GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAD - SEPLAG
SISAP = MG = SISTEMA DE ADMINISTRACAD DE PESSOAL DD ESTADO

CADASTRO DE CERTIDAO (OES) DE TEMPO C/VARIOS PERIODOS — ORGAO PUBLICO

MASP | | | I | | |1 N°ADMISSAO|

Cargo:
Nome: Exercicio:
Orgao Emissor:
|,II||III||I I|I||I I I||I I I |II| | |
Area Cert Total de dias Liquido Data da Emisséo Data do Protocolo Data da Averbagao Abono Céd. Dias Abono
(ver Tabela) (ver Tabela) (Total da Cert)

PERIODOS DA CERTIDAO

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO () )
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

N . L=
L L Lo

Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

TIPO DE PROVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS - BRUTO:; FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP | | | | | BIENIOl | | | ADIC.10% | | | | | QQI | | | | APESENTADORIAl | | |
A — ADM
HERN L] L] M MAG, DOC
M - MAG. DOC
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo
HOUVE AFASTAMENTOS: SIM () NAO ()
INCIDE ABONO: SIM( ) NAO( ) B
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()
TIPO DE PROVIMENTO: _DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO ()
DIAS - BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP | | | | | BIENIOl | | | ADIC.10% | | | | | QQI | | | | APESENTADORIA | | | |
A — ADM
L L] L] L] M_ MAG. DOG
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()

INCIDE ABONO: SIM( ) NAO ()

HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: DESCRIGAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )

DIAS — BRUTO: FALTAS:

BENEFICIOS CONCEDIDOS: FPI | | | | BIENIOl | | |ADIC.10%| | | | | QQI | | | IAPESENTADORIAI | | |




PERIODOS DA CERTIDAO

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO ()
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

A - ADM
| | | [ 1] ]] [ | [ ]] M_VAG. DOC
M - MAG. DOC

Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

TIPO DE PROVIMENTO: DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS - BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | I BIENIOl | | I ADIC.10%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |
A — ADM
F - FORA DOC
M - MAG. DOC
L L L] L]
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO () )
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PRQVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS - BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I I I I I BIENIO I I I I ADIC.10% | | | | | QQ | | | | | APESENTADORIA I I I I
A - ADM
L L] L] L] M MAG. DOG
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO () i
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS — BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | | BIENIOl | | | ADIC.10%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |
A - ADM
HEEN HEEN L] M MAG, DOG
M - MAG. DOC
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM( ) NAO ()
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()
TIPO DE PROVIMENTO: DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
| DIAS — BRUTO: FALTAS:




BENEFICIOS CONCEDIDOS: FPI | | | I BIENIOl | | IADIC.10%| | | | | QQI | | | IAPESENTADORIAI | | |

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO ()
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

A — ADM
NI

Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

TIPO DE PRQVIMENTO: _ DESCRIQAO DO CARGO:

CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )

DIAS - BRUTO: FALTAS:

BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | | BIENIOl | | | ADIC.10%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |

PERIODOS DA CERTIDAO

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO ()
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

N . |
L L Lo L

Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

TIPO DE PRQVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS - BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I I I I I BIENIO I I I I ADIC.10% | | | | | QQ | | | | | APESENTADORIA I I I I
A — ADM
L L] L] L] M MAG. DOG
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO () )
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS — BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | | BIENIOl | | | ADIC.10%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |
A - ADM
HEEN HEEN L] M MAG, DOG
M - MAG. DOC
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()

INCIDE ABONO: SIM( ) NAO ()

HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )

DIAS - BRUTO: FALTAS:




BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I I I I I BIENIOI I I I ADIC.10% I I I I I QQI I I I I APESENTADORIAI I I I

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM () NAO( )
INCIDE ABONO: SIM () NAO () i
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

A - ADM
ol Ll L] | e

Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

TIPO DE PROVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS - BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | | BIENIOl | | | ADICJO%I | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |
A — ADM
L] HEEN L] M_MAG. DOC
M - MAG. DOC
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO ()
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS - BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | I BIENIOl | | I ADIC‘10%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |
PERIODOS DA CERTIDAO
A - ADM
LIl L] L] M_ WA, DOC
M - MAG. DOC
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO () i
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS - BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP | | | | I BIENIOl | | I ADIC.10%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAl | | |
A — ADM
L L] L] L] M MAG, DOC
M - MAG. DOC
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM () NAO ()

