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Tela Inicial ou Principal

deseje incluir nova ou Errata de Matéria.

If__; Sistema Publica - Windows Internet Explorer

Nesta tela, encontraremos todos os formularios disponiveis para o envio da(s) Matéria(s). Desta

forma, o botao ﬂ selecionara a opcao desejada. Note que, poderemos escolher Nova Matéria caso
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Admissdo de Servidar
Afastamento de Gestor
Alteracdo de Instrumento Substitutivo de Contrato
Aposentadoria
Apostilamentao

Ata de Assembléia
Aviso de Licitagdo
Contrato

Convénio

Crédito Adicional
Dentncia de Convénio
Diaria

Dispensa de Licitacdo

Edital de Homologagdo de Concurso Publico
Extingdo de Contrato

Extingdo de Instrumento Substitutivo de Contrato
Inexigibilidade de Licitacdo

Instrumento Substitutiva de Contrato
Nomeacdo de Gestor

MNorma

Outras Matérias

Penséo

Prorrogacdo da Validade de Concurso Piblico
Ratificacdo de Dispensa de Licitagdo
Ratificacdo de Inexigibilidade de Licitagao
Reforma

Rentncia de Receita

Rescisdo de Convénio

Retificagdo ou Revisdo

Suprimento de Fundo

Termino de Vinculo de Senvidor

Termo Aditivo a Contrato

Termo Aditivo a Convénia

Edital de Concurso Pdblico para Admissdo de Servidor
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ADMISSAO DE SERVIDORES

ADMISSAO DE SERVIDOR(ES)

Tipo: Ato: | Data: l—
Orgsoa: IACAO SOCIAL INTEGRADA AD PALACIO DO GOVERNO j
e[ Nome: |
Cargo: I Observacdo: I
CPF: l— Nome: |
Cadigo de Publicacdo: 0

ADMISSAO DE SERVIDOR(ES)

1. Tipo: Forma de ingresso no servigo publico (comissionado, concurso, estagiario ou temporario)
2. Ato: Informar o niimero do Contrato, Portaria ou Decreto

3. Data: Informar a data de ingresso do servidor no servi¢o publico

4. Orgao: Informar o Orgio para o qual o servidor esta sendo contratado ou nomeado

SERVIDOR(ES)

1. CPF: Informar o CPF do contratado ou nomeado
2. Nome: Informar o nome do contratado ou nomeado
3. Cargo: Informar o cargo ou fungdo para o qual o servidor estd sendo nomeado ou contratado

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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ALTERACAO DE INSTRUMENTO SUBSTITUTIVO DE CONTRATO

[ALTERACAO DE INSTRUMENTO SUBSTITUTIVO DE CONTRATO
PUELTINERIGHY  Autorizacao de Compra = Numero: Assinatura:
, = s Término l—
Valor: Inicio Vigéncia: Vigéndia:
Justificativa: =
=
[INSTRUMENTO
Numero:
Dotacdo l— Fonte de l— Origem do l—;[
Qrcamentaria: Recurso: Recurso: Estadual
e l_ Data l— Data Publicagdo l—
bz Aleracso: Assinatura: DOE:
valor:
CONTRATADO
Personalidade lﬁ i l— .
Juridica: | Fisica CPF: Nome.l
CEP: Logradouro: I Bairro: I
Cidade: I UF: NUumero:
Complemento: | E-mail: | Telefone:
Fax: Celular:
ORDENADOR
CPF: Nome: |
Codigo de
Garivey Publicacdo:

ALTERACAO DE INSTRUMENTO SUBSTITUTIVO DE CONTRATO

1. Justificativa: Neste campo, informar os motivos que ensejaram a alteragao.

ORCAMENTO

1. Dotacdo Orcamentaria: Informar a funcional programatica e o elemento de despesa
consignados no Orgamento Estadual

2. Fonte do Recurso: Informar a fonte do recurso constante do Orcamento Estadual.

3. Origem do Recurso: Informar a esfera de governo de onde o recurso se origina (Federal,
Estadual)

ALTERACOES ANTERIORES

1. N° de Alteragdo. Data de Assinatura, Data de Publicacio DOE e Valor: Neste campo
informar a ocorréncia de alteragdes ocorridas.

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.

CONTRATADO

1. Contratado: Fazer a qualificacdio completa da pessoa fisica ou juridica contratada, com
enderegos, incluindo o eletronico.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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APOSENTADORIA
Ato: || Data:
Fundamento =
Legal: ﬂ
CPF: I Nome: | Cargo: |
Fmﬁégzﬂ‘a |— Orgdo: | ACAD SOCIAL INTEGRADA AD PALACIO DO GOVERNO =
Descrigdo: I Valor:
CPF: I Nome: |
Cédigo de
Gravar Publicacdo:
APOSENTADORIA

1. Ato: Informar o nimero do Ato de aposentadoria
2. Data: Informar a data do Ato de aposentadoria
3. Fundamento Legal: Informar a fundamentagao legal do ato que concedeu a aposentadoria

SERVIDOR

1. CPF: Informar o CPF do aposentando

2. Nome: Informar o nome do aposentando

3. Cargo: Informar o cargo ocupado pelo aposentando

4. Matricula Funcional: Informar o n° de matricula do aposentando
5. Orgio: Informar o 6rgdo onde o aposentando era lotado

PARCELAS

1. Descricio: Discriminar as parcelas percebidas pelo aposentando
2. Valor: Informar o valor da remuneracdo mensal do aposentando

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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APOSTILAMENTO
NUmero: l_ Data Assinatura: Valor:
Justificativa: H
id|
No / Exercicio: I
Numero: l_ Data Assinatura: Data Publicacdo DOE:
Valor: I
CPF: I Nome: |
Gravar Cadigo de Publicacdo: 0
APOSTILAMENTO

1. Ndimero: Informar o nimero do Ato Legal

2. Data da Assinatura: Informar a data de assinatura do Ato Legal

3. Justificativa: Nesse campo, registrar o instrumento que substitui o termo aditivo, conforme
previsto no § 8° da 8.666/93 .

CONTRATO

1. N°/ Exercicio: Informar o mesmo nimero do contrato.

APOSTILAMENTOS ANTERIORES

1. N° Data da Assinatura, Data da Publicacdo DOE e Valor: Estes campos deverdo informar a
ocorréncia de alteragdes ocorridas.

Adicionar (+): Indica que outros itens poderao ser adicionados.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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7.
ATA DE ASSEMBLEIA
Tipo: IExtracrdmérla j E:é?g;?ufl Data: I
Objeto: ﬂ
=l
i}
CPF: I Nome: I
Adicionar+ Importar+
CPF: I MNome: I
Gravar Pubicacso:
y
ATA DE ASSEMBLEIA

1. Tipo: Selecionar o tipo

2. Numero/ Exercicio: Informar o nimero do ato legal.

3. Data: Informar a data do Ato de Assembléia.

4. Objeto: Informar sucintamente todos os assuntos e itens da pauta que serdo objeto de
deliberacao.

5. Texto Integral: Informar a descrigao completa das deliberagdes.

PARTICIPANTES

1. CPF/Nome: Informar os nomes dos membros do Conselho de Administracdo (Presidente e
Diretores) e do Conselho Fiscal (Presidente e Membros), mesmo que na condi¢do de suplentes.

