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Tribunal de Contas do Estado
de Mato GCGrosso





Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso

CONSULTORIA TÉCNICA 

Missão: Garantir consultoria técnica às unidades do TCE-MT e aos seus jurisdicionados,  

mediante a harmonização de entendimentos e procedimentos,   a promoção do desenvolvimento 

institucional  e a avaliação da administração pública,  visando à efetividade das políticas públicas.

FONES: 613-7563/7567/7685/7553/7554 – FAX: 613-7566


ANEXO I

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

CADASTRO DOS RESPONSÁVEIS

MÊS/ANO:

NOME


CARGO


RG


CPF


ENDEREÇO


TELEFONE


FILIAÇÃO


PERÍODO CARGO/MANDATO


E-MAIL



ANEXO II

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

BALANCETE DE VERIFICAÇÃO DO SISTEMA FINANCEIRO

MÊS/ANO

CONTAS ANALÍTICAS E SINTÉTICAS DO SISTEMA FINANCEIRO
SALDO DO MÊS ANTERIOR

R$
MOVIMENTO A DÉBITO 

R$
MOVIMENTO A CRÉDITO 

R$
SALDO PARA O MÊS SEGUINTE 

R$


DEVEDOR
CREDOR
NO MÊS
ATÉ O MÊS
NO MÊS
ATÉ O MÊS
DEVEDOR
CREDOR











DATA:
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO III

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

BALANCETE DE VERIFICAÇÃO DO SISTEMA ORÇAMENTÁRIO

MÊS/ANO:

CONTAS ANALÍTICAS E SINTÉTICAS DO SISTEMA ORÇAMENTÁRIO
SALDO DO MÊS ANTERIOR

R$
MOVIMENTO A DÉBITO 

R$
MOVIMENTO A CRÉDITO 

R$
SALDO PARA O MÊS SEGUINTE 

R$


DEVEDOR
CREDOR
NO MÊS
ATÉ O MÊS
NO MÊS
ATÉ O MÊS
DEVEDOR
CREDOR












ANEXO IV

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA 

DEMONSTRATIVO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS AOS REPASSES CONCEDIDOS

MÊS/ANO: 

DATA
ENTIDADE BENEFICIÁRIA
VALOR
FINALIDADE
FUNDAMENTO LEGAL








ANEXO V

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DOS REPASSES RECEBIDOS

MÊS/ANO: 

DATA
ENTIDADE REPASSADORA
VALOR
FINALIDADE
FUNDAMENTO LEGAL









ANEXO VI

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS A RECEITAS E DESPESAS EXTRA-ORÇAMENTÁRIAS

MÊS/ANO:

IDENTIFICAÇÃO

INDIVIDUALIZADA
SALDO MÊS ANTERIOR

R$
RETENÇÕES NO MÊS

R$
RECOLHIMENTOS NO MÊS

R$
SALDO ATÉ O MÊS

R$








ANEXO VII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS 

AO REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL (RPPS)

MÊS/ANO: 

SEGURADOS
PATRONAL
SERVIDORES


SALDO ANTERIOR NÃO TRANSFERIDO
LIQUIDADO NO MÊS

R$
TRANSFERIDO NO MÊS

R$
SALDO DEVEDOR

PARA O MÊS SEGUINTE
SALDO ANTERIOR

NÃO RECOLHIDO
RETIDO NO MÊS

R$
RECOLHIDO NO MÊS

R$
SALDO DEVEDOR PARA O MÊS SEGUINTE

EDUCAÇÃO









SAÚDE









FUNDEB 60%









DEMAIS SEGURADOS










ANEXO VIII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS

AO REGIME  GERAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL (RGPS – INSS)

MÊS/ANO: 

