ANEXO I – ROTEIRO DE PREENCHIMENTO PARA O FORMULÁRIO

Publicado no DOE de 02/07/2004

Retificado no DOE de 30/09/2004

1 - IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE.

1.1 - SECRETARIA

Indicar a Secretaria a qual está vinculado o servidor, informando a denominação correspondente;

1.2 - COORDENADORIA / DEPARTAMENTO / DIRETORIA

Indicar a denominação da Coordenadoria / Departamento / Diretoria, a que está subordinada a UNIDADE, conforme dados constantes na folha de pagamento;

1.3 - CÓD. UA / DENOMINAÇÃO

Indicar o código numérico da Unidade Administrativa, bem como a denominação, conforme dados constantes na folha de pagamento;

1.4 - MUNICÍPIO 

Indicar o município ao qual está vinculada a unidade, conforme dados constantes na folha de pagamento;

1.5 - MÊS/ANO REF.

Indicar o mês/ano de processamento da folha de pagamento na qual serão inseridos os dados informados;

1.6 - U.C.D.

Indicar o código da Unidade Controladora de Despesa, da Divisão Seccional e a Seção de Despesa/Município a qual está vinculada a U.A., conforme dados constantes na folha de pagamento;

1.7 - ENDEREÇO

Indicar o nome da rua, número, bairro, cidade e CEP onde está localizada a unidade administrativa;

1.8 - TELEFONE

Informar o número do telefone da Unidade Administrativa.

2 - IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

2.1 - R.G.

Indicar o número do registro geral do servidor, conforme consta na folha de pagamento;

2.2 - RS / PV / EX

Indicar o número do registro do sistema/provimento/variação de exercício, conforme dados constantes na folha de pagamento;

2.3 - NOME

Indicar o nome completo do servidor, conforme dados constantes na folha de pagamento;

2.4 - CARGO / FUNÇÃO:

Indicar a denominação do cargo ou função atividade exercida pelo servidor, conforme dados constantes na folha de pagamento;

2.5 - TABELA

Indicar a tabela que o servidor faz jús no cargo/função atividade, conforme dados constantes na folha de pagamento;

2.6 - JORNADA

Indicar a jornada que o servidor faz jús no cargo/função atividade, conforme dados constantes na folha de pagamento;

2.7 - ENDEREÇO

Indicar o nome da rua, número, complemento, bairro e cidade do servidor;

2.8 - CEP

Indicar o número do CEP do endereço do servidor.

3 - OCORRÊNCIAS

3.1 - CESSAÇÃO / DENOMINAÇÃO DA VANTAGEM:

Informar a gratificação que está sendo cessada:

* ADICIONAL DE INSALUBRIDADE;

* ADICIONAL DE PERICULOSIDADE;

* ADICIONAL LOCAL DE EXERCÍCIO(exceto Secretaria da Educação); 

* CESSAÇÃO DE DESIGNAÇÃO;

* GRATIFICAÇÃO ATIVIDADE APOIO AGRICULTURA - GAAG;

* GRATIFICAÇÃO ESPECIAL DE ATIVIDADE - GEA;

* GRATIFICAÇÃO ESP. ATIV. PRIORITÁRIA ESTRATÉGICA - GEAPE;

* GRATIFICAÇÃO ESP. ATIVIDADE HOSPITALAR - GEAH;

* GRATIFICAÇÃO ESP. I. E. RIBAS / C. R.R AIDAS - GEER;

* GRATIFICAÇÃO DESEMPENHO ATIV. SAÚDE - 

* GRATIFICAÇÃO GESTÃO CONTRÔLE DO ERÁRIO ESTADUAL - GECE;

* GRATIFICAÇÃO ESPECIAL SUPERVISOR DE ENSINO - GESE;

* GRATIFICAÇÃO ATIVIDADE JULGAMENTO-GRAJ;

* GRATIFICAÇÃO 40% LEI 4569/85 - EFCJ;

* GRATIFICAÇÃO ATIVIDADE DE OUVIDORIA - GAO;

* GRATIFICAÇÃO COMANDO UNID. PRISIONAL -COMP;

* GRATIFICAÇÃO DES.ATIV. POUPATEMPO - GDAP;

* GRATIFICAÇÃO ESPECIAL MEDIAÇÃO TRAB. - GEMT;

* GRATIFICAÇÃO IN NATURA - EFCJ;

* GRATIFICAÇÃO DE COMPENSAÇÃO ORGÂNICA;

* GRATIFICAÇÃO DE DIFÍCIL ATENDIMENTO;

* GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO L.C.724/93;

* GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO LEI 8482/93;

* GRATIFICAÇÃO DE INFORMÁTICA;

* GRATIFICAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO ;

* GRATIFICAÇÃO LEI 8322/93;

* GRATIFICAÇÃO POR TRAVESSIA;

* GRATIFICAÇÃO PRÊMIO FESIMA;

* PRÊMIO INC.PROD.QUAL.LC 841/98 - PIPQ;

* PRÊMIO DE INCENTIVO E QUALIDADE - PIQ;

* VERBA INDENIZATÓRIA - TAAT;

3.1.1 - A PARTIR DE:

Indicar o dia/mês/ano da ocorrência.

3.2 - VACÂNCIA

Indicar em qual situação se enquadra o servidor:

* APOSENTADORIA POR IMPLEMENTO DE IDADE ( 70 ANOS ).

