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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

 FORMDROPDOWN 

     
     

    FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 


      no uso da competência conferida pelo      ,  FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 
        nos termos      

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

REGISTRO GERAL
NOME

 
     

RS/PV
CARGO/FUNÇÃO ATIVIDADE

     
     

FAIXA/REF/PADRÃO


NÍVEL/GRAU.:


CATEG


PIS/PASEP:



     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     

U.A. :


DENOMINAÇÃO :



     
     

U.C.D.:


MUNICÍPIO :



     
     

DADOS PARA PAGAMENTO

CERTIDÃO DE LIQUIDAÇÃO DE TEMPO 
N.º                 RAT.DOE.      

PROCESSO-PUCT./ANO

     
LAUDO MÉDICO

D.P.M.E.

     

TEMPO DE  CONTRIBUIÇÃO

I.N.S.S
TEMPO DE  CONTRIBUIÇÃO

OUTROS REGIMES PÚBLICOS
TEMPO DE  CONTRIBUIÇÃO

SERV.PÚBLICO ESTADUAL

      ANOS      MESES      DIAS
      ANOS       MESES       DIAS
     ANOS       MESES      DIAS

TEMPO TOTAL  DE

CONTRIBUIÇÃO
JORNADA
 FORMDROPDOWN 

A PARTIR DE

      ANOS      MESES      DIAS
I       
II      
     

     

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA DOCENTES DA SECRETARIA DA EDUCAÇÃO

OPÇÃO PARA CÁLCULO

 FORMDROPDOWN 

TOTAL DE

HORAS
     
=
JORNADA

 FORMDROPDOWN 

+
CARGA SUPL./HORÁRIA

      HORAS

TOTAL DE PROVENTOS  INTEGRAIS                       R$ 
TOTAL DE PROVENTOS PROPORCIONAIS         R$
TOTAL DE PROVENTOS  MÉDIA LEI 10887/04    R$
     
     
     
PUBLICAÇÃO D.O.E:      

LOCAL:      
DATA:      
PREENCHIDO POR:      
_______________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA CARREIRA DELEGADO DE POLÍCIA DA SSP

POR RESOLUÇÃO DA PRESENTE DATA.

DGP/SSP, aos       

_______________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL

AVERBAÇÃO

AVERBADO EM      ______/_____/_______

DDPE/DSD ___ EM _____/_____/________

_______________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL












































































































































































































































































