SEGURADOS
PATRONAL
SERVIDORES


SALDO ANTERIOR NÃO PAGO
LIQUIDADO NO MÊS

R$
PAGO NO MÊS

R$
SALDO DEVEDOR

PARA O MÊS SEGUINTE
SALDO ANTERIOR

NÃO RECOLHIDO
RETIDO

R$
RECOLHIDO

R$
SALDO DEVEDOR PARA O MÊS SEGUINTE

EDUCAÇÃO









SAÚDE









FUNDEB 60%









DEMAIS SEGURADOS










ANEXO IX

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS A ADIANTAMENTOS CONCEDIDOS

MÊS/ANO: _______________

Nº EMPENHO
DATA
BENEFICIÁRIO
ELEMENTO DESPESA
VALOR
DATA RECEBIMENTO
PRAZO PRESTAÇÃO CONTAS










M

ANEXO X

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS A DIÁRIAS CONCEDIDAS

MÊS/ANO: ______________________

Nº NE
DATA
VALOR R$
BENEFICIÁRIO
LOCALIDADE DESTINO
MOTIVO VIAGEM
PERÍODO VIAGEM
QTDE DIÁRIAS











ANEXO XI

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DO LOTACIONOGRAMA

MÊS/ANO: ______________________

CARGO/

FUNÇÃO

/EMPREGO 
QTDE AUTORIZADA PCCS
QTDE VAGAS OCUPADAS
QTDE VAGAS DISPONÍVEIS


EFETIVO
COMIS

SIONADO
CONTRATADO
EMPREGA

DO
EFETIVO
COMIS

SIONADO
CONTRATADO
EMPREGADO
EFETIVO
COMIS

SIONADO
CONTRATADO
EMPREGADO


ANEXO XII 

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS AO PESSOAL ADMITIDO

MÊS/ANO:

NOME
CARGO
FORMA ADMISSÃO
LEI AUTORIZATIVA

(Se contratação temporária)
DATA ADMISSÃO
REMUNERAÇÃO

R$









ANEXO XIII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS AO PESSOAL EXONERADO/DEMITIDO

MÊS/ANO:

NOME
CARGO
DATA DESLIGAMENTO
MOTIVO DESLIGAMENTO







ANEXO XIV

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DOS PROFISSIONAIS DO MAGISTÉRIO DA EDUCAÇÃO BÁSICA

MÊS/ANO:

NOME
CARGO
LOTAÇÃO
REMUNERAÇÃO R$







ANEXO XV

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA 

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS AOS CONCURSOS PÚBLICOS PARA ADMISSÃO DE PESSOAL 

MÊS/ANO: ___________________

Nº EDITAL
DATA PUBLICAÇÃO/VEÍCULO
CARGOS
QTDE VAGAS







ANEXO XVI

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS LICITATÓRIOS ABERTOS

MÊS/ANO: __________________

MODALIDADE E Nº PROCEDIMENTO
DATA PUBL. CONVITE/EDITAL
VEÍCULO COMUNICAÇÃO
OBJETO







ANEXO XVII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS LICITATÓRIOS HOMOLOGADOS

MÊS/ANO: __________________

MODALIDADE E Nº PROCEDIMENTO
DATA HOMOLOGAÇÃO
OBJETO
CNPJ/IDENTIFICAÇÃO PARTICIPANTES
VENCEDOR
VALOR PROPOSTA VENCEDORA

R$









ANEXO XVIII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS A CONTRATOS E INSTRUMENTOS CONGÊNERES

MÊS/ANO: __________

Nº CONTRA

TO
DATA
CREDOR
OBJETO
VALOR CONTRATO

R$
DATA VIGÊNCIA
Nº NE/ANO
VALOR NE

R$
PROC. LICITATÓRIO

(se for o caso)
Nº CONVÊNIO

(se for o caso)













ANEXO XIX

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS A ALTERAÇÕES CONTRATUAIS

MÊS/ANO:

TIPO ALTERAÇÃO/Nº
Nº CONTRATO

ORIGINAL
MOTIVO

ALTERAÇÃO
VIGÊNCIA

(se for o caso)
VALOR

(se for o caso)
Nº NE

(se for o caso)









