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APRESENTAGAO

Constitui meta prioritdria do Governo do Estado a valorizacao do servidor. Para aten-
der a esse proposito, estd sendo elaborado o Plano de Cargos e Carreiras, de modo que se
possa garantir essa valorizagao e, a0 mesmo tempo, a corregao das distor¢des salariais.

Para isso, faz-se necessdrio a atualizagdo cadastral do pessoal da Secretaria de
Educacao do Estado — SEDUC, que serd feita através do levantamento dos dados de natureza
pessoal, funcional e financeira de cada servidor. Os dados atualizados também servirdo como
subsidio importante para a andlise, descrigdo e classificagdo dos cargos. Esses dados, por fim,
deverao ser fornecidos sem distorges nem erros, pois s6 assim, facilitardo a identificacao de
cada cargo.

A colaboragao de Vossa Senhoria, no preenchimento do Formuldrio, no corrente més
de julho, e a fidelidade das informagdes sao, portanto, elementos imprescindiveis ao sucesso
desse trabalho, que visa atingir aquela meta prioritéria em prol da valorizagao do servidor.



2. OBJETIVOS

® Atualizar os dados cadastrais dos servidores da Secretaria de Educagao -
SEDUC;

® Levantar subsidios para a descrigdo, andlise e classificagdo dos cargos para
efeito da Elaboracdo do Plano de Cargos e Carreiras;

e Facilitar & descentralizar o processamento e automatizacio da Folha de Paga-
mento; ;
® Levantar distorcdes, omissdes ou erros, que por acaso estejam prejudicando o
servidor, quando da emissao do Cheque-Salario.

3. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA COMPROVAGAO DOS DADOS

e (arteira ce Identidade;

o Cartao de Identificagao do Contribuinte — CPF:

o Titulo de Eleitor;

® (édula do PIS/PASEP;

o Certidao de Nascimento dos filhos (dependentes);

o Termo de Contrato e Ato de Nomeagao;

o Didrio Oficial da Unificagdo de Contratos;

® Didrio Oficial da Complementagéo da Carga Horaria do Magistério;
® Certidéo ¢/ou Quadro de Tempo de Servigo Averbado:

e Documentio que comprove afastamento:

@ Documento gue comprove licenca;

® (Outros documentos caso seja necessdrio, dependendo da situacao do servidor.

4. CALENDARIO PARA ENTREGA E DEVOLUGAO DO FORMULARIO

12 de julho — Entrega do Formuldrio, anexado ao contracheque por ocasido do pagamento do
més de julho/88.

De 12 a 30 de agosto — Chegada da Equipe de Apoio ao Local (Cidade/Delegacia de Educa-
¢ao).

No ato da Visita — Devolugéo do Formuldrio preenchido pelo servidor, perante a Comisséo da
Secretaria de Administragdo/Educacgdo e Fazenda, e apresentacao dos documentos compro-
batérios, relacionados no item 3.

5. RECOMENDAGOES INICIAIS PARA O PREENCHIMENTO

® Verificar se estd munido da documentagdo necessaria;
e Ler atentamente as indicagdes e os dados contidos no formulério;
® Apds a leitura inicial, identificar possiveis dificuldades no preenchimento do for-

miuldrin



(06)
NA

NACIONALIDADE - Verifique se o cédigo de sua nacionalidade corresponde  codificacio abai-
X0:
Use o nimero (10) brasileiro
(20) naturalizado brasileiro
(21) argentino
(22) boliviano
(23) chileno
(24) paraguaio
(25) uruguaio
(30) aleméao
(31) belga
(32) britanico
(34) canadense
(35) espanhol
(36) norte-americano (EUA)
(37) francés
(38) suico
(39) italiano
(41) japonés
(42) chinés
(44) colombiano
(43) coreano
(50) indicar outras nacionalidades

(07)
ACH

ANO CHEGADA — No caso do servidor de origem estrangeira, indique neste campo o ano de
sua chegada ao Brasil.

(08)
INS

INSTRUGAO — Verifique e atualize seu grau de instruc@o conforme os cddigos abaixo:
(1) analfabeto

(2) primeiro grau INCOMPLETO. Neste caso, considere até a quarta série do
Curso Primério Incompleto.

(3) a quarta série do Primario COMPLETO.

