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APRESENTACAO

Este caderno ¢ resultado do esforco de racionalizacio para

a utilizacdio adequada dos impressos administrativos, de suas instrucées de

preenchimento, das referéncias legislativas que os respaldam ‘e dos fluxos

estabelecidos. ‘

|
Tem como principal objetivo a orientacio da comunicacio

oficial na Secretaria Municipal da Satde, visando sua uniformidade.

Esse trabalho contou com a participacio e colaboracéo

efetiva dos profissionais da drea de recursos humanos, em todo o processo de sua

elaboracio.




INDICE

AICIONALwcvucennerereeeeetascaceenneeete s seeseesseeseessseseeseseseme s e 01
Adicional de Insalubridade / Periculosidade................ooooooooon | S—— 02
Memorando de Cessaciio / Suspensio / Reconsideracdo do Adicional de

Insalubridade / Periculosidade ........oowueeuevmeeeoooooooooooooooooon (R 03
BIEIEIS) s trsanimsoomscemsssmssss s smnmbonssmss s et ammisemeessmsesposcan tesecsssa 04
Averbaciio de Férias em DObro .........eeeeeeeoooeoooooooooonn f 05
Saldrio Esposa / FAMINA «..euvveeeerereeemenesseeeeeeeeeeeooeoooeosesoe | — 06
Cancelamento de Saldrio Familia / Esposa SO N 07
Horério de Estudante seesresessatsnrasssenaessnsesasasssasssanassenaessnansssssssssanaselossnnnsns 08
Oficio de Nomeacéo e T ST | W— 09
Expediente de Designacio (Chefia ou | £} S———— 10
Portaria de Designacdo (F.G.) ....ccoueuunr..... - 11
Portaria de Cessacio de DeSignacao ........ceeeererevenemesnenenenes - b
Opcio de Permanéncia de GratifiCages «.cccerrereerercenensarecessssnsnsetuonsnssees 13
Orientacio 20 SErVIAOT ....ceerrerrmmremseesemnreseensemssmesssssssessesssssssmssesseese oo, 14
Comunicacio de Faltas Consecutivas / Interpoladas.......ccccoueruecureciunennen. 15
Convocacio de Proced ........eueuereeeereememesmesmesssessssessesssmsemneosemsseseenennnss 16
Declaraciio de EXErciCio ...ceceseesecneaesesssesssssmsmsmsossseseseenens . « 17
Requerimento de Aposentadoria .........eeeeeeeenveeeeonnn., ‘ 18
Dispensa / Exoneracéo / Rescisdo de Contrato a pedido S I |
Comunicacio de Acidente Pessoal ......ownnveeeeoeooeoeeoeoooooooooomnn, | 20
Solicitagdo de Pericia MEdICa .u.eeceeemereemeemeeseenemseeseeeeoosooeeosesesonn. ! .......... 21
Licenga Fora do Municipio ...................... SR secesesses 22
Requerimento Licenca Médica Retroativa / Fora do Municipio ............. 23
Licenca Adociio / Guarda de Menor «......eeu.eeneeeeeeeseeeoooooooson. : ......... 24
Licenca para Tratar de Interesses Particulares S F 25
Licenca Prémio S OORIY SO 26
Licenga para Acompanhar Marido S 27

Cn



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
REQUERIMENTC PADRONIZADO

ADICIONAL

ETIQUETA AUTO COLANTE

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

NOME : JOAQ DA _SILVA

|
REGISTRO: _365.305.7.00

CARB0/FUNGAO: MOTORISTA I

PADRAO - REFERENCIA|: QPA 4A

CATEGORIA FUNCIONAL:__EFETTVQO

ENDEREGO: _RUA: BRAS,25

ce:__18.43.501

Ne TEL.

SAO0 JOA0

BAIRRO:__ V. MuNIcipIO:

SE0 PAULO | cep: 04848

IDENTIFICACAO DA UNIDADE

SECRETARIA: _MIINTCTPAT, DA SAIDE

- SMS

DEPARTAMENTO: ADM. REGIONAL DE SAUDE ITAQUERA/GUAIANASES

— ARS-5

DIVISAQ:

DISTRITO DE SAUDE DE SAO MATEUS

- DS-52

seGAo:__UBS-SAQO MATEUS

QUTRAS:

REQUERIMENTO

VENHO REQUERER CONCESSAO ©DE

49 ,

ADICIONAL

DENTE AO QUINQUENIO DE EFETIVO

POR

TEMPO DE SERVIGO CORRESPON-

EXERCI{CIlO.

ASSINATURA 00 SEAVIDOR

INFORMAGGES DA UNIDADE DE PESSOAL

A0 DRH-3

FREQUENCIA DOS 2 MESES ANTERIORES

” - o

FREQUENCIA NORMAL

MES'03/93 ABONO DIA 12, MES 04/93
|

AVERBAGAO DE TEMPO EXTRA MUNICIPAL

PROCESSO Ne

AVERBAGAO CE FERIAS/LICENGA-PRENIO:

UNIDADE

CE PESSOAL




ADICIONAL

1) Instrucées para o preenchimento:

O impresso € preenchido pela Unidade do servidor, a mécé‘luina, em 01

\
\
|
|
\

A Unidade do servidor envia a solicitagdo ao DS, que pr0v1dcn01a 0
encaminhamento ao DRH.

via.
2) Fluxo do formuldrio:

(

Apés as providéncias de deferimento ou ndo, o DRH devolve o
expediente a Unidade, que da ciéncia do servidor e arquiva o dacumento no

prontuario. |

|
|
3) Legislacdo para consulta: |
|

Lei 8989779

4 l\&
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PREFEITURA DO MUNICiP1O DE SAO PAULO PROTOCOLO

ADICIONAL. DE INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE :
FORMULARIO PADRAO ;

o |
- Inicial T T TR RS S s ke S e
SOLICITAQAO ;
d Reavaliagao : ETIQUETA
(devido a mudanca de unidade ou de atividade)

1 - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR
Nome -__ANA MARIA PEREIRA

RF 640.323.2.00 Cargo/Funcio Enfermeira
2 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE !
|
Secretaria____ MUNICIPAL DA SAUDE Sigla __SMS
Unidade de Trabalho __ HOSPITAL INFANTII MENINO JESUS ce_18.1D0.080 Sigla i
i
Endereco (local de trabalho) Rua dos Ingleses, 125 Telefone 228.26.11 j
3 - DESCRI(;AO DO AMBIENTE DE TRABALHO ;
I
{
|
!
i
i
1
4 - ATIVIDADES ROTINEIRAS E HABITUALMENTE DESENVOLVIDAS i
|
5 - MATERIAISE EQUIPAMENTOS UTILIZADOS
6 - PREEENCHER SOMENTE QUANDO SE TRATAR DE PEDIDO DE REAVALIAGAO
Data inicio de exercicio na nova Unidade [ ! ( no caso de transterencia )
Data inicio de exercicio na nova atividade/funcao / L ( no caso de mudanca de atividade/fungao )

Declaramos, sob penas da Lei, que as informacoes acima prestadas sao verdadeiras.

Qi Deaniin ' '



ADICIONAL DE INSALUBRIDADE / PERICULQSI

DADE

1) Instrucdes para o preenchimento:

O formulario deve ser preenchido em 02 vias, sendo:

- 01 para DRH;
- 01 para prontuario.

Os campos 3, 4 e 5 deverdo ser preenchidos pelo re
detalhamento das atividades desenvolvidas e do ambiente de trabalho.

2) Fluxo do formuldrio:

ApOs o preenchimento, a Unidade encaminha o pedido a
enviado ao DRH-Protocolo, sem autuacgio.

O pagamento do adicional sera:

- a partir da data do protocolo no DRH para os pedid

- a partir do inicio de exercicio na nova Unidade de ¢

quando se trata de solicitacdo de reavaliagio.

3) Legislacdo para consulta:
Léi 8989/79

Decreto 34078/94

querente com

0 DS, para ser

los iniciais;
rabalho




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 8AO PAULO

MEMORANDO
REMETENTE REFERENCIA DATA
DESTINATARIO ASSUNTO
CRH - G
AIC
Sr(a) Diretor(a)
Comunicamos que o Adicional de Insalubridade concedido

ao servidor JOAO CARLOS DA SILVA , '
RF 458.743.1.03 .atrraves do requenmentoden? 24-000.234-94%27

devera ser suspenso . apamrde 10/08/94

Motivo: Licenca Méedica por 60 dias, a partir de 08/07/94

Atenciosamente

Assinatura e Canmbo do Responsavel

......




MEMORANDO DE CESSACAOQO / SUSPENSAO

RECONSIDERACAO DO ADICIONAL
DE INSALUBRIDADE / PERICULOSIDADE

1) Instrucées para o preenchimento:

O impresso € preenchido em 01 via pela administracdo de pessoal da

Unidade do servidor, apés solicitacdo da chefia imediata.

E utilizado para cessacdo quando:
» 0 servidor mudar de atividade ou de setor dentro da propri
» 0 servidor passar a prestar servicos em outra Unidade, por|

(mudando seu CE) ou por empréstimo.

E utilizado para suspensio:

* sempre que o servidor se afastar da Unidade por periodo
dias, devido a:

- Licenca para tratamento de satde, exceto licenca ge
licenca por acidente de trabalho ou licenca por doeng
ocupacional.
- Missdo ou estudo dentro do estado, territério nacion
exterior.

a Unidade;

remocao

superior a 30

Stante,
A

al ou

A suspensdo ocorrerd a partir do 31° dia do afastamento e serd reativada
assim que ocorrer o retorno do servidor 2 mesma atividade e local de trabalho.

