	
	     ATÉ:
	

	
	
	JORNADA :
	UA A.L.E. :
	JORNADA :
	UA A.L.E. :

	NOME:
	
	1ª A 4ª SÉRIE
	5ª A 8ª SÉRIE
	ENSINO MÉDIO
	
	1ª A 4ª SÉRIE
	5ª A 8ª SÉRIE
	ENSINO MÉDIO

	
	CGA SUPL.
	
	
	
	CGA SUPL.
	
	
	

	CARGO:
	CATEGORIA : A
	G.T.C.N.
	
	
	
	G.T.C.N.
	
	
	

	
	
	A.L.E.
	
	
	
	A.L.E.
	
	
	



	ASSUMO PLENA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES

	LOCAL: São Paulo
DATA: 
PREENCHIDO POR:
	


DIRETOR DE ESCOLA
	


DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

	
	ASSINATURA E CARIMBO


DDPE/DEI-EQUIPE EDUCA E FAZ





	RG: 
	RS/PV/EX:

	FREQÜÊNCIA
	PERDAS

	
	
	MÊS / ANO
	COMPARECIMENTOS
	QUANTIDADE FALTA DIA
	AUXILIO TRANSPORTE
	A.L.E.
	G.T.C.N.
	ADIC. DE TRANSP.
	GRAT. GERAL
	G.T.E

	
 NOME: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CARGO: 
	CATEGORIA : A
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	RG: 
	RS/PV/EX:

	FREQÜÊNCIA
	PERDAS

	
	
	MÊS / ANO
	COMPARECIMENTOS
	QUANTIDADE FALTA DIA
	AUXILIO TRANSPORTE
	A.L.E.
	G.T.C.N.
	ADIC. DE TRANSP.
	GRAT. GERAL
	G.T.E

	
 NOME: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CARGO: 
	CATEGORIA : A
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	RG:
	RS/PV/EX:
	FREQÜÊNCIA
	PERDAS

	
	
	MÊS / ANO
	COMPARECIMENTOS
	QUANTIDADE FALTA DIA
	AUXILIO TRANSPORTE
	A.L.E.
	G.T.C.N.
	ADIC. DE TRANSP.
	GRAT. GERAL
	G.T.E

	
NOME:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CARGO:
	CATEGORIA : A
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ASSUMO PLENA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES (carimbo e assinatra)

	LOCAL: São Paulo

DATA: 

PREENCHIDO POR:
	



DIRETOR DE ESCOLA

	





DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO


DDPE/DEI-EQUIPE EDUCA E FAZ
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