ANEXO XX

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS A CONVÊNIOS

MÊS/ANO: _____________________

Nº CONVÊNIO
DATA
CONVENENTE
CONCEDENTE
OBJETO
ÁREA DE APLICAÇÃO
VALOR TOTAL

R$
DATA VIGÊNCIA
PRAZO PRESTAÇÃO CONTAS












ANEXO XXI

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS A ALTERAÇÕES DE CONVÊNIOS

MÊS/ANO:

TIPO ALTERAÇÃO/Nº
Nº CONVÊNIO

ORIGINAL
IDENTIFICAÇÃO DO CONVÊNIO
MOTIVO
VIGÊNCIA

(se for o caso)
VALOR R$

(se for o caso)
Nº NE

(se for o caso)










ANEXO XXII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS A TRANSFERÊNCIAS DE CONVÊNIOS  -  RECEBIDAS E CONCEDIDAS 

MÊS/ANO:

N° CONVÊNIO
IDENTIFICAÇÃO DO CONVÊNIO
VALOR TRANSFERÊNCIA CONCEDIDA R$
VALOR TRANSFERÊNCIA RECEBIDA 

R$
DATA








ANEXO XXIII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA 

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS EXECUÇÕES FISCAIS INICIADAS NO EXERCÍCIO

MÊS/ANO:

NÚMero do processo
Nome do executado
VALOR R$
SITUAÇÃO

(Judicial ou extrajudicial)






DATA:
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO XXIV

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS A BENEFÍCIOS FISCAIS CONCEDIDOS

MÊS/ANO: __________________

Nº LEI/DATA
SEGMENTO
VIGÊNCIA DA CONCESSÃO
VALOR ESTIMADO DA RENÚNCIA

R$
TIPO BENEFÍCIO FISCAL
FINALIDADE


ANEXO XXV

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DO CADASTRO DE BENEFICIÁRIOS DE BENEFÍCIOS FISCAIS

MÊS/ANO: __________________

Nº LEI/DATA
EMPRESA CADASTRADA
VIGÊNCIA DA CONCESSÃO






ANEXO XXVI

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS A BENS MÓVEIS E IMÓVEIS ADQUIRIDOS

MÊS/ANO:

FORMA DE AQUISIÇÃO
REGISTRO PATRIMONIAL
IDENTIFICAÇÃO
LOTAÇÃO
VALOR

R$
Nº NE
PROCEDIMENTO LICITATÓRIO

(se for o caso)











ANEXO XXVII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS A BENS MÓVEIS E IMÓVEIS BAIXADOS

MÊS/ANO:

MOTIVO DA BAIXA
REGISTRO PATRIMONIAL
IDENTIFICAÇÃO
LOTAÇÃO
VALOR  R$
PROCEDIMENTO LICITATÓRIO

(se for o caso)









ANEXO XXVIII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS CONTAS BANCÁRIAS

MÊS/ANO:

BANCO
AGÊNCIA
CONTA CORRENTE
DENOMINAÇÃO
SALDO FINAL R$





EM CONTA CORRENTE
CONCILIADO





DISPONÍVEL 
APLICAÇÃO FINANCEIRA











ANEXO XXIX

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO DOS PROCESSOS DE TOMADAS DE CONTAS ESPECIAIS INICIADOS NO MÊS

MÊS/ANO:

DATA DE ABERTURA DO PROCESSO
Nº PROCESSO NA UNIDADE GESTORA
MOTIVO
RESPONSÁVEL PELAS CONTAS TOMADAS






DATA:
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO XXX

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO DOS PROCESSOS DE TOMADAS DE CONTAS ESPECIAIS CONCLUÍDOS NO MÊS

MÊS/ANO:

