GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO – SEPLAG

SISAP – MG – SISTEMA DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL DO ESTADO

            CADASTRO DE ABONO SOBRE EFETIVO EXERCÍCIO

MASP:      
Nº ADMISSÃO:      
CARGO:      
NOME:      


EXERCÍCIO:      
ORGÃO EMISSOR:      
	     

	ÁREA CERT

(VER TABELA)


PERÍODO DA CERTIDÃO
	     
	     
	     
	     
	     

	DATA INÍCIO
	DATA TÉRMINO
	DIAS PERÍODO LIQUIDO
	COD. ABONO
	DIAS ABONO


	     
	     
	     
	     
	     

	DATA INÍCIO
	DATA TÉRMINO
	DIAS PERÍODO LIQUIDO
	COD. ABONO
	DIAS ABONO


ASSOCIAÇÃO DE BENEFÍCIOS

	ASSOCIADOS AO ABONO

	BENEFÍCIOS
	DIAS UTILIZADOS

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


RESPONSÁVEL P/ PREENCHIMENTO:
      
MASP:      
DATA:      
RESPONSÁVEL P/ DIGITAÇÃO:
      
MASP:      
DATA:      

WCA