2) Fluxo do formulario:

Para cessacio, suspensio e reativacao:

A administragio de pessoal da Unidade do servidor
procedimento através de Memorando para o CRH-G, via DS, no prazo
dias.

Para reconsideracio:

A administragdo de pessoal da Unidade do servidor encami

para autuacao na ARS, que envia para o DRH-6 para avaliacdo, no praz

formaliza o
maximo de 5

nha o pedido
o0 legal de 60

dias da publicagdo do ato no DOM. Deveri ser anexada ao processo a copia da

publicacdo no DOM.

3) Legislacdo para consulta:
Lei 8989779
Decreto 34078/94




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULOD

z DATA DE ENTRADA NO DRH
FERIAS T

IDENTIF;ICACKO DO SERVIDOR
NOME JOAO DA SILVA REGISTRO FUNCIONAL 4_305.700
CARGO/FUNGAO: _MOTORISTA T
PADRAO: ___ QPA 4A CATEG.FUNCIONAL : _EFETTIVA

lDENTlFlCACEO DA UNIDADE PREFIX0O
SECRETARIA: _MUNICIPAIL. DE SAUDE SMS
DEPARTAMENTO: ADM. REGIONAI. DE SAUDE ITAQUERA GUAIANASES ARS-5
DIVISAO: _DTISTRTTQ DE SATDE _SAQ MATEIS DS-=K2

SEGAO : SEDE — ADMINISTRACAQ DE PESSOAL
OUTRAS:

SOLICITAGAO DE FERIAS

A CHEFIA IMEDIATA

soLiciTo 30 piAs DE FERIAS REFERENTES A0 EXERCICIO 0E1923 _ AparTiRDg 01,07 ,93

X R S S

ASSINATURA DO SERVI

MANIFESTAGAO DA CHEFIA IMEDIATA

DOR

|
0,07 , 93

DEFERIDO 0 PEDIDO DEFERIASDE _30_pias A PARTIR DEOL 407,93 , 3
[_] INDEFERIDO O PEDIDO DE FERIAS POR NECESSIDADE DE SERVIGO.
[] INDEFERIDO 0 PEDIDO DE FERIAS PELO SEGUINTE MOTIVO :

S.P /. / CHEFIA

IMEDIATA

CARIMBOE ASSINATURA

INTERRUPGAO DE FERIAS POR CONVOCAGAO DA CHEFIA IMEDIATA

OSERVIDOR ACIMA IDENTIFICADO FOICONVOCADO A REASSUMIR SUAS FUNC6ES, INTERROMPENDO AS FERIAS

REFERENTES AO EXERCICIO DE 19_____
APARTIRDE __/__/___, POR NECESSIDADE DE SERVICO
soLiciTou DIAS,GOZOU DIAS E RESTAM DIAS DE FERIAS

S.P. — ’ CHEFIA

IMEDIATA

CARIMBO E ASSINATURA

CIENCIA DO SERVIDOR / PUBLICACAO

CIENTE.

PUBLICADO EM:

S I S S

ASSINATURA DO SERVIDOR




lr ENCAMINHAMENTO DA CHEFIA IMEDIATA

A SECAO TECNICA DE CONTROLE DE FREQUENCIA —
PARA PROSSEGUIMENTO.

DRH-32

ENCAMINHAMENTO DA SECAO TECNICA DE CONTROLE

AO SETOR DOE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS EM PRONTUARIO
ADASTRADO,SEGUE PARA ARQUIVAMENTO NO PRONTUARIO DO SERVIDOR.

CHEFIA IMEDIATA
CARIMBO E ASSINATURA

— DRH-527

INSTRUGOES

-8H 322 JRH 22

sste formilario ndo deverd ser utilizado simultaneamente para SOLICITAGRO E INTERRUI
“eilizar um formuldric para cada caso.
Sublicar samente quando o servidar ocupar cargo que camarte substitulcac nos Gema
c:iéncia

—CRH

do servidor,encaminhar este formildrio diretamente & Subdivisao de Controle

=l DY ::48‘4 de 29/10/7%

DE FREQUENCIA -

DRH 32

PCED DE FERIAS.

1s casos, apos

de Frequencia

wrr.ilz - O funcionario ozara oo.rmatorlanence,;e_rlas anuals de 30 (trinza) cias corridos.

Da.racraLo 19 - o disposto neste artigo aplica-se a partir de lv/Ol/uO

aragrafc 29 - € proibido levar a camta de férias,para campensacao,gualquer falta =zcC
—abaihc.
Sardqrafc i€ - o IuUNCACNArio adquirird c direitc 3 Iérias,apds O GeCuUrso do oprameirc
anc e exercicic.
ir=.l11 - Durante &s £érias,o suncicnaric terd direitc a todas as vantagens cano Se estivesse
=m exercicic. ’
-.l.4 - snuaimente,a chefia 22 cada Unidade crcanizara,nc mes de Dezemprc.: =5Cala ce Zarias
cara ¢ ano sequinte,ziteravel de accrde cam 2 oO reni1éncia oS S&riITs.
iro. it oo E croibido acurulacao de ferias,salve par indeciinavel necessidace =2 IGs, U O
LU0 JUSTO camrovado,pelo maximo ée dois S COMsSecutivos.

Zaragrafo Cnico — Em caso Ge acumilacao de Zerias codera o fu \c1cnario goza-ias

werructanente.

Jera c fmcimaric
1as nAo gozadas,que Serac comtadas em dcore.

- Far r\ecessmade e servicc au Qualouer qumc MOTAVC [uSTO,ceviiamente camrovadc,
canverter em tempo de servlgo para todcs oS eferzcs legais, as

Nnan-

—aracraro Cnicc - A conversao de férias em tempo de Servigo tem cardrer irreversivel.

zem iy =10 _LL'”Cl.G‘AaIlO removido ou twransiferido,em gczo Ge Ie.rlas,nao "‘*‘a CDI.‘...CBGO
se antes e mnn.ma—;.as.

n¥ ©180 de 3/12/80

- A0 servidar admitico
tagens O.[B fLL"}Cl(I\aIlCS "“J.Dl.].C% do ML.A.LC’_E‘.“ g2 3ac Faul

3z aa ne898s <= 25/10/73. ‘
?aréq:a-:‘o l¢' Sor necessicdade ce servigo 4o ~\.:aj.-..e_ b Lo e s, pRbt-fee

nos termeos Ca presente i[e21,3S315Te acs seguintes :iireltos e v
sa 5,Crevistcs ncs articos 13

san-—
-

Zevidamente

ra todos os efeltcs ledals,as sérias nic cczacdas,o¥ serao
SBEC.

= \CRMATTVC S SA L FUELL TCaDC O S.0WM. TE IT/LETE

..CI"DIOvaCO _,oc«era o servidar ac Sn1T1do CaRVer er £m o |8 Servaigo,pa-

contadas  =2m

: <1 -5 pericdo de I2rias devera ser,em graircizio,de IU(=inta) dias corridos, ocendo z
AAmin1stracao, todavia concedé-las par pericdo minimo de 13 izunze) éias.




FERIAS

1) Instrucoes para o preenchimento:

O impresso € preenchido pela Unidade do servidor, em 0

1 via, mediante

autorizacdo de sua chefia imediata. Considera-se o prazo de 2 meses anteriores as
férias como ideal para solicitagdo, o que possibilita o recebimento dé 1/3 no saldrio

anterior ao periodo de gozo das férias.

A solicitagao das férias € arquivada em prontudrio.

A administracdo de pessoal da Unidade do servidor preenche em 02 vias
a planilha de férias para processamento do pagamento de 1/3 antecipado, sendo :

- 01 para arquivo;
- 01 para encaminhamento ao DS.

Os funciondrios que manuseiam substincias radioativas tém assegurados

20 dias de férias por semestre de efetivo exercicio profissional.

assegurado apés avaliagdo da Comissdo de Rx da SMS. Os demai

gozam de 30 dias de férias por ano.

2) Fluxo do formuldrio: |

Esse direito é
1s profissionais

A Unidade do servidor encaminha a planilha de férias ao DS que a envia
a ARS, para ser mandada 8 PRODAM através do PREM, conforme data estabelecida

pelo DOM.

3) Legislacdo para consulta:

Oficio Circular SHSG 339/86
Orientacdo Normativa 04/90
Orientacdo Normativa 02/94




lf AVERBAGAO DE FERIAS EM DOBRO

REGISTRO FUNCIONAL

| | ETIQUETA AUTOCTLANTE P

1{1i4i3]0]5i70i0 J

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO [~

| OATA DE ENTRADA EM DECCPE

-

1 — IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

NOME: JOAQ_ DA SILVA

CARGO/FUNGCAO: _MOTQRISTA T

PADRAO: _QPAQ4A R

ZATES

“UNCIONAL. _EFETIVQO

2 - lDENTlFlCAgAO DA UNIDADE
SECRETARIA: MUNICIPAL DA SAUDE

PREFIXO

SMS

DEPARTAMENTO: ADMINISTRACAQ REGIONAL DFE SAfDE TTAQ/GI

owisAo: __DISTRITO DE SAUDE DE SAQ MATFIIS

AIAN. ARS=5

SEGAO: UBRS-SAQ MATEIS

DS=52

QUTRAS:

3 — REQUERIMENTO

SR.DIRETCR

YENHO REQUERER A AVERBAGAO EM DOBRO DAS FERIAS REFERENTES AQ(S) EXERCICIOS) D
e 1993

1992

g 1991,

S.P.