(4) o Primeiro Grau INCOMPLETO, (Ginasial INCOMPLETO)
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(15)
DEN. DO CURSO 1

DENOMINAGAO DO CURSO — Este campo devera ser preenchido com a denominagao do seu
CUrso superior. :

(16)
i

CURSO 2
Nao informar (para uso do processamento)

(17)
DEN. DO CURSO 2

DENOMINAGAO DO CURSO - Indique o nome do segundo curso universitério, caso possua
mais de uma formacao universitaria.

(18)
ESP

ESPECIALIZAGAO - Indique o Cddigo de seu Curso de Especializagao.
Use o nimero ( 8) especializagdo (cursando) a nivel do segundo grau.

( 9) especializagdo COMPLETA a nivel do segundo grat:.
(10) especializagao (cursando) a nivel universitario.

(11) especializacao COMPLETA a nivel universitario.
(12) mestrado {(;m‘saﬁdo]

(13) mestrado COMPLETO

(14) doutorado (cursando)

(15) doutorado COMPLETO

(19)
ESP i

ESPECIALIZAGAO 1 - Néo informar (para uso do processamento).

(20)
DEN. DA AREA 1

DENOMINAGAO DA AREA 1 - Indique a denominagao oficial da drea de especializagio.
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(26)
ENDEREGO AV. RUA NUM. COMPLEMENTO

ENDERECO — Verifique e atualize seu endereco completo (domiciliar). Para isso indique o nome
da rua/avenida, namero do prédio/apartamento.

(27)
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO/DISTRITO — Verifique e atualize a cidade de seu endereco domiciliar e o CEP.

(28)
MUNICIPIO

MUNICIPIO/CEP — Verifique e atualize a cidade de seu endereco domiciliar e o CEP.

(29)
CEP

CEP — Verifique e atualize o Cédigo de Enderegamento Postal. No caso de duvida do CEP, veja
o Catélogo de Enderecamento Postal na Agéncia dos Correios.

(30)
TELEFONE

TELEFONE — Indigue o telefone (domiciliar) de seu endereco; Caso nao possua, indique o tele-
fone de seu local de trabalho.

(31)
FILIAGAO — PAI — Verifique e corrja-se o nome completo do Pai.

(32)
MAE — Verifique e corrija 0 nome completo da Mae.

(33)
DENOMINAGAO DO CARGO/FUNGAO

DENOMINAGAO DO CARGO/FUNGAQ — Este campo deverd estar preenchido com a denomi-
nacdo do Cargo ou Fungao de acordo com o que estd escrito no seu contracheque. Caso seu
Cargo ou Fungao esteja indicado errado, faga a corregdo na linha abaixo.
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(41)
C — HOR/AD

CARGA HORARIA DO ADITIVO — Indique a sua Carga Hordria do Ultimo Aditivo ao seu Con-
trato de Trabalho.

(42)
HS — COMPL

HORAS COMPLEMENTADAS — Caso vocé esteja recebendo Complementagdo, indique o nu-
mero de horas complerentadas

(43)
DT D.0./ COMP

DATA DO DIARIO OFICIAL DA COMPLEMENTAGAO — Indique a data do Didrio Oficial da sua
complementacao de carga hordria.

(44)
TP

TIPO DA SITUAGAO DA COMPLEMENTAGAO - Indique o Cédigo, conforme Tabela abaixo,
para o tipo de complementacao.

(1) Afastado aguardando aposentadoria.

(2) Implementou tempo para aposentadoria até 03/03/88.

UNIFICAGAO

Os campos (le nimeros 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 59 e 60, s6
deverdo ser preenchidos pelo servidor que possua cargo ou fungao unificados e devidameénte
publicados em D.0. (Dirio Oficial).

(45) _
CARGO/FUNGAOQ

Neste campo, vocé deverd indicar o nome do cargo ou fungao, ja descrito no campo 33.

(46)
CoD

CODIGO — Nao informar (para uso do processamento).
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(54)
C-HOR

CARGA HORARIA - Indique a Carga Hordria (rimero de horas) correspondente ao cargo ou
funcao do item n® 50.

(55)
DT.D.0./U

DATA DO DIARIO OFICIAL DA UNIFICAGAO - Indique a data do Didrio Oficial que publicou sua
Unificacao.