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.
Importar: Informa que outros elementos de outras tabelas poderdo ser transferidos para a tabela

atual.

REPRESENTANTE DO ACIONISTA MAJORITARIO

1. Nome/CPF: Informar o nome do Representante da entidade a qual o mesmo se acha vinculado e
o cargo ocupado na mesma.
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AVISO DE LICITACAO
AVISO DE LICITACAO
Exerc:'\clioo{ | I Modalidade: ICompra Direta j
Objeto: ﬂ
Valor li Local de Entrega dcl
Estimado: Edital:
Local: | Data: Hora:
Dotagdo: Fonte Recurso: Qrigem Recurso: |Estadual 'I
CPF: Nome: |
Cédigo d
pusiicacio: °

AVISO DE LICITACAQO

1. Objeto: Informar o critério de julgamento do certame.

2. Modalidade: Neste campo, deve constar a descricdo completa da licitagdo, como no caso de
Concorréncia, indicar se ¢ nacional ou internacional, ¢ no caso de Pregdo, se ¢ presencial ou
eletronico.

3. Local de Entrega do Edital: Informar o enderego eletronico onde consta o edital no caso de
pregao eletronico.

ABERTURA

1. Local/ Data/ Hora: Informar o enderego completo onde se realizard a licitagdo, indicando
inclusive o setor ou local da entidade, bem como a data e a hora onde se realizara a mesma.

ORCAMENTO

1. Dotacdo Orcamentaria: Informar a funcional programatica e o elemento de despesa
consignados no Or¢amento Estadual

2. Fonte do Recurso: Informar a fonte do recurso constante do Orgamento Estadual.

3. Origem do Recurso: Informar a esfera de governo de onde o recurso se origina (Federal,
Estadual)

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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lconwgpro |
Namero / .
Exercicio: Valor Total:
Objeto: ﬂ
Data de l— Inicio de Vigéncia: li Término de
Assinatura: 9 ' Vigéncia:
. Numera do l—
Bl I Empenha; —NE——
(CONTRATO DE GESTAO
Decreto de l— e iR
Qualificaco: Data: Data de Publicacdo:
MO / Exercicio: Modalidade: | Compra Direta =
Dotacdo I— s . -
Orgamentaria: Fonte de Recurso: Origem do Recurso: |Estadual
Estadual hd

CONVENIO

Ne / Exercicio: l— l—
Persm}ﬁgﬁj‘?;e: [Fsica =] e[ Nome: |
CEP: l— Logradouro: | Bairra: |
Cidade: I UF: l_ Ndmero: l—
Complemento: | E-mail: | Telefone: l—
Fax: l— Celular: li

ORDENADOR
CPF: Nome: |

Gravar

Cédigo de
Publicagdo:

CONTRATO

1. Numero: Informar o nimero do ato legal.

2. Valor Total: Informar o valor total do objeto contratado.

3. Objeto: Informar o objeto contratado.

4. Data da assinatura: Informar data posta no instrumento contratual.

5. Inicio e término da vigéncia: Preencher com as datas que ficarem estipuladas.

LICITACAO

1. N.° da Licitacdo: E o namero do procedimento administrativo interno.
2. Modalidade: Escolher a modalidade da licitagao.

ORCAMENTO

1. Dotacio Orcamentaria: Informar a funcional programatica e o elemento de despesa
consignados no Or¢amento Estadual

2. Fonte do Recurso: Informar a fonte do recurso constante do Orgamento Estadual.

3. Origem do Recurso: Informar a esfera de governo de onde o recurso se origina (Federal,
Estadual)

CONVENIO

1. N° do Convénio: Devera ser preenchido com o numero do convénio que financiou a execugao
do contrato.
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CONTRATADO

1. Contratado: Fazer a qualificacdo completa da pessoa fisica ou juridica contratada, com
enderecos, incluindo o eletronico.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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CONVENIO
MN® / Exercicio: I— I— Valor: l—
o |
Objeto: LI 1
Justificativa: ;I |
=
nssinatora: | Inicio Vigéncia: Ve
Foro: I Data da Prestg%iiadse: l—
Dotacdo ™| Fonte de Recurso: | origem do[egvadnal =]
Orgamentdna: Recurso:
| S [Estadual ]
Participacdo: W CNPI: l— Razdo Social: |
CEP: I— Logradouro: I Bairro: I
Cidade: | UF: l— Numero: l—
Complementa: | E-mail: | Telefone: l—
Fax: I— Data de Criag3o: l—
DADOS DO RESPONSAVEL PELA PARTE err:[ | Nome: [
CEP: I— Logradouro: I Bairro: I
Cidade: | UF: l— Numero: l—
Complementao: I E-mail: I Telefone: l—
Fax: I— Celular: l—
Adicionar+
CPF: I— MNome: |
Gravar Cdédigo de Publicacdo: 0
CONVENIO

1. N°Exercicio: Informar o numero do convénio e o exercicio de sua celebragao.

2. Valor: Informar o total dos recursos a serem repassados ao convenente beneficiario.

3. Objeto: Informar o teor da clausula que estabelece o objeto do convénio.

4. Justificativa: Informar a justificativa da celebracdo do convénio, constante do Plano de
Trabalho.

5. Data da Assinatura: Informar o dia em que foi assinado o ajuste (convénio).

6. Inicio Vigéncia: Informar a data de inicio da vigéncia do Convénio.

7. Término da Vigéncia: Informar a data do final da vigéncia do Convénio.

8. Foro: Informar o local (cidade) em que foi firmado o ajuste.

9. Data da Prestacdo de Contas: Informar a data limite para remessa da prestagdo de contas ao
TCE, pelo convenente beneficidrio, data esta que sera obtida somando 60 (sessenta) dias a data do
término da vigéncia do Convénio.

