PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO


	LEVANTAMENTO PARA CORREÇÃO DE DESVIOS DE FUNÇÃO
ANEXO II AO EDITAL SEMAD Nº 001/2018


	NOME COMPLETO 


	CARGO OCUPADO (DE CONCURSO)

	DATA ADMISSÃO 
____/_____/________
	CLASSE/REF.

	UNIDADE DE EXERCÍCIO


	ÓRGÃO DE LOTAÇÃO

	NÍVEL DE ESCOLARIDADE

	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL INCOMPLETO    FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL COMPLETO       FORMCHECKBOX 
 MÉDIO INCOMPLETO  FORMCHECKBOX 
 MÉDIO COMPLETO 
	  FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR INCOMPLETO   FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR COMPLETO
EM __________________________________________

	REGISTRO EM ÓRGÃO DE FISCALIZAÇÃO PROFISSIONAL (QUANDO O CARGO EXIGIR)
	

	NÚMERO 


	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	DATA DA EMISSÃO DO REGISTRO

	SE OCUPANTE CARGO DE MOTORISTA 

	CATEGORIA CNH
	NÚMERO CNH

	HÁBILITAÇÃO PARA TRANSPORTE ESCOLAR 

	TAREFAS QUE EXECUTA (Enumere aquelas que executa rotineiramente)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	LOCAL DE TRABALHO

	DESDE QUANDO EXECUTA ESTAS TAREFAS?
________________ DE ___________

	HORÁRIO TRABALHO 

 FORMCHECKBOX 
DIURNO, DAS ______ HORAS ÀS ________HORAS

 FORMCHECKBOX 
NOTURNO, DAS ______ HORAS ÀS ________HORAS
	CUMPRE A CARGA HORÁRIA EM ESCALA?
 FORMCHECKBOX 
DIAS ÚTEIS  FORMCHECKBOX 
 SÁBADOS   FORMCHECKBOX 
 DOMINGOS
 FORMCHECKBOX 
FERIADOS   FORMCHECKBOX 
 HORÁRIO NOTURNO

	REMUNERAÇÃO MENSAL (VALORES DO ÚLTIMO HOLERIT)

	VENCIMENTO BASE

R$
	GRATIFICAÇÃO HORAS EXTRAS
R$
	ADICIONAL NOTURNO

R$
	OUTRAS VANTAGENS

R$

	DECLARAÇÃO DO SERVIDOR

	            DECLARO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO SÃO VERDADEIRAS, SOB PENA DE RESPONDER, ADMINISTRATIVAMENTE, POR QUALQUER SITUAÇÃO NÃO CONFIRMADA.
EM, ____/__________/2018

ASSINATURA DO SERVIDOR

	RATIFICAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA
           CONFIRMO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS E AS TAREFAS DESCRITAS CORRESPONDEM À VERDADE.
EM, ____/__________/2018
ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO
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