* DEMISSÃO A BEM DO SERVIÇO PÚBLICO;

* DEMISSÃO A CRITÉRIO DA ADMINISTRAÇÃO;

* DISPENSA A BEM DO SERVIÇO PÚBLICO;

* DISPENSA A CRITÉRIO DA ADMINISTRAÇÃO;

* DISPENSA A PEDIDO;

* EXONERAÇÃO A CRITÉRIO DA ADMINISTRAÇÃO;

* EXONERAÇÃO A PEDIDO;

* FALECIMENTO;

* RESCISÃO DE CONTRATO;

NOTA: - Informar a freqüência do mês anterior, até às vésperas da ocorrência

3.2.1 - A PARTIR DE:

Indicar o dia/mês/ano da ocorrência.

NOTA: No caso de aposentadoria por implemento de idade, informar dia/mês/ano no dia imediato em que completar 70 (setenta) anos de idade. 

O órgão deverá encaminhar o PROCESSO DE CONTAGEM DE TEMPO com a máxima urgência.

3.3 - AFAST./ LICENÇA COM PREJUÍZO DE VENCIMENTOS

Indicar em qual situação se enquadra o servidor:

* AFAST. ARTIGO 15 DA LEI 500/74;

* AFAST. ARTIGO 64 DA LC. 444/85 INCISO IV;

* AFAST. ARTIGO 64 DA LC. 444/85 INCISO VI;

* AFAST. ARTIGO 68 E 69 DA LEI 10.261/68;

* AFAST. JUNTO A FUNDAÇÕES / EMPRESAS / ÓRGÃOS ART. 65, 66, 67 DA LEI 10.261/68;

* AFAST. JUNTO A PREFEITURA;

* AFAST. P/ CURSO PREP. CARREIRA DE JUÍZ LEI 7818/92;

* AFAST. P/ EXERCER MANDATO DE PREFEITO;

* AFAST. P/ EXERCER MANDATO LEGISLATIVO ESTADUAL;

* AFAST. P/ EXERCER MANDATO LEGISLATIVO FEDERAL;

* AFAST. P/ EXERCER MANDATO LEGISLATIVO MUNICIPAL;

* AFAST. P/ PROVAS DE COMPETIÇÕES ESPORTIVAS;

* LICENÇA ARTIGO 202 DA LEI 10.261/68;

* LICENÇA P/ FUNC. CASADA COM MILITAR ART. 205 DA LEI 10.261/68;

* LICENÇA MATERNIDADE - CLT;

* LICENÇA ADOÇÃO - CLT;

* LICENÇA PARA CUMPRIR OBRIGAÇÕES SERVIÇO MILITAR;

* LICENÇA SAÚDE C.L.T.( SUPERIOR A 15 DIAS);

3.3.1 - A PARTIR DE:

Indicar o dia/mês/ano da ocorrência.

3.4 - SERVIDOR INCLUÍDO INDEVIDAMENTE NO BF DESTA UNIDADE

Informar a inclusão indevida de servidores no Boletim de Freqüência;

3.4.1 - A PARTIR DE:

Informar mês/ano da ocorrência.

* NOTA: Informar a Sede de Controle correta do servidor.

3.5 - ABANDONO DE CARGO/FUNÇÃO

Informar quando o servidor interromper o exercício 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 - A PARTIR DE:

Indicar dia/mês/ano da ocorrência.

3.6 - PRISÃO / SUSPENSÃO

Indicar em qual situação se enquadra o servidor

* PRISÃO C.L.T.;

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

* SUSPENSÃO DE CONTRATO C.L.T.;

* SUSPENSÃO - § 1º, ART. 254, DA LEI 10.261/68;

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

3.6.1 - PERÍODO - DE: - A:

Indicar o período em que o servidor ficou afastado do exercício no cargo/função atividade;

3.6.2 - D.O.E.

Indicar o dia/mês/ano, em que foi publicada a ocorrência no Diário Oficial do Estado.

3.7 - LICENÇA NEGADA - PERÍODO DE: ___ A:___.

Indicar o período em que o servidor ficou afastado do exercício no cargo/função atividade.

3.7.1 - D.O.E.

Indicar o dia / mês / ano, em que foi publicada a licença negada , no Diário Oficial do Estado.

3.8 - PERDAS / DENOMINAÇÃO DA VANTAGEM

Indicar a denominação da vantagem que deverá sofrer o desconto.

3.8.1 - PERÍODO - DE: - ATÉ:

Indicar o período referente a perda;

3.8.2 - QUANTIDADE DE DIAS

Indicar a quantidade de dias a que se refere a perda.

3.9 - CESSAÇÃO DO SALÁRIO FAMÍLIA/EXCLUSÃO DE DEPENDENTE DE IMPOSTO DE RENDA.

Indicar se cessação de salário família e/ou exclusão de dependente de imposto de renda;

3.9.1 - NOME DO DEPENDENTE

Informar o nome completo do dependente;

3.9.2 - MOTIVO

Informar o motivo da cessação/exclusão do dependente, podendo ser:

1. casamento;

2. falecimento;

3. cancelamento.

3.9.3 - A PARTIR DE

Informar dia/mês/ano da ocorrência.

4 - OUTRAS CIRCUNSTÂNCIAS ABRANGIDAS PELO ARTIGO 1º DA PORTARIA CAF 

Informar as situações que impliquem na sustação ou redução de vencimentos, remuneração ou salário, não abrangidas nos itens anteriores.

5 - LOCAL

Indicar o município ao qual está vinculada a unidade.

6 - DATA

Indicar a data do preenchimento do formulário.

7 - PREENCHIDO POR

Indicar o nome do responsável pelo preenchimento do formulário.

8 - ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL

Assinatura e carimbo do Diretor ou responsável.

