GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO
COORDENAGAO DA ADMINISTRAGAO FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL DO ESTADO

FORMULARIO DE : VERIFICAGAO DE PAGAMENTO

12

IDENTIFICACAO DA UNIDADE

: DE ENSINO - REGIAO DE ITAPECERICA DA SERRA

EMPRESA:

COD.UA/ DENOMINAGAO: 00.000 - EE...

MUNICIPIO: MES/ANO/REF: CDPe/CRDPe: CDPe-2
| IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

RG: RS/PVIEX:

NOME:

CARGO/FUNGAO :
| ENDERECO

RUAJ/AV.: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP: TEL:
| ASSUNTO

DOCUMENTOS ANEXADOS:




DATA: 20/06/2020

ASSINATURA DO SERVIDOR

ASSINATURA

ORGAO DE PESSOAL

DDPE/CPFP




RESPOSTA U.A./ ORGAO PESSOAL

LOCAL:

DATA:

RESPONDIDO POR:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

RESPOSTA CDPe/CRDPe

LOCAL:

DATA:

RESPONDIDO POR:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

DDPE/CPFP