ORCAMENTO

1. Dotacio Orcamentaria: Informar a funcional programatica e o elemento de despesa
consignados no Or¢amento Estadual

2. Fonte do Recurso: Informar a fonte do recurso constante do Or¢amento Estadual.

3. Origem do Recurso: Informar a esfera de governo de onde o recurso se origina (Federal,
Estadual)

PARTES: Informar os nomes do concedente e do beneficiario, como também, se caso houver, do
interveniente.
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PARTICIPACAOQ

1. Beneficiario: E o 6rgio ou entidade que recebera os recursos.

2. Concedente: E o0 6rgdo estadual que ira repassar os recursos.

3. Interveniente: E o orgdo ou entidade que também assinou o convénio, e que, em alguns casos,
receberd os recursos.

4. Razio Social: Informar o nome juridico da Parte selecionada no campo PARTICIPACAO,
completo.

5. Data da Criac¢ao: Informar a data em que foi criada a entidade nao governamental que recebera
os recursos estaduais.

0OS DEMAIS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS COM AS INFORMACOES
SOLICITADAS

DADOS DO RESPONSAVEL PELA PARTE: os campos inseridos nesta se¢io serdo preenchidos
com as informagdes solicitadas.

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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MANUAL DE INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

,
CREDITOS ADICIONAIS
CREDITO ADICIONAL
Tipo de Crédito: [Especial =] valortota: | |
Namero: Data: Tipo de Ato: [Lei Orcamentdria =]
namere: [ pata:[ Tipo de Ate: [Decrete =]
DETALHAMENTO DO CREDITO
ve: [ [ Operagdio: [1 - Conter 7]
i etee] Fonte de Recurso: e
Origem de Recurso: [Estadual 7] vaior: [
Adicionar+ Importar+
=
1=l
cer: [ | Nome: [
St
;.
CREDITOS ADICIONAIS

1. Tipo de crédito: Registro das espécies de créditos adicionais, de acordo com o disposto no art.41
da Lei n°® 4320/64.
2. Valor Total: Registro do valor total do crédito aberto.

DOCUMENTO DE AUTORIZACAO

1. Numero: Inserir o nimero da autorizagdo legislativa ( Lei Or¢amentdria ou Lei Especifica) para
os créditos suplementares ou especiais , conforme dispde o art. 42 da Lei n° 4.320/64 com excegao,
dos créditos extraordinarios que independem de prévia autorizagao legislativa.

2. Data: Informar a data da autorizagao legislativa.

3. Tipo de Ato: Inserir a lei orgamentaria que autorizou os créditos suplementares ou lei especifica
para os créditos especiais.

DOCUMENTO DE ABERTURA

1. Numero: Informar o nimero do ato (Decreto do Poder Executivo, Resolugdo ou Portaria dos
Poderes ou Orgdos independentes) que concretizou & abertura dos créditos adicionais.

2. Data: Informar a data do Ato que efetivou a abertura do crédito adicional ( Suplementar,especial
ou extraordinario).

3. Tipo de Ato: Selecionar o tipo de ato (Resolucdo, Decreto ou Portaria ) que realizou a abertura
do crédito adicional.

DETALHAMENTO DO CREDITO

1. UG Responsavel: Informar o cddigo da Unidade Gestora favorecida com a abertura do crédito
adicional.
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2. Programa de Trabalho: Informar o Programa de Trabalho que se compde do codigo da UG,
funcdo, subfuncao, programa e projeto ou atividade.

3. Origem do Recurso: Informar a origens dos recursos disponiveis para dar cobertura ao crédito
adicional. As origens podem ser: Superavit Financeiro, Excesso de Arrecadagdo, Anulacdo,
Operacdes de Crédito, Recursos decorrentes de Veto parlamentar (§ 8° do art. 166 da CF/88) e
Reserva de Contingéncia (desde que autorizada na LDO, conforme Portaria STN/SOF n° 3/2008).
As quatro primeiras origens sao definidas na Lei n°® 4.320/64.

#** NO MESMO CREDITO ADICIONAL PODEM EXISTIR MAIS DE UMA ORIGEM DE
RECURSOS.

4. Operacio: Devera ser preenchido somente no caso da origem dos recursos for ANULACAO,
pois nos demais casos a operacao sera sempre ADICIONAR.

5. Fonte de Recursos: Informar o cddigo da fonte de recursos, conforme listagem disponibilizada
no SIAFEM..

6. Natureza da Despesa: Informar a natureza da despesa que indicard a categoria econdmica,
grupo, modalidade de aplicagdo e elemento.

7. Valor: Informar nesse campo o valor individualizado por programa e natureza de despesa, cuja
somatoria equivalera ao valor total do crédito.

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.
Importar: Informa que outros elementos de outras tabelas poderdo ser transferidos para a tabela

atual.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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DENUNCIA DE CONVENIO

DENUNCIA DE CONVENIO

M / Exercicio: l— l— ViT;éTCi{;‘? l— valar: I—
Objetao: ill
Data da l—
Denuncia:
Justificativa: H
=
Participacdo: lm CNPI: l— gg;gﬁ
CEP: l— Logradouro: | Bairro: I
Cidade: | UF: l— Numero: I—
Complemento: | E-mail: | Telefone: I—
o Cnteso:
DADOS DO RESPONSAVEL PELA PARTE cer: [ Nome: [
CEP: l— Logradoura: | Bairro: I
Cidade: | UF: l— Numero: I—
Complementa: | E-mail: | Telefone: I—
Fax: l— Celular: li
CPF: Nome; I
Gravar Cédigo de Publicagdo: 0

CONSTITUEM MOTIVOS PARA DENUNCIA DO CONVENIO:

- O inadimplemento de qualquer das clausulas pactuadas;

- Constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorre¢do de informagdo em qualquer documento
apresentado;

- A verificacdo de qualquer circunstancia que enseje a instaura¢ao de tomada de contas especial.

DENUNCIA DO CONVENIO

1. N° Convénio/Exercicio: Informar o numero do convénio que estd sendo denunciado e o
exercicio de sua celebragao.

2. Término da Vigéncia: Informar a data que seria o final da vigéncia do Convénio que estd sendo
denunciado.

3. Valor Repassado: Informar o valor dos recursos que foram repassados até a data da dentncia.

4. Valor Denunciado: Informar o valor dos recursos que deixaram de ser repassados em virtude da
denuncia.

5. Objeto: Informar o teor da clausula que estabelece o objeto do convénio denunciado.

6. Data da Denuncia: Informar a data em foi firmado o termo de dentncia do convénio.

7. Justificativa: Informar a justificativa para dentincia do convénio.

PARTES: nos campos desta se¢do devem ser registrados os nomes do concedente e do beneficiario,
como também, se caso houver, do interveniente.

PARTICIPACAOQ

1. Beneficiario: E o 6rgao ou entidade que recebeu, ou iria receber os recursos do convénio
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rescindido.

2. Concedente: E o 6rgio estadual responséavel pelo repasse dos recursos e que celebrou o convénio
rescindido.

3. Interveniente: E o 6rgdo ou entidade que também assinou o convénio rescindido, e que, em
alguns casos, recebeu os recursos.

4. Razao Social: neste campo deve ser registrado o nome juridico da Parte selecionada no campo
PARTICIPACAO, completo.

5. Data da Criagao: Neste campo deve ser registrada a data em que foi criada a entidade nao
governamental que recebeu ou iria receber os recursos estaduais estabelecidos no convénio
denunciado.