SaliheATD BA e BERy
N E

DR

-

—

4 — INFORMAGAO DA CHEFIA DO SERVIDOR

% SUBDIVISAO DE CONTROLE DE FREQUENCIA = DRH
O SERVIDOR NAG GOZOU AS FERIAS REFERENTES AO(S) EXERCICICIS' DE. 1992, 1

193

€ O RESTANTE DAS FERIAS DO(S) EXERCICIONS) DE: 1991

PR NECESSIDADE CE SERVIGO.

’

SP.

e
b3

-

5 — INFORMAGAO DA SEGCAO DE ACOMPANHAMENTO DE FREQUENC!
A DIVISAO DE TEMPQ DE SERVIGO —DRH

5.1 O SERVIDOR TEM DIREITO A AVERBAGAO DAS FERIAS SOLIC!TADAS?  ___ SM
2 O SERVIDOR INICIOU EXERCICIOEM __/__ / COMPLETOL

M /L /S

O SERVIDOR PODERA OBTER AVERBAGAO DE
GOZADAS, REFERENTES AO(S)

=
o]
o

~NOS EM B

ur
w

ZiAS. ZUE CORRESPONDEM

EXERCICIO(S) DE: =DE CIAS GUE COR

JIAS RESTANTES DAS FERIAS NAO GOZADAS DO(S) EXERCICIC: S OE.

£, MAQ

AO DOBRO
|

£ COMPLETOU

C’ ARTIGO 136 DA LEI N? 8989/79 _I ARTIGO 18 PARAGRAFQO 1% DA LEi N® 9160. 80,

5.4 AS FERIAS REFERENTES AO(S) EXERCIC!IO(S) DE:

A — DRH

ANOS

DAS FERIAS NAO

RESPONDEM AO DOBRO DGS

NOS TERMOS DC

] FoRAM AvERBADAS EM: SORAM GOZADAS EM-

2.5 ESCLARECIMENTOS ADICICNAIS:

w
n
B
(O]
el

SECOPE 322 SR




' 6 — ENCAMINHAMENTO DA DIVISAO DE TEMPO DE SERVIGO - DECOPE 3 |

. JLHITAMOS ENTREGAR ESTE DOCUMENTO AO SERVIDGR PARA CONHECIMENTO 2AS RAZOES DO NAO
“'ENDIMENTO DE SUA SOLICITAGAO

YUITA ESTE DOCUMENTO DEVERA FICAR EM PODER DO SERVIDCR

R

7 — DESPACHO/ENCAMINHAMENTO DA DIVISAO DE TEMPO DE SERVIGO - DECbPE 3

"' ESERIDC MNOS TERMOS 0O ART: GO A LEINY |
{ p |
i © . 2/ERBEM-SE OS TEMPOS ABAIXO DISCRIMINADOS. PUBLICADO EM:
/'/
-
: N0 TIAS ANO DIAS ANO TiaS
P
i i
| i
|
CEDRrmAG DE Ui A0EM DE TEMPO DECCPE 3t SiRA DEIDO CADASTRAMENT
~ 2

3 — ENCAMINHAMENTO DA SECAO DE CONTAGEM DE TEMPO POR SISTEMA - bECOPE 312

\
4 3ZLAZ TE DOCUMENTACAQ - TECGPE 132

TLATRADO MO SISTEMA CE CTMTAGEM DE TEMPO. SEGUE PARA ARCUIVAMENTD %0 PRONTUARIC O SERVIDOR




AVERBACAO DE FERIAS EM DOBRO |

1) Instrugoes para o preenchimento:

O impresso € preenchido pela Unidade do servidor nos éampos la4,a

|

maquina, em 02 vias, sendo: \
- 01 para arquivo em prontudrio;

- 01 para encaminhamento ao DS.

|

E necessario anexar a cépia do indeferimento das férias apontadas.

2) Fluxo do formulario:

A Unidade do servidor encaminha o pedido a administracdo de pessoal
do DS, que o envia ao DRH-3.

A Unidade acompanha a publicagdo da averbacdo em DOM, anota em
prontudrio e da ciéncia ao solicitante.

3) Legislac@o para consulta:

Lei 8989/79




PREFEITURA DO MUNICIFIO 2 3AC PAULC

SEQUERIMENTC FADRONIZATC

SALARIO-FAMILIA

SALARIO-ESPOSA X
IDENTIFICAGAO 20 SERVIDOR
NOME . . .. . .. JOAO DA SILVA ‘
CARGO/FUNQﬁi(.\). . MOTORISTA T 2z, -v\‘c 1111:14:13'0:57°00
PADRAO / REFERENCIA : QPA 4A ' IATESCRIS FHHCICHNAL: EFETIVO
RESIDENCIA . . . R. Bras, 25 | g
BAIRRO. . s V. SAO JOAO ~isE SAO PAULO ~zp. 04848
IDENTIFICACAO DA UNIDADE

PREFIXO

SECRETARIA . . MUNICIPAL DA SAUDE SMS
DEPARTAMENTO : ADM. REGIONAL DE SAUDE ITAQUERA/GUAIANASES ARS-5
DIVISRO . .. . DISTRITO DE SAUDE SAO MATEUS DS-52
SEGRO . ... .. UBS SAQO MATEUS
OUTRAS . . ..:

REQUERIMENTO £ DECLARACAO

SENHOR CIRETZCR.
VENHO REQUERER A CONCESSAG CC BENEFICIC ACIMA ESFEC: AT
SOB AS PENAS DA LEl, QUE AS INFORMAGOES A SEGUIR R

SALARIO - ESPOSA / COMPANHE!RA
NOME : MARIA JOSE DA SILVA

p= .~ e IR
INFORMACGES 2D:CI0NAS -1t e
- E<ERCE ATIVIDAGE REMUNERACA 7 - K
2 - SECEBE IDENTICO 3ENEFICIC &7 e T — x
T - SAGA PENSAC AGMENTICIA PCR 2 o BB — x
<. T PETUSSENTE ZSTA SEPARADC L2 ; - X
% APANHEIRA . %2 .12 .4f2 cZnoe o -zmzsmed XK |
SALARIO- FAMILIA |
_ e e
Ne SheE - B, =R-
1
|
|
- - - z Z i —

31,81, 93 i e
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Sao Paulo, de 'de 1.994.

DECLARACADO

Declaramos para os devidos fﬂns que a
|
|

Sra. , € minha com
!
remunerada.

panheira desde / / , nao exercendo nenhuma atividade
i
|
\
\
\
|
Ass. Companheiro i
|
\

|
|
Ass. Companheira

la Testemunha

2@ Testemunha
MO-026-DGM




SALARIO ESPOSA / FAMILIA

1) Instrucoes para o preenchimento:

O impresso € utilizado para concessdo de pagamento de saldrio-familia e
esposa, podendo ser utilizado simultaneamente nas duas situagoes.

Ha obrigatoriedade de anexar xerox da certiddo de ‘hascimento dos
dependentes e/ou da carteira de trabalho da esposa/companheira, que comprove 0 nao
exercicio de atividade remunerada.

O preenchimento € feito pela Unidade do servidor a2 maquina, em 01 via.

2) Fluxo do formulario:

A Unidade do servidor encaminha o impresso ao DS, que providencia o
envio da solicitacdo ao DRH-22.

Apés o deferimento, o DRH devolve o impresso p‘z‘ira arquivo em
prontuario.

O servidor acompanha a concessdo do beneficio atrayés da folha de
pagamento e hollerith.

3) Legislacao para consulta:

Lei 8989/79

Decreto 17498/81




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

SAO PAULO

1J REQUERIMENTO PADRONIZADO

[—_—l SALARIO FAMILIA
E___, SALARIO ESPOSA

CANCELAMENTO

'N°.

IDENTFFICACAO DO SERVIDOR
JOAO DA SILVA

NOME

| gecisTro114.305.7.00

carGgo Motorista

papRA0_QPA 4A

CATEGORIA FuncionaL _ Efetivo ce_1.843.101
ENDERECO RESIDENCIAL (VIDE CAMPO 10 DO REQUERIMENTO PADRONIZADO)

3] IDENTIFICACAO DA UNIDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO ADM., REG, DE SAUDE ITAQUERA/GUATANASES-—-ARS=5 DS &2
DIVISAO
SECAO

outras. UBS SAO MATEUS

SOLICITAGAQ DE CANCELAMENTO

DRH ~ 2
SOLICITA CANCELAMENTO DO BENEFICIO EM NOME DE

MARIA JOSE DA SILVA

MOTIVO: (ANOTAR UM X NO QUADRO CORRESPONDENTE) m

A PARTIR DE OU NO PERIODO DE LT 1 1 a

TR

SALARIO FAMILIA

. ~.npo
FALECIMENTO DO ALIMENTARIO

EMPREGO EXERCIDO PELO ALIMENTARIO

E DESQUITE

DIVORCIO

ADOGAO DO ALIMENTARIO POR TERCEIROS
QUANDO O ALIMENTARIO DEIXAR DE VIVER
AS EXPENSAS DO SERVIDOR

Ipuinl

QUANDO O ALIMENTARIO VIER GOZAR DE
IDENTICO BENEFICIO DE ENTIDADES AUTARQUICAS

TATA E ASSINATURA DO SERVIDCGR ST

SALARIO ESPOSA

|
EMPREGO E":XERCIDO PELA ESPOSA

|
S FALECIMEN‘TO DA ESPOSA OU COMPANHEIRA

[:' SEPARACAQ CONJUGAL
[:] QUANDO VIER RECEBER IDENTICO BENEFICI

O DA CHEFIA

5 I DESPACHO

ZaTA A

| — CANCELE-SE O BENEFICIO:
A PARTIR DE

ounovemiopooe (1 T 1111 » 1T 1T1]

|l — ENCAMINHE-SE PARA PUBLICAGCAO E EM SEGUIDA AO
DRH- 2 PARA EMISSAO DE N.A.