Nº PROCESSO NA UNIDADE GESTORA


PERÍODO DAS CONTAS TOMADAS


MOTIVO DA TOMADA DE CONTAS


RESPONSÁVEL PELAS CONTAS TOMADAS


CPF DO RESPONSÁVEL PELAS CONTAS TOMADAS


ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL PELAS CONTAS TOMADAS


CONCLUSÃO

(relatar as providências determinadas, bem como, se foram atendidas ou não)


VALOR R$ 

DO DANO  AO ERÁRIO


Nº PROCESSO NO TCE 

(Nos casos de dano ao erário)


DATA:
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO XXXI

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA (RPPS)

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS ÀS ORIGENS DOS RECURSOS PREVIDENCIÁRIOS

MÊS/ANO: _____________________

ORIGEM
VALOR R$

CONTRIBUIÇÃO DE SERVIDORES DA PREFEITURA


CONTRIBUIÇÃO DE SERVIDORES DA CÂMARA


CONTRIBUIÇÃO DE SERVIDORES DA ADM. INDIRETA (IDENTIFICAR)


CONTRIBUIÇÃO PATRONAL DA PREFEITURA


CONTRIBUIÇÃO PATRONAL DA CÂMARA


CONTRIBUIÇÃO PATRONAL DA ADM. INDIRETA (IDENTIFICAR)


CONTRIBUIÇÃO DE INATIVOS E PENSIONISTAS


RESULTADO DE APLICAÇÕES FINANCEIRAS (receitas brutas do mês)


RECEBIMENTOS DE COMPENSAÇÃO FINANCEIRA


RECEBIMENTO DE MULTAS E JUROS DE MORA


OUTRAS RECEITAS


TOTAL


DATA:
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO XXXII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA (RPPS)

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS

MÊS/ANO: ___________________

DESTINAÇÃO
VALOR R$

PROVENTOS E PENSÕES


OUTROS BENEFÍCIOS PREVIDENCIÁRIOS


DESPESAS ADMINISTRATIVAS (art. 15,  Portaria  MPS nº 402/2008  e Acórdão nº 21/2005 – TCE/MT);


DESPESAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS ( art. 15, II, Portaria  MPS nº 4.02/2008 e Acórdão nº 21/2005 – TCE/MT)



ANEXO XXXIII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA (RPPS)

DEMONSTRATIVO DO VALOR TOTAL DA REMUNERAÇÃO UTILIZADA COMO BASE DE CÁLCULO DA CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA

MÊS/ANO:

REMUNERAÇÃO
VALOR R$

SERVIDORES DA PREFEITURA


SERVIDORES DA CÂMARA


SERVIDORES DA  ADMINISTRAÇÃO INDIRETA


INATIVOS E PENSIONISTAS  ACIMA DO LIMITE DO RGPS (art.26 da ON   MPS/SPS nº 01/2007)



ANEXO XXXIV

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA (RPPS)

DEMONSTRATIVO DAS ALÍQUOTAS DE CONTRIBUIÇÃO AO RPPS

MÊS/ANO:

IDENTIFICAÇÃO
ALÍQUOTA
FUNDAMENTO LEGAL

Contribuição patronal



Contribuição servidores



Contribuição inativos



Contribuição pensionistas



 DATA:    
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO XXXV

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA (RPPS)

DEMONSTRATIVO DOS BENEFÍCIOS PREVIDENCIÁRIOS CUSTEADOS PELO RPPS

(nos termos da avaliação atuarial e da  lei da previdência)

MÊS/ANO:

BENEFÍCIO
LEI AUTORIZATIVA




DATA:
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO XXXVI

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA (RPPS)

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO RPPS

MÊS/ANO:

NOME DO BENEFICIÁRIO
SITUAÇÃO: 

1 - APOSENTADO 

2 - PENSIONISTA
VALOR DO BENEFÍCIO
Nº DO ACORDÃO – REGISTRO TCE/MT
Nº DO PROTOCOLO TCE

(quando ainda não registrado)







DATA:
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO XXXVII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA (RPPS)