0OS DEMAIS CAMPOS DESTA SECAO DEVEM SER PREENCHIDOS COM AS
INFORMACOES SOLICITADAS

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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r
portaria:[ | M““'C'D"’f'ESthr?g"e%e: W | mmvetsond NN T
Data de Inicio: I Data de Termino: Quantidade de Didrias:
-
Objetivo: J
El
Fundamento A
Legal: j
CPF: I Nome: | Cargo: |
Matricula Ii
Funcional:
CPF: I Nome: |
Cédigo de Publicacdo: 0

DIARIA

1. Portaria: Informar o n°. da portaria concessoria da(s) didria(s);

2. Municipio/Estado de Origem: Informar a localidade de origem do servidor;

3. Municipio/Estado/Pais de Destino: Informar a localidade a qual se destinou o servidor;

4. Data de Inicio: Informar a data em que o servidor deslocou-se da localidade de origem para a
localidade de destino;

5. Data de Término: Informar a data em que o servidor retornou a localidade de origem;

6. Quantidade de Diarias: Informar o n°. (quantitativo) de diarias concedidas;

7. Objetivo: Informar o objetivo da viagem, de forma clara e precisa, de modo a deixar evidenciada
a finalidade do deslocamento do servidor;

8. Fundamento Legal: Informar o dispositivo legal que amparou a concessao da(s) didria(s).

SERVIDOR

1. CPF: informar o n°. do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) do servidor que recebeu diaria(s);
2. Nome: informar o nome completo, por extenso, do servidor;

3. Cargo: informar a denominacao do cargo ocupado pelo servidor;

4. Matricula Funcional: informar o n°. da matricula funcional do servidor.

ORDENADOR

1. CPF: informar o n°. do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) do ordenador de despesa responsavel
pela concessdo da(s) diaria(s);

2. Nome: informar o nome completo, por extenso, do ordenador de despesa responsavel pela
concessao da(s) diaria(s).
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~
DISPENSA DE LICITACAO
M@ / Exercicio! Data: I Valor: I
Objeto: ill
Fundamento =
legal: =
Data:
Orgamzﬁiglqinl l— E{mer;Eers%e: I— Origem do Recurso: Im
pers“qi:j%?s: Fisica vl CPF: I Nome: |
CEP: Logradouro: | Bairro: |
Cidade: | UF: I— Numero: I—
Complementao: | E-mail: | Telefone: I
Fax: Celular: I
CPF: Nome: I
s
~
DISPENSA DE LICITACAO

1. N°/Exercicio: E o nimero do procedimento administrativo interno.

2. Objeto: Informar o critério de julgamento do certame.

3. Fundamento Legal: deve ser feita a indicacdo completa do dispositivo legal que fundamentou a
Dispensa, com indicacdo da Lei, do artigo, paragrafo, inciso e alinea, se for o caso, indicando
inclusive a combinac¢do com outro dispositivo legal, se houver.

ORCAMENTO

1. Dotacdo Orcamentaria: Informar a funcional programatica e o elemento de despesa
consignados no Or¢camento Estadual

2. Fonte do Recurso: Informar a fonte do recurso constante do Orcamento Estadual.

3. Origem do Recurso: Informar a esfera de governo de onde o recurso se origina (Federal,
Estadual)

CONTRATADOS

1. Telefone/ Fax/ Celular: deve ser feita a indicagdo completa do nimero, com o respectivo codigo
de area.

Adicionar (+): Indica que outros itens poderao ser adicionados.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF ¢ o nome do responsavel legal.
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EDITAL DE CONCURSO PARA ADMISSAO DE SERVIDOR

EDITAL DE CONCURSO PARA ADMISSAO DE SERVIDOR
N@ / Exercicio: I [ Existe cadastro reserva? Data de Validade:

Orgdo: IACAO SOCIAL INTEGRADA AQ PALACIO DO GOVERNO j

-

Edital
Integral:

|I_

Cargo: I N° de Vagas:
importar+

ORDENADOR
CPF: I Nome: |

Gravar

Cadigo de
Publicacdo:

EDITAL DE CONCURSO PARA ADMISSAO DE SERVIDOR

1. N°/Exercicio: Informar o nimero do edital/ano do edital

2. Existe Cadastro de Reserva ?: Sclecionar se existir cadastro de reserva
3. Data de Validade: Informar a data de validade do concurso publico

4. Edital Integral: Transcrever o edital na integra

CARGOS

1. Cargos: Informar para que cargos esta sendo realizado concurso publico
2. N° de Vagas: Informar o niumero de vagas ofertadas para cada cargo

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.
Importar: Informa que outros elementos de outras tabelas poderdo ser transferidos para a tabela

atual.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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EDITAL DE HOMOLOGACAO DE CONCURSO PUBLICO

EDITAL DE HOMOLOGACAO DE CONCURSO PUBLICO

B Data da l— N® do Concurso Il—
° 5
Ne / Exercicio: Homologagdo: Exercicio:
Orgdo: IACAO SOCIAL INTEGRADA AQ PALACIO DO GOVERNO j
Edital
Integral:
CLASSIFICADO(S)
Cargo: | CPF: Nome: |
Classificagdo: Observagdo: |
importar+
CPF: Nome: |
Gravar Cadigo de Publicacdo: 0

EDITAL DE HOMOLOGACAOQO DE CONCURSO PUBLICO

1. N°/Exercicio: Informar o n° do edital/ ano

2. Data da Homologacao: Informar a data da homologag¢ao do concurso

3. N° do Concurso/Exercicio: Informar o nimero do concurso publico/ano
4. Orgio: Informar o drgdo para o qual foi realizado concurso publico

5. Edital Integral: Transcrever edital na integra

CLASSIFICADO(S)

1. Cargo: Informar o cargo a ser ocupado pelo candidato classificado no concurso publico

2. CPF: Informar o CPF do candidato classificado no concurso publico

3. Nome: Informar o nome do candidato classificado no concurso publico

4. Classificacao: Informar o n°® de ordem de classificacdo do candidato classificado no concurso
publico

5. Observagoes: Preencher o campo caso haja outras informagdes

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.

Importar: Informa que outros elementos de outras tabelas poderdo ser transferidos para a tabela

atual.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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EXTINCAO DE CONTRATO
Forma de l—_l-. = Ne do Contrato,‘l— l_
Extingdo: Anulacgo Exercicio: |
EE&E‘:&? Termina Vigéncia: I Valor:
Objeto: i
Justificativa: i
Personalidade m CPF: I— Nome: |
Juridica: : :
CEP: Logradoura: | Bairra: |
Cidade: | UF: l_ Nimero:
Complemento: | E-mail: | Telefone:
Fax: Celular: I
CPF: MNome: |
Cadigo de
Publicagdo: g

EXTINCAO DE CONTRATO

1. Data da Extincao: Neste campo devera ser preenchida a data da publicagdo do ato.

2. Término da Vigéncia: Neste campo, deverd ser preenchido com a data limite da vigéncia.
3. Objeto: Neste campo, devera descrito o objeto contratado.