3

D APOS EMISSAO DE N.A. DEVE RETORNAR AO DECOPE-234
PARA A DEVIDA INSPEGAO: T

SINATURA E CARIMBO DA CHEFIA DED RH — 2



INSPECAO REALIZADA EM

{: CONFIRMADA A DATA DO CANCELAMENTO; ENCAMINHE-SE

A0 DRH-2.PARA DEVOLUCAO AO SERVIDOR.
E NAO CONFIRMADA A DATA DO CANCELAMENTO.

MOTIVO:

ENCAMINHE-SE A DECOPE-11 PARA EMISSAO DE NOVA N.A.

CANCELAMENTO A PARTIR DE D:EDI]
OU NO PERIODO DE Co i T lal e ol

6| EMISSAOQ DE N.A.
L
SROVIDENCIADA N.A. 2374 2ISNATURR  11RHBO CA CHERA ce DRH-2
[___—__‘ ENCAMINHE-SE AO -DRH.~2 .7ARA A DEVIDA INSPEGAO. ‘
l: ENCAMINHE-SE A0 DRH: -2 . ?ARA GEVOLUCAO 3
AO SERVIROR [
7| INSPEGAO \
(R B e k. doeet

NOVA EMISSAO DE N.A.

acs assnATURA £ capvecCacrerace DRH—-2
|
SROVIDENCIADA A N.A. ENCAMINHE-SE A0 DRH—2 ‘
PARA DEVOLUCAO AO SERVIDCR.
3]  OEVOLUCAO oo (s e esicsnmms
a7,5a o [[AAMESC TC IMCARRESALL -L

INCAMINHE-SE A
NIDADE DE LOTACAO °O SERVIDOR) PARA DEVOLUGAO.

SADOS PARA LOCALIZACAO DO EMDERECO {REFERENTE A0 CAMPO MY T}

—  SESIDENCIA
AUA Bras n9__25
2AIRRG V. Sao Joao |

iCA ENTRE AS RUAS: Av. Ribeiro

de Melo

R. S3o José

ZCNDUCAO iONIBUS, TREM. METRO)

LOME DA ZMPRESA CMTC |
v o NOME ZA LMHA V. Séo JOéO |

Parque D. Pedro

INTO MICIAL
. . ~ | - .
~ZgCER MO PAMTO Av. Ribeiro em frente a EMPG Santa Amelia
\
- :9NTO DE REFERENCIA
“AR T NCME = ZMDEREC oS 2AR. PADARIA, CINEMA, £ARMACIA, FABRICA, £€7C. ‘

EMEI SANTA AMELIA - Av. Ribeiro n9 20215




CANCELAMENTO DE SALARIO FAMILIA / ESPOSA

1) Instrucgoes para o preenchimento:

O impresso € utilizado para solicitagdo do cancelam‘cnto do salario
esposa ou familia, mediante apresentagdo de documento comprobatono xerox da

certiddo de 6bito do dependente ou da carteira de trabalho da espo‘sa devidamente
assinada.

O cancelamento € automatico quando o dependente completa 18 anos, o

que ressalta a necessidade de alimentar a informacdo. caso ha_]a dependentes
umvcr51tanos

E preenchido pela Unidade do servidor, em 01 via, a méc‘luina.
|

2) Fluxo do formulario:

A Unidade encaminha a solicitagdo ao DS, que providencia o envio ao
DRH-2.

3) Legislacao para consulta:

Lei 8989779
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HORARIO DE ESTUDANTE |

1) Instrugdes para o preenchimento:

O impresso € preenchido pela Unidade do servidor, 2 maquina, em 01

via. 1
\

|
Deve ser anexado ‘Declaracdo da Faculdade’, na qual devera constar o

Curso, periodo letivo e horario das aulas.

2) Fluxo do formulario:
\

A Unidade de pessoal encaminha o formulario para o DS que envia para
ARS para o devido despacho do Diretor.

Apo6s o despacho, o formuldrio € devolvido para o RH do DS para
ciéncia do servidor e arquivo em prontuario.

OBS.: Para efeitos de concessio desse beneficio devera ser
observado:

- Requerimento no inicio de cada ano letivo, se o curso for anual;
- Requerimento no inicio de cada semestre, se o curso for semestral;

Somente a partir da ciéncia do deferimento do pedido o servidor podera
iniciar o cumprimento do horério estudante.

Havendo interrupcdo no Curso, mesmo temporario, o servidor devera
voltar a cumprir o hordrio normal e comunicar o fato, por escrito, a Unidade de
Pessoal.

No final de cada semestre o servidor deverd encaminhar a Unidade de
Pessoal atestado de frequéncia do Curso, sob pena de serem procedldos os descontos
correspondentes.

Nio sera concedido hordrio de estudante a servidores:

- que exercem cargo em comissao;

- ocupantes de cargo/fungdo de nivel universitdrio, exceto quando se

tratar de curso relacionado com as fungdes desempenhadas e houver interesse da
administracdo.

3) Legislacio para consulta:

Lei 8989/79
Decreto 17744/81
24245/87



Oficio n2 000/00

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAGDE - GABINETE

e Feuts, b

OFICIO DE NOMEACAO

Senhor Secretario

Encaminhamos o presente a Vossa Senh

tando autorizacao para nomear,
Sr.

Pt e Stz o Sr Pouts

ae 79

oria solici

registro no9

para o cargo de Chefe da Secao Técnica, ref. DAS.

10, da Se

cao de Informacdo em Saiude, da Divisio Técnica de Ep

idemiologia

e Vigilancia em SalGde, do Distrito de Saiide Sé DS-12

, da Admi

nistracdo Regional de SalGde Centro - ARS-1, da Secre

taria Muni

cipal da Satde

Provimento do Cargo:

|
O referido é de provimento em comiss

te do item V,fls.2, do anexo III do Decreto 32.773

ao, .constan
/92, Dec.

27.695/89 e Lei 10.675/88.

Na oportunidade, apresentamos protest

da estima e distinta consideracio.

DR.
DIRETOR D

Ilme. Sr.
PROF.DR.SILVANO M.A.RAIA
Secretario da

Secretaria Municipal da Saude

os de eleva

A ARS.

NESTA -

2



OFiCIO DE NOMEACAO

1) Instrucoes para o preenchimento:

i
A Administragdo de Pessoal da ARS preenche o oficio padronizado em
02 vias a maquina sendo:

01 para CRH-3 - SMS:
01 para arquivo.

Devera conter o nome, a referéncia do cargo € a assinatura do Diretor da
ARS.

2) Fluxo do formuldrio:

A Administragdo de Pessoal da ARS encaminha o oficio para o0 CRH-3 -
SMS que apés autorizagdo de SGM, envia 3 SMA para providéncias de publicagio.




!
SOLICITACAO DE PERICIA MEDICA

1) Instrugdes para o preenchimento:

Destinada ao servidor ou seu dependente.

o ~ P (. ~ , . . 11 »:
A solicitagdo € feita 2 maquina, em 03 vias, sendo preenchidos pela
Unidade do servidor, os itens do campo A. Deverdo constar as assinaturas do servidor
¢ de sua chefia imediata. |
|

Documentos a serem apresentados no DEMED junto com a solicitacio:

|
- laudo médico; |
- R.G. original; ‘
- iltimo hollerith; |
- documentos do dependente, se necessario.

|

E utilizada para as seguintes situacgoes:

a) licenga médica para tratamento de saide do préprio servidor.
. . e ||
b) licenga por motivo de doenca em familia. I
c) licenga gestante (quando concedida até o dia anterior ao parto).

d) licenga compulséria (quando na vigéncia de doenga infecto-
contagiosa). ' |

|

2) Fluxo do formuldrio: 1

l
A Unidade preenche o impresso e o entrega ao servidor para que seja

levado em méos ao DEMED. T‘
ApGs passar em pericia médica, o servidor devolve a 3° via a unidade,
no prazo maximo de 48 hs. ‘

[
O acompanhamento da concessdo é feito através da publicacdo em

Lai 8989/79 | H
Decreto  33886/93 |
Comunicado DEMED 028/91 ‘

DOM.