DEMONSTRATIVO DOS PROCESSOS DE CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS PELO RPPS, 

CUJOS BENEFICIÁRIOS TENHAM TEMPO DE SERVIÇO CERTIFICADO PELO RGPS

(nos termos da Lei nº 9.796/99 e art. 14 da Lei nº 10.887/04)

MÊS/ANO:

BENEFICIÁRIOS
Nº PROCESSO DE SOLICITAÇÃO DE COMPENSAÇÃO FINANCEIRA JUNTO AO RGPS




DATA:
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO XXXVIII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA (RPPS)

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DOS BENEFICIÁRIOS DO SALÁRIO FAMÍLIA E AUXÍLIO RECLUSÃO PELO RPPS

MÊS/ANO:

NOME DO BENEFICIÁRIO
BENEFÍCIO:

1- Salário Família

2-Auxílio Reclusão
Valor R$

da remuneração/subsídio/proventos







DATA:
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO XXXIX

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA (RPPS)

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DOS SERVIDORES VINCULADOS AO RPPS:  CEDIDOS, LICENCIADOS E AFASTADOS

MÊS/ANO:

NOME DO SERVIDOR
SITUAÇÃO:

1- Cedido

2- Licenciado

3 - Afastado
Valor de contribuição 

(quando houver)

R$





DATA:
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO XL

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA (RPPS)

DEMONSTRATIVO DA REMUNERAÇÃO, PROVENTOS E PENSÕES DOS SEGURADOS VINCULADOS AO RPPS

NO EXERCÍCIO ANTERIOR ( nos termos do art. 15, da Portaria MPS nº 402/2008)

MÊS/ANO:

ORIGEM
VALOR R$

SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL


SERVIDORES DA CÂMARA MUNICIPAL


SERVIDORES DEMAIS ENTIDADES MUNICIPAIS (Identificar)


INATIVOS


PENSIONISTAS


DATA:
ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:
ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



ANEXO  XLI

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA (RPPS)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS COM MANUTENÇÃO DO RPPS NO EXERCÍCIO

( nos termos do art. 15, caput e incisos, da Portaria  MPS nº 402/2008)

MÊS/ANO:

IDENTIFICAÇÃO DA DESPESA
VALOR R$

Cálculo atuarial


Consultorias e assessorias técnicas, nos termos do Acórdão nº 21/2005 do TCE/MT


Locação de programas


Pagamento de pessoal vinculado ao RPPS


Outras despesas (identificar)


Constituição de reservas


DATA:


ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:


ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



Anexo XLII

DEMONSTRATIVO DO IMPACTO ORÇAMENTÁRIO E FINANCEIRO (Artigo 16 da Lei Complementar 101/2000)

DESCRIÇÃO DO EVENTO: Provimento de vagas mediante Concurso Público/Processo Seletivo Público/Processo Seletivo Simplificado – Edital nº......, de ............

CRIAÇÃO
EXPANSÃO
APERFEIÇOAMENTO

DATA DA REALIZAÇÃO DO CERTAME: ____/____/_____

DATA PREVISTA PARA INÍCIO DAS NOMEAÇÕES: _____/_____/_____

DESPESA TOTAL COM PESSOAL CONFORME ORÇAMENTO VIGENTE (VALOR APROVADO NO ORÇAMENTO)

Montante da despesa orçada na Lei Orçamentária Anual nº ------------

Descrição por elemento de despesa
Valor orçado

3190.11


3190.04


3190.13


3191.13


Outros


TOTAL ORÇADO


Continuação do anexo na próxima página

DESPESA TOTAL COM PESSOAL ATUALIZADA (NA DATA DA PUBLICAÇÃO DO EDITAL DO CERTAME)

Descrição por elemento de despesa
Valor total da despesa atualizado

3190.11


3190.04


3190.13


3191.13


Outros ...


TOTAL DA DESPESA COM PESSOAL


DEMONSTRATIVO DA ESTIMATIVA DAS DESPESAS COM PESSOAL EXPANDIDAS

Descrição das despesas expandidas por elemento de despesa
2009
2010
2011
Total da despesa aumentada no período

3190.11





3190.04





3190.13





3191.13





Outros...