4. Justificativa: Neste campo, informar os motivos que ensejaram a extin¢ao do instrumento.

CONTRATADO

1. Contratado: Fazer a qualificacio completa da pessoa fisica ou juridica contratada, com
enderecos, incluindo o eletronico.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF ¢ o nome do responsavel legal.
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EXTINCAO DE INSTRUMENTO SUBSTITUTIVO DE CONTRATO

EXTINCAO DE INSTRUMENTO SUBSTITUTIVO DE CONTRATO

E?(;T;‘Zéig Anulagdo hd Instrumento: IAutnr\zaga‘n de Compra j Niimero: |
Data de l— Termino l— . l—
Extincdo: Vigéncia: Valor:
.
Objeto: J
El
El
Justificativa: il
CONTRATADO
Personalidade lﬁ 3 l— :
Juridica: Fisica CPF: Nome.l
CEP: Logradouro; | Bairro; |
Cidade: | UF: Nimero;
Complemento: | E-mail: | Telefone:
Fax: Celular:
ORDENADOR
CPF: Nome: I
el
Publicacdo:

EXTINCAO DE INSTRUMENTO SUBSTITUTIVO DE CONTRATO

1. Data da Extincao: Neste campo deverd ser preenchida a data da publicagdo do ato.

2. Término da Vigéncia: Neste campo, devera ser preenchido com a data limite da vigéncia.
3. Objeto: Neste campo, devera descrito o objeto contratado.

4. Justificativa: Neste campo, informar os motivos que ensejaram a extingao do instrumento.

CONTRATADO

1. Contratado: Fazer a qualificacdo completa da pessoa fisica ou juridica contratada, com
enderecos, incluindo o eletronico.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

[INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ

N / Exercicio: | Data: Valor:
Objeto: j
Fundamento B
legal: ﬂ
RATIFICACAD
Data:
ORCAMENTO
Dotacdo l— Fonte de l— . . lﬁ
Orcamentdria: RECLIFS0: Origem do Recurso: | Estadual
CONTRATADO(S)
Personalidade lﬁ . l— .
e | Fisica e CPF: Nome: |
CEP: Logradouro: I Bairro: I
Cidade: | UF: Ndmero:
Complemento: | E-mail: | Telefone:
Fax: Celular:
ORDENADOR
CPF: Nome: |
Cddigo de
R Publicagdo:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

1. N°/Exercicio: E o nimero do procedimento administrativo interno.

2. Objeto: Informar o critério de julgamento do certame.

3. Fundamento Legal: deve ser feita a indicacao completa do dispositivo legal que fundamentou a
inexigibilidade, com indicacdo da Lei, do artigo, paragrafo, inciso e alinea, se for o caso, indicando
inclusive a combinag¢ao com outro dispositivo legal, se houver.

CONTRATADOS

1. Telefone/ Fax/ Celular: deve ser feita a indicagao completa do nimero, com o respectivo codigo
de area.

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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INSTRUMENTO SUBSTTITUTIVO DE CONTRATO

[INSTRUMENTO SUBSTITUTIVO DE CONTRATO

Instrumento: IAutcr\zagﬁo de Compra j Namerg: | valor:
i i Fray Término
Assinatura: Inicio Vigéncia: Vigéncia:
Objeto: ﬂ
LICITACAO
No/ Exercicio: Modalidade: | Compra Direta i
ORCAMENTO
Dotacdo l— Fonte de l— QOrigem do l—_l'
Orgcamentaria: Recurso: Recurso: Estadual
CONTRATADO
Personalidade l—;, ; l— :
orides: | Fisica CPF: Nome: |
CEP: Logradouro: | Bairra: |
Cidade: | UF: Nimero:
Complemento: | E-mail: | Telefone:
Fax: Celular:
ORDENADOR
CPF: Nome: |
Cédigo de
Publicacso: ©

INSTRUMENTO SUBSTTITUTIVO DE CONTRATO

1. Instrumento: Informar o nome do instrumento que sera publicado, conforme rol apresentado.

2. Numero: Informar o nimero adotado pelo 6rgao ou entidade.

3. Valor: Informar a importancia atribuida ao ato.

4. Assinatura: Das partes envolvidas no ato.

5. Inicio e Término da Vigéncia: Informar as datas respectivas para o comeco ¢ fim do ato
administrativo.

6. Objeto: Descrigdo da finalidade que o ato se propde.

LICITACAO

1. N.° da Licitacdo: E o niimero do procedimento administrativo interno que deu origem a
contratagao.

ORCAMENTO

1. Dotacao Orcamentaria: Informar a funcional programatica e o elemento de despesa
consignados no Or¢camento Estadual

2. Fonte do Recurso: Informar a fonte do recurso constante do Orcamento Estadual.

3. Origem do Recurso: Informar a esfera de governo de onde o recurso se origina (Federal,
Estadual)

CONTRATADO: Fazer a qualificacdo completa da pessoa fisica ou juridica contratada, com
enderecos, incluindo o eletronico, conforme descrito no art. 61 da lei 8.666/93.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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NOMEACAO DE GESTOR

NOMEACAO DE GESTOR

drgdo: IACAO SOCIAL INTEGRADA AO PALACIO DO GOVERNO LI Data: Ii
CPF: l— Nome: | Cargo/Func3o: I
CEP: l— Logradouro: | Bairro: I
Cidade: | UF: l— Mumero: I—
Complemento: | E-mail: | Telefone: I—
Fax: l— Celular: l—

[TEXTO INTEGRAL

ORDENADOR

CPF: MNome: |

Gravar Coédigo de Publicagdo: 0

NOMEACAO DO GESTOR

1. Orgio: Neste campo, informar o nome do drgdo ou entidade.

2. Data: Data da publicacido no DOE.

3. CPF, Nome e Cargo ou Funcao: Identificacdo completa do ordenador, com o seu respectivo
endereco, inclusive eletronico.

TEXTO INTEGRAL

1. Texto Integral: Neste campo, preencher com o contetido do instrumento juridico de nomeagao.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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OUTRAS MATERIAS

OUTRAS MATERIAS

Gravar

Cadigo de Publicacdo: 0

=

|

OUTRAS MATERIAS: Registrar quaisquer outras informagdes nio contempladas nos formularios

constantes deste Manual
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Tipo Pensdo: |Especia\ j aro: || Data:
Fundamento =
Legal: H
EX-SEGURADO
Orgdo: IACAO SOCIAL INTEGRADA AOQ PALACIO DO GOVERNO j Obito:
CPF: Nome: | Cargo: |
Matricula l— : l— 2
Funcional: Valor: |0,00 [ Acumulagdo?
BENEFICIARIO(S)
; li g Percentual da l—
e Nome: I Pensdo:
[” Recebe Outro Beneficio?