3) Legislacéio para consulta:

21
|



FREFEITURR DO MUHICIPIO DE S&0G PAULG

LICEHCHA FORA D0 MUMICTPIO

1. IBEHTIFICACAD D0 SERUVIDODR

HOME : MARIA DE SOUZA
B.F.: 102.000.0.00 CARGO-FUHCKD | _ Aux. Enferm
Cob. 302.030. 5 SE®G: I MASC Xi FEPF
CAT.FURC. :_ Efetivo DaTH HASCIM. 25,7 02 »5
COl.ENDERES. : 18.10.080 ITHGRESS0 PEMP:__13. 03 ~9
EHDERECO : R. Josaé Antonio Prado, 505

EaIRRO: Santana CIDABE: __ S3o Paulo

FOHE : - CER - 04005 — 002

. IDEMTIFICACAED DA UHIDaDeE

SECREYARI & MUNICIPAL DA SAOLE

DEFARTAMEMTO _ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE CENTRO

EHDERECO Rua Alberto de Carvalho, 372

FOME : 271.44.00

G AHEXD DOCUMEMTOS :

EHUELOPE LACRKADD COMFORME O ETABRELECT VD ART . 1@ I
DECRETH IZI3E86.93,

X REQUERIMEHTD DD SERVIDOR

18 »~_ 05 »_ 94

CHEFIfA IMEDIGTH
CARIMBO E ASSIHATURG




LICENCA FORA DO MUNICIPIO

1) Instrucoes para o preenchimento:

O impresso € utilizado para solicitagio de licenca m¢
municipio.

E preenchido em 01 via pela chefia imediata do servig
maximo de 02 dias tteis apds ter recebido o requerimento e o envelope ]

2) Fluxo do formuldrio:

Apos o preenchimento do impresso, sdo anexados o rec
licenca pelo servidor e o envelope lacrado, que serdo encaminhados ao ]

O DEMED recebe, protocola e autua o expediente.

O despacho sera proferido através de publicacdo em DOM.

3) Legislacdo para consulta:
Decreto  33886/93 |

Portaria 020/94 - SMA

22

dica fora do
dor, no prazo

acrado.

uerimento da
DEMED.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 840 PAULO |
ETIQUETA DE
REQUERIMENTO OE: conrhoLE
L] Licenca retroativa 00 DEMED
LICENCA FORA DO MUNICIPIO
I- IDENTIFICACAO DO SERVIDOR:
- MARIA DE SOUZA RF__102.000.0.00
CARG0/ FUNCAO Aux. Enfermagem ¢édp.__302.030.5 SEX0__Fem.
CAT. FuncionaL __Efetivo DATA NASCIMENTO .25 /02,58 |yemesso puspl3 3 ,90
¢épieo DE ENDERECAMENTO 18.10.080
ENDERECO __Rua José Anténio Prado, 505
BAIRRO Santana CIDADE Sao Paulo FONE -
2- IDENTIFICACAO DA UNIDADE
SECRETARIA____MUNICIPAT, DA SAGDE
PEPARTAMENTo_ADM. REGIONAL DE SAUDE CENTRO — ARS-1
pivisko
SECAO0/SETOR
ENDERECO Rua Alberto de Carvalho, 372 Fone | _271.44.00
3- REQUERIMENTO E DOCUMENTACXO
SR. DIRETOR DO DEMED
VENHC REQUEREF 30 _pi1ae pE LicENGA MEDICA NO8 TERMOS DO ARTIeO__ _.._
DA LE!I 8989/ 79 No PERiODO DE _ 01 , 08, 94 A 30 _, 08 , 94
ANEXO DOCUNMENTOS l | HAO ] X] SIM. TOTAL 03
OLTIMA LICENGA_ — DIAS A/C DE =/ = / =
VISTO / / S.P / /
CHEFIA IMEDIATA ASSINATURA DO SERVIDOR
CARIMBO E ASSIRATURY
PROTOCOLO
R.F.
ETIQUETA
|
I
D LICENCA FORA DO MUNICiPIO :
- i
D LICENCA RETROATIVA i
S.p ’ 2




4- AO DEMED-

DESPACHO:

FUNDAMENTOS LEGAIS:

SINTESE NUMERO DE DIAS CONCEDIDOS -
DATA DE IN(CIO /2 /. c1iD
ENQUADRAMENTO LEGAL
,....-Divisko MEDIcCA
-ACORDO
S.P. /. /. /"“”
S.P /. /.
MEDICO PERITO- CRM......... o:\nzn-l
B- AO SERVIGO DE CADASTRAMENTO
PARA AS PROVIDENCIAS CABIVEIS. CADASTRAMENTO PUBLICACAD
sp / / 8.P / / pom v /
CONTROLE

8- A SECRETARIA MUNICIPAL

PARA AS ANOTACOES DE PRAXE E ENCAMINHAMENTO AO SERVIDOR.

5.p /. /

CARMBO E ASSWATURA-SETOR DE PUBL.




REQUERIMENTO LICENCA MEDI(,A
RETROATIVA / FORA DO MUNICEY™ )

1) Instrucdes para o preenchimento:

O impresso € preenchido pela Unidade de lotacdo
maquina, em 01 via.

Na situacdo de licenca retroativa deverdo ser anexad
documentos:

- comprovante de internagdo do SAME;

- relatorio médico(*) com diagnéstico, quadro clin
prognostico;

- hollerith.

Na situacao de licenca fora do municipio:

A Unidade de lotagdo do servidor, ao receber envelope

do servidor, a

0S 0S seguintes

co e

acrado contendo

documenta¢do médica, preenche o anexo da Portaria 20 / SMA-GB / 94 no prazo de 2

dias tteis.

2) Fluxo do formuldrio:

O formulirio e documentos, poderdo ser entregues

a familiares do

servidor ou a prépria Unidade encaminha para DEMED - Térreo - sala 8.

3) Legislacdo para consulta:
Comunicado 028 / DEMED-GB/91

Portaria 020 / SMA-G/94

(*) expedido por servigo piblico.

23




PREFEITURS& DO MUHICIPIC DE SXEO

|
AHEXC A0 DECRETO 28.341 DE 28/

FAULO

1189

x1 LICENHCR alhOoCal DATA| ENTRADS I . R

- LICENCAR GUARDA DE MEHOR rd -

I CESShACAD DE LICEHCAHA

. FRORROGACADC DE LICEHCHA DE GUAaRDA DE MEHOE
IDENTIFICACED B SEREUVIDOR
MOME : MARIA RITA SANTOS
R.F.: 148.934.7.00 CARGO - FUNCED: Aux.| Téc. Administ.
FADRKD : OPA. 7C CAT.FHNC.: < >ADM. { X>EFET|. { >*COHTRAG
EHDERECD : Rua Joao Alves, 140
BaIRRO:: Sapopemba TELEFOHE: 919.30.00
MUHICIFIO: Sao Paulo CEP: 03975 — 020
IDENTIFICACAED DA UNIDADE FREFIXO
CECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SMS
DEPARTAMENTO _ADM. REG. DA SAUDE ITAQUERA/GUAIANASES ARS-5
DIVISED DISTRITO DE SAUDE SAO MATEUS DS-52
SECXG UBS JD. COLORADO
DOUTRAS

CODIGD DE EHDERECAMEHTOD: 18.43.502

IDENTIFICACAKC DO MENOR:
HOME : _ TARCISTO SOARES

HASC : 13 .+ 11 -9
CERT.NZ2___7893 ILIURD HO 59 REG.FLS__15 EXPF___16 ~ 11 .9
COMARCAH V. Prudente CARTGRIO 15¢9
PnI: Jose Esmeraldo Soares
MXZE = Maria Ester Soares
COMUNI CAID

Hos termos da legislacH$io em

Uigox,
assinalado ¢ salicito:

COMWnIico

o ewvento su;

X1 LICENHCA POR ADDCEOC OL GUARDA DE MEHOR POR 120 =
- PRORROGACAC DA LICENCA POR n
i CESSACHD DA LICEHCA &t PARTIR DE ' o
MOTIVUO:
CHEFIfn IMEDIATR: CIEHTE:
S.F. Ve ~

HEsina

WY s Caxrimbo

UHIDADE IDE PESSOAL
s documentos apresentados e
est Ao

a legislacio

LICEHCA ADdD

anexados aux rresente e

de acordo Com ASSUHINTO:

RBeceki nesta 4dad

documentos

e i O3 B8 A I IR Y
ta o expedie;

aferentes:

em vigoXx. SERVIDOR:

RESF.UNID. PESSOAL

RESP.UHI]

k. PESSOAL




LICENCA ADOCAO / GUARDA DE MENOR

1) Instrugdes para o preenchimento:

A Unidade da servidora preenche o impresso em 01 via nos campos 1 a
6, anexando xerox da certiddo de nascimento da crianga e¢ do termo de guarda e
adog¢do e demonstrativo de pagamento.

2) Fluxo do formuldario:

A Unidade envia o impresso ao setor de pessoal do DS, para
encaminhamento ao DRH, entregando o protocolo 2 servidora.

A licenga terd inicio a partir da data da autorizacdo da guarda, expedida
judicialmente.

