SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO E DA PREVIDENCIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO DE DISPOSIGAO FUNCIONAL — ANEXO | — DECRETO N°

DADOS SERVIDOR

Nome: R.G.:

Cargo: Funcéo:

DADOS ORGAO DE DESTINO — CHEFIA UNIDADE DE RH

Esfera de governo:

[ ] Municipal [ ] Estadual [ ] Federal

Orgao:

Unidade de Atuagao:

FINALIDADE

|:| Exercicio de Cargo em Comiss&o (exceto na administragao direta e autarquica do Estado)

Especificar:

|:| Outra finalidade (especificar):

Disposigao Funcional - 1°| Prorrogagéo de Disposi¢ao

Afastamento :l Funcional Desde: [

I

PERCEPGAO FINANCEIRA

COM 0nus para a origem

COM 6nus para a origem mediante RESSARCIMENTO

COM 6nus para a origem mediante PERMUTA

JUU

SEM 6nus

DADOS DO PERMUTANTE

CARGO: FUNGAO:

PEDIDO NESTE PROTOCOLO | [ ]SIM | [ ] NAO|PROTOCOLO N°

DADOS ORGAO DE DESTINO — TITULAR DO ORGAO / ENTIDADE

Titular do Orgéo Secretario da Pasta

Assinatura / Carimbo Assinatura / Carimbo




SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO E DA PREVIDENCIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DADOS ORGAO DE ORIGEM — CHEFIA IMEDIATA

Unidade: Municipio:

Atividades Desempenhadas:

Requer substituto [ ]sIm [ ]NAO

Em / /

Assinatura / Carimbo Chefia Imediata

DADOS ORGAO DE ORIGEM — CHEFIA UNIDADE DE RH E SERVIDOR

Data Admissao: Linha(s) Funcional(ais):

COMPOSIGAO DO PAGAMENTO

) ) Valor Total (valor mensal
Caodigo da Vantagem Denominagéao Valor Mensal (*)

X n° de meses)

(*) Considerar férias e 13° salario

DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS - Artigo 37 C.F. - Artigo 33 deste Decreto

Declaro que NAO EXERGO outro cargo, emprego ou fungéo publica remunerada, em 6rgéo da Administracéo
Direta e Indireta no Governo Federal, Estadual ou Municipal, ou em outros poderes do Estado, e também nao
percebo proventos de aposentadoria do Regime Préprio da Previdéncia Social, responsabilizando-me, na

forma da Lei, pela exatidao da presente declaragéo.

Assinatura do Servidor




SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO E DA PREVIDENCIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Declaro que EXERCO outro cargo, emprego ou funcdo publica remunerada, conforme descrito abaixo:

. Horario de entrada e
Cargo/Fungéao Orgéao Municipio Regime Juridico ”
saida

Assinatura do Servidor

O servidor acima NAO ACUMULA cargo(s) / emprego(s) / fungéo publica
|:| O ACUMULO do(s) cargo(s) / emprego(s) / funcdo publica estd PREVISTO EM LEI
O servidor acima ACUMULA cargo(s) / emprego(s) / fungao publica
Em / /

Assinatura /Carimbo Chefia da Unidade de RH

OPGAO PELO VENCIMENTO - Artigo 159 — Lei 6174/70

Ao funcionario nomeado para o exercicio de cargo em comissao € facultado optar pelo vencimento e
demais vantagens do seu cargo efetivo, acrescido de gratificagao fixa correspondente a vinte por

cento do valor do simbolo do cargo em comissé&o respectivo.

|:| Vencimento e demais vantagens do cargo efetivo + 20% valor do simbolo do cargo em comisséo

|:| Vencimento somente do cargo em comisséo

Assinatura do Servidor Assinatura / Carimbo Chefia da Unidade de RH

CIENCIA SUSPENSAO CONTAGEM DE TEMPO DO PERIODO DE ESTAGIO PROBATORIO - Artigo 2°
§ 6° deste Decreto. Artigo 12 § 5° da Lei 6.174/70.

Quando for autorizada a disposi¢ao funcional de servidor em estagio probatério a contagem de tempo do
seu estagio sera suspensa enquanto perdurar seu afastamento, sendo retomada a partir do seu retorno ao

6rgao de origem.




SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO E DA PREVIDENCIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CIENCIA DESENVOLVIMENTO NA CARREIRA - Artigo 3° deste Decreto

O tempo que o servidor permanecer a disposicdo nao sera computado para efeitos de promogao e
progressao ou outros institutos de desenvolvimento na carreira, salvo expressa previsdo em legislacéo

especifica.

CIENCIA RECOLHIMENTO CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA — Artigo 31 e 32 deste Decreto.

O servidor publico titular de cargo efetivo fiiado & PARANAPREVIDENCIA, quando em disposicéo
funcional a érgao ou entidade de outro ente da federagdo, com ou sem 6énus, permanecera vinculado ao

regime previdenciario de origem.

O servidor estadual em disposi¢do funcional sem 6nus para a origem somente contara o respectivo tempo
de afastamento para fins de aposentadoria, se efetuar o recolhimento mensal de suas contribuigcbes na

forma da legislagéo previdenciaria vigente.

|:| Ciéncia suspensao contagem de tempo para o periodo de estagio probatério

|:| Ciéncia suspensao contagem de tempo para o desenvolvimento na carreira

|:| Ciéncia recolhimento de Contribuicdo Previdenciaria

Assinatura do Servidor Assinatura / Carimbo Chefia da Unidade de RH

PERCEPGAO FINANCEIRA

COM 6nus para a origem

] COM 6nus para a origem mediante RESSARCIMENTO

[ ] coMmoénus para a origem mediante PERMUTA

[ ] SEMobnus

DADOS ORGAO DE ORIGEM — ANUENCIA DO TITULAR DO ORGAO / ENTIDADE

Titular do Orgao .
) ) Secretario da Pasta
Assinatura / Carimbo ) .
Assinatura / Carimbo




SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO E DA PREVIDENCIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DADOS ORGAO DE ORIGEM — CHEFIA SETOR FINANCEIRO

|:| Ciéncia para controle e acompanhamento do ressarcimento

Assinatura / Carimbo Chefia

ANALISE TECNICA

Em / / . Em / /
Assinatura / Carimbo do Técnico Assinatura / Carimbo Geréncia
De acordo, em / /

Diretor de Recursos Humanos

DELIBERAGAO TITULAR SEAP / SEEG

[_] DEFIRO

Secretario SEAP / SEEG

Assinatura / Carimbo

[ INDEFIRO




SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO E DA PREVIDENCIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

TERMO DE ANUENCIA — ANEXO II - DECRETO N°

BU, oo e LRGN ,
servidor(a) publico(a) estadual, ocupante do cargo de .........cc. c.euiiiiiiiiieiiiiieieeeeeeee, ,
NATUNGAO A ... lotado(a)
............................................................................................................. , concordo(a) com a
=T ngToToz= To Jr= I =T ) PP PEPUPPPPPPR
.............................................................. de....cccovrinririieeeeneeee.de 20,

Assinatura do Servidor(a)
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