ORDENADOR
CPF: Nome: |

Gravar

Cddigo de
Publicacdo:

1. Tipo de Pensao: Informar o tipo de pensao (especial ou previdenciaria)

2. Ato: Informar o n° da Portaria ou do Decreto que concedeu o beneficio

3. Data: Informar a data do Ato que concedeu o beneficio

4. Fundamento Legal: Informar a fundamentacao legal do Ato que concedeu o beneficio

EX-SEGURADO

1. Orgio:

Informar o 6rgdo onde o ex-segurado era lotado

2. Obito: Informar a data do falecimento do ex-segurado
3. CPF: Informar o CPF do ex-segurado

4. Nome:
5. Cargo:

Informar o nome do ex-segurado
Informar o cargo ocupado pelo ex-segurado

6. Matricula Funcional: Informar o n° de matricula do ex-segurado
7. Valor: Informar o valor mensal do beneficio
8. Acumulacio?:(selecionar se houver acumulagao)

BENEFICIARIO(S)

1. CPF: CPF do beneficiario
2. Nome: nome do beneficiario
3. Percentual da Pensfo: percentual da pensdo percebida pelo beneficidrio

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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PRORROGACAO DE VALIDADE DE CONCURSO PUBLICO

PRORROGACAO DE VALIDADE DE CONCURSO PUBLICO

, : N® do Concurso / " e
Nemero: || it I Valido até:
Orgdo: IACAO SOCIAL INTEGRADA AQ PALACIO DO GOVERNO j
Fundamento ﬂ
Legal: [/}
ORDENADOR
CPF: I Nome: |
ey
Publicacdo:

PRORROGACAO DE VALIDADE DE CONCURSO PUBLICO

1. N° da Prorrogacio: Informar o nimero do Ato administrativo de prorrogacdo do concurso
publico

2. N° do Concurso/Exercicio: Informar o nimero do concurso publico/ano

3. Orgio: Informar o 6rgdo para o qual foi realizado concurso piiblico

4. Fundamento Legal: Informar a fundamentacao legal da prorrogagao do concurso publico

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF ¢ o nome do responsavel legal.
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RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITACAO

RATIFICACAO DA DISPENSA DE LICITACAO

Ato: || N® da Dispensa / Exercicio: l— l— Data: I—
CPF: l— Nome: |
Cddigo de Publicacdo: 0

RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

RATIFICACAO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Ato: I\ N® da Inexigibilidade / Exercicio: I— l— Data: l—
CPF: l— Nome: I
Cadigo de Publicagdo: 0

RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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REFORMA
Ato: l— Data: li
Fundamento Al
Legal: =
SERVIDOR
ﬁrgﬁoi IACAO SOCIAL INTEGRADA AO PALACIO DO GOVERNO j
: l— ; Posto ou
SRR hiome: I Graduacdo:
Matricula l— Valor dos Ii -
Funcional: Praventos: (L rAcumuIagao?
ORDENADOR
CPF: Nome: |
Cédigo de
Publicagdo: 0

REFORMA

1. Ato: Informar o nimero do Ato que concedeu a reforma
2. Data: Informar a data do Ato que concedeu a reforma
3. Fundamento Legal: Informar a fundamentacao legal que concedeu a reforma

SERVIDOR

1. Orgio: Informar o 6rgdo onde o reformando era lotado

2. CPF: Informar o CPF do reformando

3. Nome: Informar o nome do reformando

4. Posto ou Graduacio: Informar o posto ou graduagao do reformando

5. Matricula Funcional: Informar o n° de matricula do reformando

6. Valor dos Proventos: Informar o valor do provento mensal do reformando
7. Acumulaciao: Selecionar se houver acumulagio

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF ¢ o nome do responsavel legal.
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RENUNCIA DE RECEITA

REMUNCIA DE RECEITA

Tino do &to . I— Datade’i
Legal: - Himero: Bssiratura;
Tipo de Imposta: I]CMS - ConvEnio CONFAZ j Modzlidade: | Anistia j
Observacdo:

Per: qu‘?ge lm CRF: l— Mome: ‘
CEP: l_ Lagradouro: | Bairro: ‘

Cidade: l UF: I_ Mimerg: ’_
Complemento: | E-mail: | Telefane: ’—

Fam I Celular:
ORDENADOR

CPF: Home:

Fniiar Matéria

Cadigo de

Publicacdo; .

RENUNCIA DE RECEITA

1. Tipo de Ato Legal: Informar o tipo de ato normativo da rentncia de receita, se sera através de
Lei, Decreto ou Portaria.

2. Numero: Registrar o nimero do ato legal.

3. Data da Assinatura: Informar a data de assinatura do ato legal.

4. Tipo de Imposto: Informar o do imposto que sofrerd rentincia de receita.

5. Modalidade: Informar a modalidade de rentncia de receita do respectivo imposto.

6. Observagao: Registrar informagdes complementares ndo contempladas nos campos anteriores.

BENEFICIARIO

1. Personalidade Juridica: Informar se o beneficiario ¢ Pessoa Fisica ou Juridica.

2. CPF/CNPJ: Informar o nome do beneficiério (pessoa fisica) ou Razdo Social (pessoa juridica).
3. Nome/Razao Social: Informar o nome do beneficiario (pessoa fisica) ou Razdo Social (pessoa
juridica).

4. Informacgoes de Endereco: Informar o enderego constante do contrato social (pessoa juridica) e
comprovante de endereco (pessoa fisica) cadastrado no 6rgao concessor.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e Nome do Ordenador de despesa do Orgao/Entidade.
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RESCISAO DE CONVENIO
RESCISAO DE CONVENIO
- l— l— Termmnl— l—
M@ / Exercicio: | vigéncia: Valor:
-
Objeto: :II
Data da l—
Denuncia:
Justificativa: |
E
PARTES
. . = = . Razdo
Participacdo: | Beneficidrio I CNPI: Social:
CEP: Logradouro: | Bairro: |
Cidade: | UF: Numero:
Complemento: | E-mail: | Telefone:
5 Data de l—
Fax: Criagdo:
DADOS DO RESPONSAVEL PELA PARTE CPF: Nome: I
CEP: Logradouro: | Bairro: |
Cidade: | UF: Numero:
Complemento: | E-mail: | Telefone:
Fax: Celular:
ORDENADOR
CPF: Nome: I
Gravar Cédigo de Publicag3o: 0

CONSTITUEM MOTIVOS PARA RESCISAO DO CONVENIO:

- O inadimplemento de qualquer das clausulas pactuadas;

- Constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorre¢do de informagdo em qualquer documento
apresentado;

- A verificacdo de qualquer circunstancia que enseje a instaura¢ao de tomada de contas especial.