Total das despesas





Continuação do anexo na próxima página

DEMONSTRATIVO DA ORIGEM DOS RECURSOS PARA O CUSTEIO DO AUMENTO DA DESPESA COM PESSOAL

Descrição do evento
2009
2010
2011
Total

Previsão de Aumento da arrecadação Municipal/Esta-dual (Receita Corrente Líquida)





Redução de despesas de caráter continuado





DEMONSTRATIVO DO TOTAL DA DESPESA COM PESSOAL APÓS A NOMEAÇÃO PARA AS VAGAS OFERTADAS NO CERTAME - 2011

Descrição por elementos
Valor 

3190.11


3190.04


3190.13


3191.13


Outros ....


TOTAL


Observação: Quando as despesas oriundas das contratações provenientes de concurso público não representarem aumento de despesas, e sim, substituição dos servidores contratados, o gestor deve demonstrar quais são os cargos ocupados por contratados e que serão ocupados pelos aprovados no concurso, com as seguintes informações: relacionar os cargos, com o número de ocupações e o valor da despesa total com esses contratados.

Da mesma forma, o valor das despesas com as nomeações dos concursados, levando-se em consideração que às vezes os contratados ganham menos que os concursados.

DATA:


ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS:


ASSINATURA DEMAIS RESPONSÁVEIS:



Anexo XLIII

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DO LOTACIONOGRAMA PARA CARGO/FUNÇÃO/EMPREGO OFERTADO NO EDITAL DO CERTAME

MÊS/ANO: ______________________

CARGO/

FUNÇÃO

/EMPREGO 

OFERTADO NO  EDITAL

 DO CERTAME 
QTDE AUTORIZADA PCCS
QTDE VAGAS OCUPADAS
QTDE VAGAS DISPONÍVEIS


Efetivo
Contratado
Empregado
Efetivo
Contratado
Empregado
Efetivo
Contratado
Empregado


Anexo XLIV

Laudo Médico Pericial – Aposentadoria por Invalidez

Nome do Servidor
Data Nasc.
Idade
Sexo


  /  /

(  ) M  (  ) F

N° Identidade
Org. Exp.
Nº CPF





Data Admissão
Matrícula
Cargo/Função Atual
Lotação

  /  /  




Histórico da Doença



Diagnóstico a Cargo do Médico Perito Local

1 – Está o examinado incapacitado para o trabalho?

Sim (  )    Não (  )

2 - Responder somente em caso de resposta afirmativa ao item 1:

Sim (  )    Não (  )

 2.1 – É suscetível de recuperação para o seu próprio trabalho?

Sim (  )    Não (  )

2.2 – É suscetível de reabilitação para outra atividade?z

Sim (  )    Não (  )

3 – A incapacidade decorre de moléstia profissional?

Sim (  )    Não (  )

4 - A incapacidade decorre de acidente de trabalho?

Sim (  )    Não (  )

5 – Em caso de exame para constatação de invalidez:

Sim (  )    Não (  )


5.1 – Há invalidez?

Sim (  )    Não (  )


5.2 – Data de início da incapacidade? 

    /    /

5.3 – A patologia enquadra-se no art. da Lei nº   de    /   /

Sim (  )    Não (  )

Diagnóstico Provável (literal)

Cód. Diagnóstico (CID)



| | | | |

Local e data da emissão do Laudo

, de de 20 .

Assinaturas e Carimbos dos Médicos Peritos (no mínimo dois) e do Diretor / Coordenador.




Anexo XLV

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE GESTORA

Justificativas para o não-envio dos documentos/informações

MÊS/ANO:

Nº DO ITEM
DOCUMENTO/INFORMAÇÃO AUSENTE

(discriminar todos, conforme Manual)
MOTIVO DA AUSÊNCIA
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