3) Legislacdo para consulta:
Lei 8989/79

Decreto 28341/89




4.2
S

ke,

14 - INSTRUGOES DA SECAO TECNICA

DE CONTROLE DE FREQUE

NCIA - DRH-32

Di/SAS IE TINPO TT esavico . ORH - 3
e | -

©OSERMIZZR TEM MAIS IE oz 1900S; aMOS -E EXEETICIC @ Sim | -NAD
O SERMIZIR ISTEVE _ilENCA SEM v MENTCS MCS 2 150IS) 2L7T:iM0S Anos 9
— g NG e, 1 B 2 =ERiCos o=
-D SER/IDCR Ty
— =

- SiM S
C SERWVICOR RESPONCE A .LQUERITO SOMINISTRATIVG, ISNFORWME FoRMASSSS -a CHEFiA -
_— —

- 3i -NAo

2ATA Sh-32

"SAO DE TEMPO DE SERVIGO - DRH-3

5.1 0 PECIDC ESTA =M CONDICBES S seRr ATENDICC, NOS TERMCS = iRT. 153 DA LE! no 8989, DE 29/:0/ 75.
52 >FECIEO nAc 237 =M conpicles ne SER ATENDIZG, POR CONTRARIAR A LI3ISLACAD o ViGOR
: FEICI GIAC £3TioZv conpisfEs os II.o=2R TT z2zadhse,
!
I' g EE
L
i 16 - DESPACHO DO DRH-DIRETOR
: . SETIS IE LEWASIIoZw EzaaTusaice
[ S SEFIRC. _.CENCIE-SZ C SEAYICCR, NOS TERMOS - -Z3isS_22ie =w 3R, 2R o uEsEs
I
i
Il S FLRT B ot SE VENCIMENTIE. IINFORME|DSLEsacic cONSTANTE
H
!
; SA FIRTARIA ZZ/90-SMA, 2OM 0F C8/03.90
; EEY
f B & . NDEF:RD, 1 . 3TA IAS {NFORMACSES
1




-~

-4

|7 - INSTRUGOES

PARA O SERVIDOR

DEVERA FPROVIDENCIAR O PREENCHIMENTO [CESTE FoaMULARIO,_EVANDO-O PESSOALMENTE
3 CADA UMA D2AS UNIDADES iNDICADAS ATE 0O SAMPO :.°13. :p0S =STA MEDIDA, ESTE
SEVERA SER ENTREGUE NC DRH.

PARA 0S SERVIDORES QUE ACUMULAM ZARGOS, GUANDO 0 PREENCHIMENTO 920
SAMPO I, ESPECIFICAR O CARGO X0 QUAL ESTA REGUEREHDO =+ LICENGA.

AGUARDAR O DESPACHO DECISORIO =M EXERCISIO.

NAO RESPONDER A INQUERITOS ADMINISTRATIVOS.

CONTAR COM MAIS DE 2(DOIS) ANOS DE EFETIVO =XERCICIO.

NAO TER OUTRA LICENGA SEM VENCIMENTOS NOS 2(00IS)ULTIMOS ANOS.

A CONCESSAO DA LICENGA EXIGIRA AINDA A CONGCRDAHNCIA CAS <CHEFIAS, ATE|O N{VEL OE
"SCRETARIO QUE, ATENDENDO CONVENIENCIAS D0S SZRVICOS, PODERAO MANIFESTAR-SE

SAVORAVEL U DESFAVORAVELMENTE.

NAO TER DEBITOS PENDENTES COM A FOLHA DE PAGAMENTO,

EM CASO DE PRORROGAGAO DA LICENGA

SEM VENCIMENTCS, :AO SERA SECESSARIA A
OE CEBITOS.

A PRORROGAGAD DA LICENGA SEM VENCIMENTOS, S £ PERMITIDA SARA  PRAI
!NFERIORES A 2 (DOIS) ANOS.

PARA A UNIDADE

O CHEQUE EMITIDO PARA O SERVIDOR, APOS O DESPACHO DECISORIO, DEVERA

PARA CANCELAMENTO.

LEGISLACGAO:

LElI N° 8989 DE 29/10/79- ARTIGO 153,

COM O HSPM E CO

M O IPREM.

APURACAO

0S INICIAIS,

SER RETIDO




'PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

ETIQUETA AUTOCOLANTE
REQUERIMENTO PADRONIZADO
LICENGCA PARA TRATAR DE INTERESSES
PARTICULARES DATA CE ZINTRADA %2 2RH:

| - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR
wome.. JOAO JOSE DA SILVA

REGISTRO FUNCIONAL: L 12

37 6151310101

cARG0/ Funcio._ AUXILIAR DE ENFERMAGEM - Cat. 3

PADRAO: __QPS Q9EFE

TELEFONE BiRA I2NTATO: 210.23.54
2-IDENTIFICAGAO DA UNIDADE PREFIXO
SECRE THEIA: MUNICIPAL DA SAGDE SMS
s=PARTAMENTO: _ ADM. REG. SAUDE IPTRANGA/JAB. /V.PRUD. ARS-3
51 VISEo: DISTRITO DE SAUDE IPIRANGA/CURSINO DS-31
secio: UBS JD. DA SAUDE
OUTRAS:
3- REQUERIMENTO
SR. SECRETARIO
VENHO REQUERER:
3. :Xl-:_x:sN,c'A A PARTIR ce 01, 9 .94 47z 01 .9 96 oor_24 MESES, PARA TRATAR OJE
INTERESSES PARTICULARES.
5.2L_-PRORROGAGAO DA LICENGA A DPARTIR DE ATE POR MESES.
ESTOU CIENTE DE QUE DEVO AGUARDAR EM|[EXERCIGIO
A DECISAO DE DESPACHO, CONFORME O DISPOSTO NO
§ 22, DO ARTIGO 153, DA LEI N° 8.989/79.
|
|
i
DATA ASSINATURA DO SERVIDOR
4- INFORMACOES DA CHEFIA DO SERVIDOR
- T SERYIDCR SESPOMDE 1 (NQUERITO AOMINISTRATIVG & ij-s;m NAQ
»2:_:_~ In3A 4 OPOR,
13L_-22.C MDEFERIMENTO, 20R NECESSIDADE DE SERVICO.
SATA CARIMBO E ASSINATURA - SHEF1A 30 SERVIDGCR
5- MANIFESTACAO DO DIRETOR DA DIVISAO
5.iiL__._j—NADA A OPOR.
5.2L_-pELo INDEFERIMENTO.,
DATA : ZARIMBO ¢ ASSINATURA - JIRETOR DA |[DIVISAOQ
6 - MANIFESTACAO DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO
GA!;~PE‘_O DEFERIMENTO

621 .~ PELD 'NOEFERIMENTO.

|
JATA 7 CARIMBO £ ASSINATURA - JIRETCR 20 DOEPARTAMENTO




7-MANIFESTAGAO DO SECRETARIO
21 LPELO  DEFERIMENTO.
7.2 __PELO  INDEFERIMENTO.

DATA CARIMBO E ASSINATURA - SECRETARIO DA PASTA

| 3-APURACAO DE DEBITO JUNTO AO SETOR DE APURAGAO DE DEBITOS - DRH-2I
| 8.1 gk_}NA_O CONSTA CEBITO EM NOME uJ SERVIDOK.
3.2 EPARA O SERVIDOR CONSTA DEBITO DE:

DATA CARIMBO E ASSINATURA 22 RESPONSAVEL

= -LIQUIDAGAO DE DEBITO JUNTO AD SETOR DE APURAGAO DE DEBITOS - DRH-2

3

O SERVIDOR LIQUIDOU O DEBITO DE PELA GUIA Nt EM e g
B
DATA CARIMBO E ASSINATURA D0 RESPONSAVEL
| 0-APURAGAO DE DEBITO JUNTO AO HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL - HSPM
10.1[_INRo cONSTA DEBITO EM NOME DO SERVIDOR.
10.2_lPARA © SERVIDOR CONSTA DEBITO DE:
i
f CATA ‘ CARIMBO E ASSINATURA 0O RESPONSAVEL
| | -LIQUIDACAO DE DEBITO JUNTO AO HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL|- HSPM
‘ > SERVIDOR L.QUIDOU O DEBITO DE PELA GUIA N° EM oo ¥
i DATA CARIMBO E ASSINATURA 13 RSGE3HSAVEL
l -~ ’ — —
{ |2 -APURACAD DE DEBITO JUNTO AO INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICI®AL DE SAO RAULO -IPREM.

i2.1L_.NAO CONSTA DEBITZ EM NOME DO SERVIDOR.

= )
;22! !PARA O SERVIDOR CCNSTA DEBITC DE:

CATA CARIMBO E 3ASSINATURA 00 RzS5SFTHS. VEL

i 2 SERVIDOR L,2UICOU © DEBITO GE PELA GUIA N? EM

|3 - LIQUIDAGCAO DE DEBITO JUNTO AO INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE SAO PAULO-iPREM

CATA CARIMBO E ASSINATURA T3 =23PJSAVEL




LICENCA PARA TRATAR DE INTERESSES PART

ICULARES

1) Instrucoes para o preenchimento:

O impresso € preenchido em 01 via, pela administrac
Unidade do servidor, nos campos 1 a 3.

Para os servidores que acumulam cargos, € necessar
campo I em qual esta requerendo a licenca.

A licenca s6 pode ser requerida por servidores que po
anos de efetivo exercicio.

2) Fluxo do formulario:

O impresso preenchido € entregue ao requerente para
indicadas nos campos 4 a 13.

Apos estas medidas, o servidor entrega o formulério nc
aguardando em exercicio a publicagdo do despacho decisério.
3) Legisla¢ao para consulta:

Lei 8989/79

11511/94
11512/94

Comunicado DOM 23/08/90

Ao de pessoal da

jo especificar no

ssuam mais de 2

1 as providéncias

) DRH-Protocolo,




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

DATA DA

LICENCA-PREMIO EM DESCANSO

REGISTRO FUNCIONAL

ETIQUETA AUTOCOLANTE

3|0!2[5|1l4f0folo

ENTRADA EM DECOPE

1 - IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

vomE:___JOSE ERNESTQ
carco/Fungao:_ AUXTILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO - AD. GER- - Cat 2
raprso:__ QPA 8D CATEG. FUNCIONAL: EFETIV(?