RESCISAO DO CONVENIO

1. N° Convénio/Exercicio: Informar o numero do convénio que estd sendo rescindido e o exercicio
de sua celebracao.

2. Término da Vigéncia: Informar a data que seria o final da vigéncia do Convénio que esta sendo
rescindido.

3. Valor Repassado: Informar o valor dos recursos que foram repassados até a data da rescisao.

4. Valor Rescindido: Informar o valor dos recursos que deixaram de ser repassados em virtude da
rescisdo.

5. Objeto: Informar o teor da clausula que estabelece o objeto do convénio rescindido.

6. Data da Rescisdo: Informar a data em foi firmado o termo rescindindo o convénio.

7. Justificativa: Informar a justificativa para rescisdo do convénio.

PARTES: Informar os nomes do concedente e do beneficiario, como também, se caso houver, do
interveniente.

PARTICIPACAOQ

1. Beneficiario: E o 6rgdo ou entidade que recebera os recursos.
2. Concedente: E o 6rgao estadual que ird repassar os recursos.
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3. Interveniente: E o orgdo ou entidade que também assinou o convénio, e que, em alguns casos,
receberd os recursos.

4. Razdo Social: Informar o nome juridico da Parte selecionada no campo PARTICIPACAO,
completo.

5. Data da Criacao: Informar a data em que foi criada a entidade ndo governamental que recebeu
ou iria receber os recursos estaduais estabelecidos no convénio rescindido.

OS DEMAIS CAMPOS DESTA SECAO DEVEM SER PREENCHIDOS COM AS
INFORMACOES SOLICITADAS

DADOS DO RESPONSAVEL PELA PARTE: os campos inseridos nesta se¢do serdo preenchidos
com as informacoes solicitadas.

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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RETIFICACAO OU REVISAO

RETIFICACAO OU REVISAQ

Operagdo: | Retificar - Tipo de Ato: | Aposentadoria 'I
: I— Data da li
Atos Operagio:

Fundamento
Legal:

L 1]

ATO CONCESSORIO ANTERIOR

Ato: Data: Acdrddo TCE:
SERVIDOR
Orgso: IACAO SOCIAL INTEGRADA AO PALACIO DO GOVERNO j [T Acumulacdo?
CPF: Nome: I Cargo: I
Matricula l— : l—
Fundonal: Valor Total: |0,00
PARCELAS
Descric3o: I Valor:

ORDENADOR
CPF: Nome: |

Gravar

Cadigo de
Publicag3o:

RETIFICACAO OU REVISAO

1. Operacio: Informar se a operagao € retificagao ou revisao.

2. Tipo de Ato: Informar se o Ato ¢ de aposentadoria, pensao ou reforma.

3. Ato: Informar o numero do Ato de retificacdo ou revisao.

4. Data da Operacao: Informar a data do Ato de Retificacdo ou revisao.

5. Fundamento Legal: Informar a fundamentacao legal do Ato de retificacdo ou revisao.

ATO CONCESSORIO ANTERIOR

1. Ato: Informar o nimero do Ato concessorio.
2. Data: Informar a data do Ato concessorio.
3. Acordao TCE: Informar o nimero do Acoérdio do TCE.

SERVIDOR

1. Orgio: Informar o 6rgéo onde o servidor possuia vinculo

2. Acumulaciao: Selecionar caso afirmativo.

3. CPF: Informar o CPF do servidor.

4. Nome: Informar o nome do servidor.

5. Cargo: Informar o cargo ocupado pelo servidor.

6. Matricula Funcional: Informar o nimero da matricula do servidor.
7. Valor Total: Informar o valor do beneficio.

PARCELAS

1. Descricao: Descri¢do das parcelas a que o servidor faz jus.
2. Valor: Informar o valor total do beneficio.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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SUPRIMENTO DE FUNDOS
Portaria: \ Periodo de Aplicagdo: | | Frezo para Prestg%izadse:l
CPF: Nome: | Cargo: |
Matricula l—
Funcional:

Fonte de Recurso: Na%g:;zsi‘? Valor: I

CPF: Nome: |
Gravar Cédigo de Publicagdo: 0

SUPRIMENTO DE FUNDOS

1. Portaria: Informar o n°. da portaria concessoria do suprimento;

2. Periodo de Aplicagao: Informar o periodo (dia, més e ano) autorizado para que o suprido
aplicasse o adiantamento que lhe foi concedido;

3. Prazo para Prestacdo de Contas: Informar o prazo (em dias) concedido para que o suprido
prestasse contas da aplicagao dos recursos.

SERVIDOR

1. CPF: Informar o n°. do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) do servidor suprido;

2. Nome: Informar o nome completo, por extenso, do servidor suprido;

3. Cargo: Informar o cargo ocupado pelo servidor suprido;

4. Matricula Funcional: Informar o n°. da matricula funcional do servidor suprido.

RECURSOS

1. Fonte de Recurso: Informar em algarismos a fonte de recursos, conforme SIAFEM;

2. Natureza da Despesa: Informar em algarismos a natureza em que a despesa foi utilizada,
conforme SIAFEM;

3. Valor: Informar o valor correspondente ao suprimento de fundos concedido.

Adicionar (+): quando houver mais de uma fonte de recursos e/ou natureza de despesa.

ORDENADOR

1. CPF: informar o n°. do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) do ordenador de despesa responsavel
pela concessao do suprimento de fundos;

2. Nome: informar o nome completo, por extenso, do ordenador de despesa responsavel pela
concessao do suprimento de fundos.
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TERMINO DO VINCULO DO SERVIDOR

TERMINO DE VINCULO DE SERVIDOR

X Término do l—
it Il Vinculo:
El
Motivo: J
EX-SERVIDOR
Org3o: IACAO SOCIAL INTEGRADA AO PALACIO DO GOVERNO j
CPF: MNome: | Cargo; |
Forma de s l— g
Admiss3o: |Com\sswonado j Data de Admissdo: Observagdo: |
ORDENADOR
CPF: Nome: I
Codigo de
Publicacdo: L

TERMINO DO VINCULO DO SERVIDOR

1. Ato: informar o numero do Ato.

2. Término do Vinculo: informar a data do término do vinculo do ex-servidor com o servigo
publico.

3. Motivo: informar o motivo do término do vinculo do ex-servidor como servigo publico.

EX-SERVIDOR

1. Orgio: Informar o 6rgdo onde o ex-servidor possuia vinculo.

2. CPF: Informar o CPF do ex-servidor.

3. Nome: Informar o nome do ex-servidor.

4. Cargo: Informar o cargo ou fun¢do ocupado pelo ex-servidor.

5. Forma de Admissao: Informar a forma de ingresso do ex-servidor no servigo publico
(comissionado, concurso, estagiario ou temporario).