(56)
TP

TIPO DA UNIFICAGAO — Antes de preencher este campo, verifique na tabela abaixo a situacao
em que vocé se enquadra. Indique o Cédigo (nimero) correspondente.

(1) Unificagdo de cargos recebendo 1 tinico cheque

(2) Unificagdo de cargos recebendo 2 cheques

(3) Unificagao de cheques sem unificar cargos

(4) Aposentado corn unificacdo recebendo 1 tnico cheque
(5) Aposentado com unificagao recebendo 2 cheques.
(57)

VE

VINCULO EMPREGATICIO — Indique o seu vinculo empregaticio (de seu emprego) de acordo
com o Cadigo (ntimero) conforme tabela abaixo:

(1) Estatutério

(2) Diretor sem vinculo empregaticio, para o qual a Empresa tenha optado por recolhimento do
FGTS

(3) Servidores piblicos ndo efetivados (demissfveisad nutum“ou admitidos através de Lei es-
pecial, nao regidos pela CLT)

(4) Outros

(A) Bolsistas
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REDUGAO DE CARGA HORARIA E DATA DO BOLETIM INFORMATIVO — Escreva o nimero do
Boletim Informativo (BI) que publicou a reducao de sua carga hordria e a data do mesmo nos
campos n°s 61 e 62.

(63)
M

MOTIVO DA REDUGAO — Use o nimero: (1) Reducdo por tempo de servico

(2) Reducao por idade

(3) Redugao por ser mae de excepcional
(64)
DT AFAST/I

DATA DO AFASTAMENTO, INICIO — Indique a data inicial do seu Gltimo afastamento.

(65)
DT AFAST/T

DATA DO TERMINO DO AFASTAMENTO — Escreva a data do término do seu (ltimo afasta-
mento.

(66)
DT D.0./AF

DATA DO DIARIO OFICIAL DO AFASTAMENTO — Caso o seu afastamento tenha sido publica-
do no Didrio Oficial, indique a data.

(67)
M

MOTIVO DO AFASTAMENTO — Indique o nimero do cddigo correspondente ao motivo do seu
afastamento verificando a tabela abaixo:

— MOTIVO DO AFASTAMENTO
(4) Servico militar

(5) Licencga gestante

(6) Tratamento de satde

(7) Licenca interesse particular

(8) Disposicao sem 0nus
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(1) Professor em exercicio — (Sala de Aula)
(2) Supervisor escolar
(3) Orientador educacional
(4) Diretor de escola
(5) Vice-Diretor de escola
(6) Inspetor escolar
(7) Secretaria
(8) Outras atividades
(9) Atividades que ndo sejam especificas do grupo magistério
(10) Sala de leitura

(75) (76)
T. DIAS AT

TOTAL DE DIAS/ATIVIDADES — Estes campos s0 deverao ser preenchidos no caso de voce ter
ocupado outro cargo ou fungdo na drea municipal. Indique o total de dias e atividades (confor-

me item 74).

(77)
EST

TEMPO DE SERVICO AVERBADO DO ESTADO — Assinale com um X se vocé tiver tempo
averbado na drea estadual.

(78)
CERT N.ANO

CERTIDAO NUMERO E ANO — Escreva o numero € 0 ano do documento que forneceu seu
tempo de servigo estadual.

(79) (80)
T. DIAS AT

TOTAL DE DIAS E ATIVIDADES (AT) — Nestes dois campos vocé deverd escrever o total de
dias trabalhados na area estadual, conforme documento expedido pelo Orgéo Estadual, e no
campo de atividades, o nome do cargo ou funcdo que exerceu neste periodo, conforme tabela

utilizada no campo 74.
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(98)
C-HOR

CARGA HORARIA — Escreva o nimero de horas trabalhadas no seu “local de trabalho” (1).

(99)
MUNICIPIO

MUNICIPIO - Indique o nome do Municipio do seu local de trabalho.

(100)
C. MUNICI

CODIGO DO MUNICIPIO — N&o preencher (para uso do processamento).

(101)
LOCAL EFETIVO DE TRAB 2

LOCAL EFETIVO DE TRABALHO 2 — Preencha este campo caso vocé esteja exercendo as
suas atividades ern um segundo local de trabalho.

(102)
LOC

TIPO DE LOCAL -- Indique o tipo de local conforme tabela de cddigos campo 96.