INCIDE ABONO: SIM( ) NAO ()

HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: DESCRIGAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )

DIAS - BRUTO: FALTAS:

BENEFICIOS CONCEDIDOS: FPI | | | I BIENIOl | | IADIC.10%| | | | | QQI | | | IAPESENTADORIAI | | |




HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO () i
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

N . |
L L L) L

Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

TIPO DE PRQVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS — BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | | BIENIOl | | | ADIC.10%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |
A - ADM
L] HEEN L] M MAG, DOG
M - MAG. DOC
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO ()
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS - BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | | BIENIOl | | | ADIC410%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |
A — ADM
L L] HEEN L]
M - MAG. DOC
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM () NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO () i
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PRQVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:

CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )

DIAS - BRUTO: FALTAS:

BENEFICIOS CONCEDIDOS: FPI | | | I BIENIOl | | I ADICJO%I | | | | QQI | | | IAPESENTADORIAI | | |

PERIODOS DA CERTIDAO

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()

INCIDE ABONO: SIM( ) NAO ()

HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )

DIAS - BRUTO: FALTAS:

BENEFICIOS CONCEDIDOS: FPI | | | I BIENIOl | | I ADICJO%I | | | | QQI | | | IAPESENTADORIAI | | |

A - ADM
| | | | [ ] 1] [ | [ ]] M_VAG. DOC
M - MAG. DOC

Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo




HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO () i
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

N . |
L L L) L

Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

TIPO DE PRQVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS — BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | | BIENIOl | | | ADIC.10%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |
A - ADM
L] HEEN L] M MAG, DOG
M - MAG. DOC
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO ()
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS - BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | | BIENIOl | | | ADIC410%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |
A — ADM
L L] HEEN L]
M - MAG. DOC
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM () NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO () i
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS - BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | I BIENIOl | | I ADICJO%I | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |
A — ADM
F - FORA DOC
M - MAG. DOC
L L L] L]
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()

INCIDE ABONO: SIM( ) NAO ()

HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PROVIMENTO: DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )

DIAS - BRUTO: FALTAS:

BENEFICIOS CONCEDIDOS: FPI | | | | BIENIOl | | | ADICJO%I | | | | QQI | | | IAPESENTADORIAI | | |




PERIODOS DA CERTIDAO

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO () )
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

A - ADM
F - FORA DOC
| | | | [ ] 1] | | [ ]] M_MAG, DO

Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

TIPO DE PROVIMENTO: DESCRICAO DO CARGO:
CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )
DIAS — BRUTO: FALTAS:
BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | I BIENIOl | | I ADIC.10%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |
A - ADM
F - FORA DOC
M - MAG. DOC
L] L] L]
Data Inicio Data Término Dias Periodo Liquido Nat. da Fungéo

HOUVE AFASTAMENTOS: SIM( ) NAO ()
INCIDE ABONO: SIM () NAO () i
HOUVE CONCESSAO DE BENEFICIOS: SIM () NAO ()

TIPO DE PRQVIMENTO: _ DESCRICAO DO CARGO:

CARGA HORARIA COMPLETA: SIM( ) NAO( )

DIAS — BRUTO: FALTAS:

BENEFICIOS CONCEDIDOS: FP I | | | | BIENIOl | | | ADIC.10%| | | | | QQI | | | | APESENTADORIAI | | |

ASSOCIACAO DE BENEFICIOS

ASSOCIADOS A CERTIDAO ASSOCIADOS AO ABONO
Beneficios Dias Utilizados Beneficios Dias Utilizados
RESPONSAVEL P/ PREENCHIMENTO, MASP: Data: / J
RESPONSAVEL P/ DIGITACAO MASP: Data: / /




ASSOCIACAO DE BENEFICIOS

ASSOCIADOS A CERTIDAO ASSOCIADOS AO ABONO
Beneficios Dias Utilizados Beneficios Dias Utilizados
RESPONSAVEL P/ PREENCHIMENTO MASP: Data: /
RESPONSAVEL P/ DIGITAGAO MASP: Data: /




