GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO – SEPLAG

SISAP – MG – SISTEMA DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL DO ESTADO

            CADASTRO DE CERTIDÃO(ÕES) DE TEMPO C/VÁRIOS PERÍODOS – ÓRGÃO PÚBLICO

MASP:      
Nº ADMISSÃO:      
CARGO:      
NOME:      


EXERCÍCIO:      
ORGÃO EMISSOR:      
	007
	     
	     
	     
	XXX
	XXX
	XXX

	ÁREA CERT

(VER TABELA)
	TOTAL DE DIAS LÍQUIDO
	DATA DA EMISSÃO
	DATA PROTOCOLO
	DATA AVERBAÇÃO
	ABONO CÓD.

(VER TABELA)
	DIAS ABONO
(TOTAL DA  CERT.)


PERÍODO DA CERTIDÃO
	     
	     
	     
	     
	A – ADM 

F – FORA DOC.

M – MAG. DOC.

	DATA INÍCIO
	DATA TÉRMINO
	DIAS PERÍODO LIQUIDO
	NAT. DA FUNÇÃO
	


- HOUVE AFASTAMENTOS: SIM(     )

NÃO(     )

- INDICE ABONO: SIM(     )
NÃO(     )

- HOUVE CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS: SIM(     )
NÃO(     )

- PROVIMENTO:      



DESCRIÇÃO DO CARGO:      
- CARGA HORÁRIA COMPLETA: SIM(     )
NÃO(     )

- DIAS – BRUTO:      

FALTAS:      
- BENEFÍCIOS CONCEDIDOS: 
F.P.:      
BIÊNIO:      
ADIC. 10%:      
QQ:      

	     
	     
	     
	     
	A – ADM 

F – FORA DOC.

M – MAG. DOC.

	DATA INÍCIO
	DATA TÉRMINO
	DIAS PERÍODO LIQUIDO
	NAT. DA FUNÇÃO
	


- HOUVE AFASTAMENTOS: SIM(     )

NÃO(     )

- INDICE ABONO: SIM(     )
NÃO(     )

- HOUVE CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS: SIM(     )
NÃO(     )

- PROVIMENTO:      



DESCRIÇÃO DO CARGO:      
- CARGA HORÁRIA COMPLETA: SIM(     )
NÃO(     )

- DIAS – BRUTO:      

FALTAS:      
- BENEFÍCIOS CONCEDIDOS: 
F.P.:      
BIÊNIO:      
ADIC. 10%:      
QQ:      

	     
	     
	     
	     
	A – ADM 

F – FORA DOC.

M – MAG. DOC.

	DATA INÍCIO
	DATA TÉRMINO
	DIAS PERÍODO LIQUIDO
	NAT. DA FUNÇÃO
	


- HOUVE AFASTAMENTOS: SIM(     )

NÃO(     )

- INDICE ABONO: SIM(     )
NÃO(     )

- HOUVE CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS: SIM(     )
NÃO(     )

- PROVIMENTO:      



DESCRIÇÃO DO CARGO:      
- CARGA HORÁRIA COMPLETA: SIM(     )
NÃO(     )

- DIAS – BRUTO:      

FALTAS:      
- BENEFÍCIOS CONCEDIDOS: 
F.P.: 

BIÊNIO:      
ADIC. 10%:      
QQ:      

	     
	     
	     
	     
	A – ADM 

F – FORA DOC.

M – MAG. DOC.

	DATA INÍCIO
	DATA TÉRMINO
	DIAS PERÍODO LIQUIDO
	NAT. DA FUNÇÃO
	


- HOUVE AFASTAMENTOS: SIM(     )

NÃO(     )

- INDICE ABONO: SIM(     )
NÃO(     )

- HOUVE CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS: SIM(     )
NÃO(     )

- PROVIMENTO:      



DESCRIÇÃO DO CARGO:      
- CARGA HORÁRIA COMPLETA: SIM(     )
NÃO(     )

- DIAS – BRUTO:      

FALTAS:      
- BENEFÍCIOS CONCEDIDOS: 
F.P.:      
BIÊNIO:      
ADIC. 10%:      
QQ:      

	     
	     
	     
	     
	A – ADM 

F – FORA DOC.

M – MAG. DOC.