(103)
AT

TIPO DE ATIVIDADE - Indique, conforme Tabela de Cddigos do campo 74, o nome do cargo ou
funcao que exerce.

(104)
C-HOR

CARGA HORARIA - Escreva o nimero de horas trabalhadas neste segundo local de trabalho.

(105)
MUNICIPIO

(106)
C. MUNICIPIO

Indique 0 nome do municipio de seu segundo local de trabalho; o campo 106 ndo de-
verd ser preenchido.
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Exercicio Especialidade
Efetivo Exercicio — Qliingtiénio
Cargo Comissionado
Saldrio-Familia

Risco de Vida

Insalubridade

Curso fora do Pais

(122) (123) (124)
cop DT. D.0./INICIO R/N DV

Indique o Cddigo (COD.) pelo qual vocé vem recebendo suas gratificagdes ou van-
tagens, conforme descrigo indicada no item 121.

No campo n? 123 escreva a data do Didrio Oficial que publicou esta vantagem.

No campo n® 124 — R/N — escreva “R"™ se recebe a gratificacao/vantagem e escre-

va “N”’ caso ndo receba.

(123)
DEL

DELEGACIA — Nao informar. Este campo serd conferido por ocasiao da visita da comissao.

(126)
COL

NZo precisa informar. Para uso do processamento.
(127)
FOLHA

N&o precisa informar. Para uso do processamento.
(128)
DEPEND SF

DEPENDENTE PARA SALARIO-FAMILIA — Indique QUANTOS DEPENDENTES vocé tem RE-
CEBENDO SALARIO-FAMILIA no seu contracheque. E necessério fazer a devida comprova-
¢éo, através de xerox das Certiddes de Nascimento.

(129)
DEPEND IR

DEPENDENTES PARA EFEITO DE IMPOSTO DE RENDA — Indigue QUANTOS DEPENDENTES
vocé DECLAROU junto ao seu 6rgdo de origem para efeito de REDUGAO do Imposto de Renda

RETIDO NA FONTE.
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(135)

PREENCHIDO POR

DT DO PREENCHIMENTO / /
VISTO

PREENCHIDO POR/DATA DO PREENCHIMENTO — ASSINE O REQUERIMENTO, indicando a

data de devolugdo do formuldrio. .
VISTO — Campo reservado para o VISTO DA COMISSAQ/EQUIPE encarregada de conferir 0s

dados.

OBS.:' Os dados informados deverdo ser devidamente comprovados, com 0s respectivos do-
cumentos por ocasido da devolugdo da Ficha Cadastral, perante a Comissao Coorde-
nadora. \

Se vocé ficou com algumas dividas no preenchimento da Ficha, ligue para 0s fones
(9085) 224-0132 e (9085) 224-4514, que a Comissao as esclarecer4.
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CALENDARIO DE RECEBIMENTO DAS FICHAS PELAS COMISSOES

DIAS /| MES AGOSTO

REGIAO/MUNICIFIO
1 2 3 4 5 8 9

10 11

15|16| 17| 18| 19|22 23 25(26/29 30 31 1

2 5 8

FREICHEIRINHA
TIANGUA

VICOSA DO CEARA
UBAJARA

IBIAPINA

SAO BENEDITO
CARNAUBAL
GUARACIABA DO NORTE

SANTA QUITERIA
HIDROLANDIA
MONSENHOR TABOSA
TAMBORIL

CRATEUS

NOVA RUSSAS
IPUEIRAS

PORANGA

NOVO ORIENTE

BOA VIAGEM
INDEPENDENCIA
TAUA

ARNEIROZ
PARAMBU
CATARINA

QUIXADA
QUIXERAMOBIM
PEDRA BRANCA
SENADOR POMPEU
MILHA
SOLONOPOLES
MOMBACA

PIQUET CARNEIRO

ACOPIARA
IGUATU

CARIUS
SABOEIRC
VARZEA ALEGRE
FARIAS BRITO
JUCAS

RUSSAS

MORADA NOVA

LIMOEIRO DO NORTE
TABULEIRC DO NORTE
SAO JOAD DO JAGUARIBE
JAGUARIBARA

ALTO SANTO

IRAGEMA

JAGUARETAMA

AlUABA

OBS.: Neste dia & necessério que vocé ap & o a0 os docu

comprobatérios de drea e situagao funcicnal.
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