2 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE | PREFIXO
SECRETARIA: MIINTCTPAT, DA SA(DE —SMS
pezartavento, ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE CENTRO | ARS-1
pvisao._ DISTRITO DE SAGDE SE | DS-12
sEgio:__ SEDE
OUTRAS:

3 - REQUERIMENTO

|
SR. DIRETOR:

|
VENHO REQUERER CONCESSAO DA LICENCA-PREMIO EM DESCANSO DE 45 DIAS, RELATIVA A0 29

S.P. / /.

.° QUINQUENIO

ASSINATURA DO SER}"

IDOR

|
4 - VISTO DAS CHEFIAS IMEDIATA E MEDIATA \
- SUBDIVISAO DE CONTAGEM DE TEMPO - DECOPE 31 ‘

DE ACORDO. NOS TERMOS DO ARTIGO 4.° DA LEI N.° 8095, DE 9/8,74.

7

CHEFIA IMEDIATA
CARIMBO E ASSINATURA

CHEFIA MEDIATA
CARIMBO E ASSINATU!

RA

5 - TEMPO APURADO PELA SECAO DE CONTAGEM DE TEMPO POR SISTEMA -
A SUBDIVISAO DE CONTROLE DE FREQUENCIA - DECOPE 32

] L

MESES DIAS

51 TEMPO APURADO ATE / / . -
ANOS

5 2 VENCIMENTO DO ° QUINQUENIO: )

3.3 ] SEM TEMPO DE SERVICO.
8,

DECOPE 312

DECOPE 312

DECOPE 31

R CNPT  Ans




6 - INFORMACOES DA SECAO DE REGISTRO DE EVENTOS — DECOPE 321

61 [7] SERVIDOR NAO OPTANTE 55 [ SERVIDOR ATENDIDO YOR OUTRO EXPERIENTE
5.2 [] OPCAO PELOREGIMELP. M [ | | | #6 [ SERVIDOR SOB INQUERITO ADMINISTRAT{VO
I — = Yol s
53 [ omSsAGAO PELo REGIME DE Le. M [ ] 7 [ SERVIDOR REGISTRA PENALIDADE EM SEU PRON
1] TUARIO
6.4 [] ANULAGAO DA CESSAGAO PELO REGIME DE L.P.
~ ;8 j SERVIDCR PODERA GOZAR DIAS DE [LICEN-
mel | [ | ¢A-PREMIO RELATIVA AO -+ QUINQUENIO
DECOPE 321 DECOPE 32
7 - ENCAMINHAMENTO DA DIVISAO DE TEMPO DE SERVICO . DECOPE 3
A0)
UNIDADE DO SERVIDOR
SOLICITAMOS ENTREGAR ESTE DOCUMENTO AO SERVIDOR, PARA CONHECIMENTO DAS RAZOES DA IMPOSSIBILIDADE DO

ATENDIMENTO DO BENEFICIO REQUERIDO.

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEVERA FICAR EM PODER [O SERVIDOR.

S.P. Z ! DECOPEL 3

8 - DESPACHO/ENCAMINHAMENTO DA DIVISAO DE TEMPO DE SERVICO - DECOPE 3

8.1 DEFERIDO, NOS TERMOS DO ARTIGO 2.° DA LEI N.° 8095/74. O SERVIDOR TEM DIREITO
A DIAS DE LICENGA-PREMIO EM DESCANSO.

PUBLICADO EM:

8.2 A(O)

UNIDADE DO SERVIDOR

SOLICITAMOS SE DIGNE DETERMINAR, COM A MAXIMA URGENCIA. O PREENCHIMENTGC DO CAMPO N.» 9, ABAIXO, COM

AS INFORMAGCOES SOBRE O DESCANSO DO SERVIDOR.

LEMBRAMOS, OUTROSSIM, QUE AS ANOTAGOES NO PRONTUARIO DO SERVIDOR QUANTO AO GOZO DA LICENCA-PREMIO

DEPENDERA EXCLUSIVAMENTE DAS INFORMACOES RECEBIDAS.

S.P. i o DECOPE 3

9 - INFORMACOES DA CHEFIA DO SERVIDOR

A SUBDIVISAO DE CONTRCLE DE FREQUENCIA - DECOPE 32

9.1 D O SERVIDOR INICIOU O GOZO DA LICENCA-PREMIC EM . ULTIMO DIA EM i

9.2 D O SERVIDOR DEIXOU DE FAZER USO DA LICENGA-PREMIO EM DESCANSO. POR NECESSIDADE DE SERVICO.

CHEFIA IMEDIATA
S.B. ! 4 CARIMBO E ASSINATURA




A SECAO DE DOCUMENTACAQ - DECOPE 132

DEVIDAMENTE TRATADO, SEGUE PARA ARQUIVAMENTO NO PRONTUARIO DO SERVIDOR.

10 - ENCAMINHAMENTO DA SUBDIVISAGC DE CONTROLE DE FREQUENCIA - I

ECCPE 32

DECOPE 321 DECOPE 32

11.

11 - INSTRUCOES

1

(&}

- LEI N.° 8095, DE 9/8/74.

- APOS A PUBLICACAO, O SERVIDOR DISPOE DE UM PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS UTEIS PARA INICL
DA LICENGA-PREMIO.

- SE O SERVIDOR INTERROMPE-LA POR NECESSIDADE DE SERVICO. DEVERA NOTIFICAR DECOPE-3
DE SERVIGO. ’

- 4 LICENCA-PREMIO CORRESPONDENTE A UM OU MAIS QUINQUENIOS PODERA SER GOZADA ISG

AR O PERIODO DE GOZO

- DIVISAO DE TEMPO

ADA OU CUMULATIVA-

MENTE. SEGUIDA OU PARCELADAMENTE, DIVIDINDO-SE, NESTE CASO, O TEMPO DE LICENGCA REL

TIVA A CADA QUINQUE-

NIO EM PERIODOS NAO INFERIORES A 30 (TRINTA) DIAS.




- i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO o
L
S— -
, } L | PROTOCOLADG: PR--LP
! ) }:‘34 ot 8
TN L LICENCA-PREMIO REMUNERADA '
o | DATA
\l

x
¢} IDENTIFICACA DO SERVIDOR

NOME JOSE_ERNESTO _ ReGIsTRO 302574000
CARGC FUNCAG. __AUXILIAR TEC. ADM.- AD.GER-Cat. 2 PADRAO-REFERENCIA __QPA 8D
CATEGORIA FUNCIONAL __ BEFETTIVO c.e._18.23.505

enpEreco__R:_ DO GLICERIO, . No_59 TEL.: =

BAIRRO CENTRO MUNICIPIO 5...P CEP =

3 | IDENTIFICACAD DA UNIDADE

SECRETARIA____ MUNTCTPAL DA SAUDE —-_SMS
DEFARTAMENTO ADMINISTRACAQO REGIONAL DA SAUDE CENTRO - ARS-]
DIVISAO ___._____DISTRITQ DE_SAIDE SE - DS-12
SECAO . ... SEDE

QUTIRAS

i 5 i Ot e o

e

REQUERINMENT

i

VENMHI SZQUERER CONCESSAOQ DE 30 DIAS DE LI

REFERENTE AQ 49 QUINQUENIO DE EFETIVO EXERCICIO.

CENCA-PREMIO,

SERVIDOR
5 3 VISTO DA CHEFIA DO SERVIDOR
VISTO:
IR
.\_.._-.L_....—i_._._l
CHEF 14 2
L R TS — DATA:

PST: CANHOTO DEVE SER ENTREGUE AO SERVIDOR, PARA CONTRULE DE ANDAMENTO.




PARA OS DEVIDOS FINS.

LT [ ]

DECOPE-2 — PROTOCOLO




! r o
AR \‘__J DEFIRO A VISTA DO INFORMADO
3R - :] INDEFIRO

DECOPE
L]

— 21

ENCAMINHAMENTO A UNIDADE DE LOTACAQ DO SERVIDOR

| = JUNTAMOS DOCUMENTOS DEMONSTRATIVOS DE CALCULOS E RESPECTIVA MINUTA DE PAGAMENTO QUE

SERA INCLUIDA NO MES DE

Il — PARA CONHECIMENTO E ENTREGA DESTE PROTOCOLADO AO SERVIDOR CONTRA ASSINA

ABAIXU. 0 QUAL CeVERA PERMANECER ARQUIVADO NESSA UNIDADE, COMO COMPROVANTE DO DES

TE DOCUMENTO.

TURA DO RECIBO

TINO FINAL DES-

L1 |

-

DECOPE-22

RECIBO

DECLARO HAVER RECEBIDO O PROTOCOLADOPR - LP N?

QUE

CORRESPONDE AO MEU TITULO DE LICENGA-PREMIO,

SERVIDOR



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

1 ‘ REQUERIMENTO PADRONIZADO:

Laiel

LICENCA-PREMIO AVERBADA EM' DOBRO

NO
DATA

2 | IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

|
NOME JOSE ERNESTO 1 REGISTRO 302574000
CARGO/FuNGA0o__AUX. TEC. ADM. - AD GER - Cat. 2 PADRAO-”‘REFERENC!A QPA 8D
CATEGORIA FUNCIONAL: {YJ EFETIVO D CONTRATADO c.e.__18.23505
ENDERECO__R: DO GLICERIO, N° 59 TEL
BAIRRO CENTRQO MUNICIPIO S.p CEP.