	DATA INÍCIO
	DATA TÉRMINO
	DIAS PERÍODO LIQUIDO
	NAT. DA FUNÇÃO
	


- HOUVE AFASTAMENTOS: SIM(     )

NÃO(     )

- INDICE ABONO: SIM(     )
NÃO(     )

- HOUVE CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS: SIM(     )
NÃO(     )

- PROVIMENTO:      



DESCRIÇÃO DO CARGO:      
- CARGA HORÁRIA COMPLETA: SIM(     )
NÃO(     )

- DIAS – BRUTO:      

FALTAS:      
- BENEFÍCIOS CONCEDIDOS: 
F.P.:      
BIÊNIO:      
ADIC. 10%:      
QQ:      

	     
	     
	     
	     
	A – ADM 

F – FORA DOC.

M – MAG. DOC.

	DATA INÍCIO
	DATA TÉRMINO
	DIAS PERÍODO LIQUIDO
	NAT. DA FUNÇÃO
	


- HOUVE AFASTAMENTOS: SIM(     )

NÃO(     )

- INDICE ABONO: SIM(     )
NÃO(     )

- HOUVE CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS: SIM(     )
NÃO(     )

- PROVIMENTO:      



DESCRIÇÃO DO CARGO:      
- CARGA HORÁRIA COMPLETA: SIM(     )
NÃO(     )

- DIAS – BRUTO:      

FALTAS:      
- BENEFÍCIOS CONCEDIDOS: 
F.P.:      
BIÊNIO:      
ADIC. 10%:      
QQ:      

	     
	     
	     
	     
	A – ADM 

F – FORA DOC.

M – MAG. DOC.

	DATA INÍCIO
	DATA TÉRMINO
	DIAS PERÍODO LIQUIDO
	NAT. DA FUNÇÃO
	


- HOUVE AFASTAMENTOS: SIM(     )

NÃO(     )

- INDICE ABONO: SIM(     )
NÃO(     )

- HOUVE CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS: SIM(     )
NÃO(     )

- PROVIMENTO:      



DESCRIÇÃO DO CARGO:      
- CARGA HORÁRIA COMPLETA: SIM(     )
NÃO(     )

- DIAS – BRUTO:      

FALTAS:      
- BENEFÍCIOS CONCEDIDOS: 
F.P.:      
BIÊNIO:      
ADIC. 10%:      
QQ:      

	     
	     
	     
	     
	A – ADM 

F – FORA DOC.

M – MAG. DOC.

	DATA INÍCIO
	DATA TÉRMINO
	DIAS PERÍODO LIQUIDO
	NAT. DA FUNÇÃO
	


- HOUVE AFASTAMENTOS: SIM(     )

NÃO(     )

- INDICE ABONO: SIM(     )
NÃO(     )

- HOUVE CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS: SIM(     )
NÃO(     )

- PROVIMENTO:      



DESCRIÇÃO DO CARGO:      
- CARGA HORÁRIA COMPLETA: SIM(     )
NÃO(     )

- DIAS – BRUTO:      

FALTAS:      
- BENEFÍCIOS CONCEDIDOS: 
F.P.:      
BIÊNIO:      
ADIC. 10%:      
QQ:      

	     
	     
	     
	     
	A – ADM 

F – FORA DOC.

M – MAG. DOC.

	DATA INÍCIO
	DATA TÉRMINO
	DIAS PERÍODO LIQUIDO
	NAT. DA FUNÇÃO
	


- HOUVE AFASTAMENTOS: SIM(     )

NÃO(     )

- INDICE ABONO: SIM(     )
NÃO(     )

- HOUVE CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS: SIM(     )
NÃO(     )

- PROVIMENTO:      



DESCRIÇÃO DO CARGO:      
- CARGA HORÁRIA COMPLETA: SIM(     )
NÃO(     )

- DIAS – BRUTO:      

FALTAS:      
- BENEFÍCIOS CONCEDIDOS: 
F.P.:      
BIÊNIO:      
ADIC. 10%:      
QQ:      
ASSOCIAÇÃO DE BENEFÍCIOS

	ASSOCIADOS À CERTIDÃO
	ASSOCIADOS AO ABONO

	BENEFÍCIOS
	DIAS UTILIZADOS
	BENEFÍCIOS
	DIAS UTILIZADOS

	QUINQUÊNIO
	     
	XXX
	XXX

	ADICIONAL
	     
	XXX
	XXX

	XXX
	XXX
	XXX
	XXX

	XXX
	XXX
	XXX
	XXX

	XXX
	XXX
	XXX
	XXX

	XXX
	XXX
	XXX
	XXX

	XXX
	XXX
	XXX
	XXX

	XXX
	XXX
	XXX
	XXX


RESPONSÁVEL P/ PREENCHIMENTO:
      
MASP:      
DATA:      
RESPONSÁVEL P/ DIGITAÇÃO:
      
MASP:      
DATA:      
ADAPTADO PARA USO SEE





WCA





WCA