6. Data de Admissao: Informar a data em que o ex-servidor foi admitido no servigo publico.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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TERMO ADITIVO A CONTRATO

[TERMO ADITIVO AO CONTRATO

Ne do Termo: || Data Assinatura: valor Termo: |
Inicio Vigéncia: Término Vigéndia:

Justificativa:

KIS

CONTRATO / CONTRATO DE GESTAO
Ne [ Exercicio:

W
T

Dotacdo l— Fonte de l— : " Iﬁ
Orgamentaria: Recurso: Origem do Recurso: |Estadual
IEstaduaI =
[TERMOS ADITIVOS ANTERIORES
N° Termo Aditivo: Data Assinatura: Data Publicacdo DOE: I
Valor:
CONTRATADO
Personalidade lﬁ " l— 5
Saridies: |Fisica CPF: Nome: [
CEP: Logradouro: | Bairro: [
Cidade: | UF: Ndmera: I
Complemento: | E-mail: | Telefone: |
Fax: Celular:

ORDENADOR
CPF: Nome: |

Gravar

Cédigo de
publicac3o:

TERMO ADITIVO A CONTRATO

1. Numero do Termo: Devera ser preenchido com o nimero do instrumento.

2. Valor do Termo: Valor atribuido, quando houver, a este instrumento.

3. Inicio e Término da Vigéncia: Devera ser preenchido com a data limite da vigéncia.
4. Justificativa: Informar os motivos que ensejaram a extingao do instrumento.

ORCAMENTO

1. Dotacdo Orcamentaria: Informar a funcional programitica e o elemento de despesa
consignados no Or¢camento Estadual

2. Fonte do Recurso: Informar a fonte do recurso constante do Or¢camento Estadual.

3. Origem do Recurso: Informar a esfera de governo de onde o recurso se origina (Federal,
Estadual)

TERMOS ADITIVOS ANTERIORES

1. N° Termo Aditivo, Data da Assinatura, Data da Publicacio DOE e Valor: Estes campos
deverdo informar a ocorréncia de alteragdes ocorridas.

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.

CONTRATADO

1. Contratado: Fazer a qualificacdo completa da pessoa fisica ou juridica contratada, com
enderecos, incluindo o eletronico.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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TERMO ADITIVO A CONVENIO

TERMO ADITIVO AO CONVENIO

Ne do Termo: Data Assinatura: Valor Termo:
Inicio Vigéncia: Término Vigéncia:

Justificativa:

CONVENIO

Ne / Exercicio:

[ORCAMENTO

DotacSo [ Fontede[———| : =
Orgamentaria: Bastens Origem do Recurso: [Estadual 1
Estadual VI

Estadual 'I
TERMOS ADITIVOS ANTERTORES

% Data Publicacdo l—
N® Termo Aditivo: Data Assinatura: DOE:
Vvalor:

Adicionar+
PARTES

»

Participagdo: [Benehciario =] ewer: [ Raz3o Social: |
cer:[ | Logradouro: [ Bairro: |
Cidade: [ ue: [ nomero: [
Complemento: [ E-mail: | Telefone: [ |
Fa: [ ] Data de Criagdo: [ |
DADOS DO RESPONSAVEL PELA PARTE cer: [ Nome: |
cer: [ Logradouro: [ Bairro: [
cidade: | v [ namero: [
Complemento: [ E-mail: Telefore: [
Fa: [ cewar: [ |

Adicionar+
ORDENADOR

CPF: Nome: [

Gravar Codigo de Publicacdo: 0

TERMO ADITIVO A CONVENIO: E o instrumento juridico utilizado para formalizar toda e
qualquer alteracdo no termo de convénio € seus anexos.

1. N° do Termo: Informar seqiiencialmente, o nimero do termo aditivo que altera o termo de
convénio.

2. Data Assinatura: Informar a data da assinatura do termo aditivo.

3. Objeto: Informar o teor da clausula que estabelece o objetivo do termo aditivo.

4. Valor Termo: Informar o valor dos recursos que esta sendo alterado, registrando no campo
Justificativa: Informar se a altera¢do representa acréscimo ou supressao de recursos ao convénio.

5. Inicio Vigéncia: Informar a data de inicio da vigéncia do Convénio.

6.Término Vigéncia: Informar a data do final da prorrogacao da vigéncia do Convénio.

7. Justificativa: Informar a justificativa para alteracao das clausulas conveniais e de seus anexos.

CONVENIO

1. N° / Exercicio: neste campo deve ser registrado o nimero do convénio que estd sendo alterado, e
o exercicio em que foi celebrado.

ORCAMENTO

1. Dotacdo Orcamentaria: Informar a funcional programatica e o elemento de despesa
consignados no Or¢amento Estadual, se a alteragdo for de valor, ou mesmo apenas de dotagdo
or¢amentaria.

2. Fonte do Recurso: Informar a fonte do recurso constante do Or¢amento Estadual, se a alteragao
for do valor, ou apenas da fonte do recurso.
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3. Origem do Recurso: Informar a esfera de governo de onde o recurso se origina (Federal,
Estadual), se a alteragdo for do valor, ou apenas da origem do recurso.

TERMOS ADITIVOS ANTERIORES: nos campos desta se¢do devem ser registrados os termos
aditivos anteriores, seqiiencialmente, do menor para o maior, um de cada vez, clicando a opgao
ADICIONAR ao término do registro de cada termo aditivo anterior.

1. N° Termo: Informar o nimero do termo aditivo anterior, de forma seqiiencial.

2. Data Assinatura: Informar a data da assinatura do respectivo termo aditivo anterior.

3. Data Publicacdo DOE: Informar a data em que o respectivo termo aditivo anterior foi publicado
no D.O.E.

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.

PARTES: nos campos desta secao devem ser registrados os nomes do concedente e do beneficiario,
como também, se caso houver, do interveniente.

PARTICIPACAQ

1. Beneficiario: E o 6rgio ou entidade que recebeu ou receberd os recursos.

2. Concedente: E o 6rgio estadual que celebrou o convénio e repassou ou repassara os recursos.

3. Interveniente: E o 6rgio ou entidade que também assinou o convénio, e que, em alguns casos,
recebe 0s recursos.

4. Razao Social: neste campo deve ser registrado o nome juridico da Parte selecionada no campo
PARTICIPACAO, completo.

5. Data da Criacio: neste campo deve ser registrada a data em que foi criada a entidade ndo
governamental que recebeu ou recebera os recursos estaduais.

OS DEMAIS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS COM AS INFORMACOES
SOLICITADAS

DADOS DO RESPONSAVEL PELA PARTE: os campos inseridos nesta se¢io serdo preenchidos
com as informacodes solicitadas.

Adicionar (+): Indica que outros itens poderdo ser adicionados.

ORDENADOR

1. CPF/Nome: Informar o CPF e o nome do responsavel legal.
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