3{ IDENTIFICACAO DA UNIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

- SMs
DEPARTAMENTO_ADMINISTRACAQO REGIONAL DE SATIDE CENTRQ = ARS-]
DivisAo__DISTRITQ DE SAfDE SE —11 DS-12

SECAO SEDE

I
J

OUTRAS

4 | SOLICITACAO E VISTO DA CHEFIA DO SERVIDOR I

|
SOLICITO A AVERBACAO DE 30
30 QUINQUENIO DE EFETIVO EXERCICIO. \

LT T "

SERVIDOR

DIAS DE LICENCA-PREMIO, REFERENTE AO

CHEFIA |

5 | MANIFESTACAO — DECOPE -139

R |

10

[
D Sim, I

EXISTE PENALIDADE? D
NAO.

|
HISTORICO: A} PODERA OBTER A AVERBACAO DE

DEM A DA LICENCA PREMIO NAO GOZADA‘

QUINQUENIO, NOS TERMOS DO ART? 69 DA LE| 8.095/74.

g)

DIAS, QUE CORRESPON-
REFERENTE AO

VISTO:}
I
|
_
DECOPE-139 DECOPE"P
RECIBO 6 | PROTOCOLADO H
\
RECEBI, O REQUERIMENTO PADRONIZADO RP — Lp NO \
RP — LP NO DATA:
QUE CORRESPONDE AQ RECEBIDO EM DECOPE-13
MEU TITULO DE LICENCA | |
PREMIO,

ESTE CANHOTO DEVE SER ENTREGUE A0

INTERESSADO. PARA CONTROLE‘
DAMENTO.

SERVIDOR

DE AN-



DESPACHO-DECOPE-1

A

|
A VISTA DO INFORMADO. l_l_l

DECOPE-1
OBS.: — SE INDEFERIDO, DEVERA SER ENCAMINHADO AO DECOPE-131, PARA ANOTACAO E POSTERIOR DEVOLUGAO
A UNIDADE DE LOTAGAO DO SERVIDOR.
SE DEFERIDO, ENCAMINHAR AO DECOPE—146.

ENCAMINHAMENTO A UNIDADE DO SERVIDOR

A

REGISTRADO. PARA CONHECIMENTO E ENTREGA DESTE REQUERIMENTO PADRONIZADO AO SERVIDOR CONTRA ASSINATURA
DO RECIBO (VERSO), O QUAL DEVERA PERMANECER ARQUIVADO NESSA UNIDADE, COMO COMPROVANTE DO

DESTINO FINAL DESTE DOCUMENTO.

DECOPE—146 ou DECOPE—131

T

J OBSERVAGOES




LICENCA PREMIO

1) Instrucdes para o preenchimento:

O impresso € preenchido a mdquina, em 01 via, pela administracao de
pessoal da Unidade do servidor, de acordo com a opc¢ao pela licenca desejada:

- em pecunia (remunerada);
- averbada em dobro;
- em descanso.

, E permitida a op¢do pela averbacdo em dobro parcial de 45 dias e em
descanso os demais 45 dias, sendo necessdrio para isto, o preenchimento dos

impressos referentes as duas licencas.

2) Fluxo do formulario:

a) Licenca-prémio em peciinia (remunerada)
A Unidade do servidor envia o impresso a0 DRH-Protocolo
€ publicado pelo DRH em DOM.

b) Licenca-prémio averbada em dobro
A Unidade do servidor envia o impresso ao DRH-Protocolo

O despacho

. O despacho

€ publicado pelo DRH em DOM. Apés a publicagdo, a Unidade anota em prontudrio

e da ciéncia ao servidor.

¢) Licenca-prémio em descanso
A Unidade do servidor envia o impresso ao DRH-Protoc
providencia a publicacdo do despacho em DOM e devolve o impresst
solicitando a informacéo da data de inicio da licenca.

olo. O DRH
b a Unidade,

O servidor dispde de 15 dias tteis a partir da data de publicacdo para

iniciar o gozo da licenca-prémio em descanso.

3) Legislacao para consulta:

Lei 8989779
10779/89

Portaria 2590/90




! PREFEITURA DO MUHICIFIO DE S&0 PFAULO

[ REQUERIMEHTDO PADROHIZADO mE PROTOCOLADRD
i

1 LICEHCA PAaEBEAa ACOMPANHAR HMAaRIDO

1V IHSTRUCSES & SERUVIDORA:

I == Preencha corretamente o= campos 1, & & 3.

I = Anexe docunento gue Justifigue sen redido de licenca.

Lewve este Reguerimento 2 coado
<,

S X E YL oL

uwm dos locai

a partir 4do Campo

Figuwarde em

£

indicados

& prublicacioc do Despacho Decisoric

. 1. IDEHTIFICACED DN SERVIDORA

HMOME : MARTA DE_SQUZA
E REG.FURNC. : 102.000.0.00
' CARGD FUHCAD : AUXTLTAR DE ENFERMAGEM FabR&0D: | OPS 7A
! TELEFOME:
I 2. IDEMTIFICACAD DA UHIDADE PREF IO
I SECRETARIA MUNICIPAL DA SA{IDE SMS
i DNEFARTAMEHTD ADM. REGIQONAL DE SAUDE ITACUERA/GUAIANASES ARS-5
1 DIVISAO DISTRITO DE SAUDE ITAQUERA DS-51
{ SECAD UBS=VILA SANTANA
( OUTRAS
! 3. REQUERIMEHNTO
| Sr.S8ecretario

Venho reguerer:

( ¢ X 2 Licenca para acompanhar marido, a péxtir 3 e
( 23 05 »~_ 94 , mediante documentacio |anexa,
I gue Justifica o pedido.
i C > Frorrogaciio de Licenca, Al e a P a
f ~ - s mediante docwment oo Ao o AL E

Justifica o pedido.

Sald PAULO, - e .

k]

i

) ASSIHATURA DA SERVIDORA
4. AFURACAD DE DEBITO ORHIZI1= S.LIQUIDACAD DE NEBITO DFRHz1
[ HaD COHSTAa DEBRITO 3] servidora liguidow d&Ehit

' O coMSTA DEEITO DE de

d rela Guia no

i - -~ rd e

H

] ASSTHATORA RESPFUONSAUEL ASSETHATOREA RESFOHS&UEL




£.APURACAD DE DEBITO HSFM 7.LIQUIDACKD DBE DEBITOD H=FH

[ H&ad COHSTA DEBITO A servidora liguidlou débito
[0 COHSETA DEERITOD DE - de
ela Guisx nd

" e o -

R5THATORA FESFOHS&UOEL ASSTHATIORA RESPFUOHS&UEL
B.APURACAD DE DEBITO IFFREM .LIQUIDACST DE DEBITO IFRE
1 HED COHSTH DEBITO A serwvidora liguidow ASehito
0 COMESTA DEBRITIO DE dl e

rela Guia no
- " e -
AESTHATIOHA RESFOHSSUEL AFETHATORAR RESPFOHSSULEL

1@. IHSTRUCKO-MAHIFESTACXO DN CHEFIA
Cl HaDa A OFOR

L1 PELOD IMDEFERIMEHMTOD: RESPOMDE A IHQUERITO RITMIMISTRAT .
[0 PELO IHDEFERIMEHTO: HM&0Q JUHTOLU DOCUMENTACED ([COMPROBAT .
0 PELO IHDEFERIMEHTO: HMaAD LIGUIDOU DS DEBITOCS »

P -
CARIMBO E ASSIHATURA
“11. MAHIFESTACED 12. MAHIFESTACAD
DIRETOR DE DIUISHD : DIRETOR DE DEPARTAMEMTO
0 HaDAa A OPOR [0 PELD DEFERIMEWTO
] PELDO IHDEFERIMEHMTO [0 PELDO IHDEFERIMEHTOD
- ” & Py
CARIMBO E ASSIMATURA CARIMED E ASSIMATURA

13. DESPACHO IO SECRETARID

[ DEFIRO, licencie—se = servidors, nos termos da legisl o-
' CAO em wvigor.

‘0 IHDEFIRD, & vistas das informacides .

-~ o
FUBLICADD
EM
o e
CARIMBO E MSESIHATURA

,LEGISLngED )
— Lei 8989 de 26.16@8.7%2 - f@Art. 1490 _
2~ Le1x1 184368 de B3 .12.88 — fArts. 10 e S50 ;
— IDecreto nd de o Portaria




LICENCA PARA ACOMPANHAR MARIDO

1) Instrucgoes para o preenchimento:

O impresso € utilizado para concessdo de licenca sem vencimentos, para
servidoras que necessitam acompanhar o marido funcionario piiblico, civil ou militar,
mediante apresentagdo do documento comprobatério do afastamento do mesmo.

O preenchimento € feito pela administracdo de pessoal da

servidora, a maquina, em 01 via, que serd entregue 2 solicitante, com ante
30 dias.

2) Fluxo do formuldrio:

A servidora submete a apreciacdo das chefias imediata e med

Unidade da
cedéncia de

iata.

Apos, deverd comparecer ao IPREM, HSPM ¢ DRH para apuragio de
débitos e finalmente em SMS para autorizagio do Secretirio da Saide e posterior

publicacdo do despacho em DOM.

A solicitante deverd aguardar em exercicio a liberagdo, us
beneficio a partir do despacho concessério, publicado em DOM.
3) Legislacdo para consulta:

Lei 8989/79 art. 149
9160/80 art. 18

Portaria 087/90

27 |

ufruindo do




