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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Educacéo

MODELO PADRAO

RELATORIO DE ATIVIDADES DE REPOSIGAO DE PARALISAGAO/GREVE 2020 PARA SERVIDOR LOTADO
EM SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE ENSINO E EM EXERCICIO EM UNIDADE ESCOLAR

DADOS INICIAIS

MES DE REFERENCIA DA
REPOSICAO:

PREENCHER COM O MES EM QUE FORAM REALIZADAS AS
ATIVIDADES DE REPOSICAO PELO SERVIDOR (DEZEMBR0/2020 OU,
JANEIRO/2021)

REGIME DE REPOSICAO:

PREENCHER COM O REGIME UTILIZADO PARA A REPOSICAO NO MES
(REGIME ESPECIAL DE TELETRABALHO, REGIME PRESENCIAL OU
AMBOS)

DATA DE INiCIO DA REPOSICAO:

PREENCHER COM A DATA EM QUE FOI INICIADA A REPOSICAO EM UM
DETERMINADO MES PELO SERVIDOR

DATA DE TERMINO DA REPOSICAO:

PREENCHER COM A DATA EM QUE FOI FINALIZADA A REPOSICAO EM
UM DETERMINADO MES PELO SERVIDOR

DADOS DA UNIDADE DE EXERCICIO

IDENTIFICACAO DA
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE
ENSINO (SRE):

PREENCHER COM O NOME DA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE
ENSINO

IDENTIFICACAO DA UNIDADE
ADMINISTRATIVA:

PREENCHER COM O NOME DA UNIDADE ADMINISTRATIVA
CADASTRADA NO SISTEMA PONTO DIGITAL

NOME DA CHEFIA IMEDIATA:

PREENCHER COM O NOME COMPLETO DA CHEFIA IMEDIATA

MASP DA CHEFIA IMEDIATA:

PREENCHER COM O MASP DA CHEFIA IMEDIATA
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Educacéo

DADOS DO SERVIDOR

PREENCHER COM O NOME COMPLETO DO SERVIDOR

NOME:
PREENCHER COM O MASP DO SERVIDOR
MASP:
PREENCHER COM O CPF DO SERVIDOR
CPF:
PREENCHER COM O NUMERO DA ADMISSAO DO SERVIDOR
ADMISSAO:

SITUAGCAO FUNCIONAL:

(EFETIVO/DESIGNADO)

PREENCHER COM A SITUAGCAO FUNCIONAL DO SERVIDOR

CARREIRA:

PREENCHER COM A CARREIRA DO SERVIDOR

(ANALISTA EDUCACIONAL-INSPETOR ESCOLAR)

CARGO EM COMISSAO/FUNCAO

GRATIFICADA (SE HOUVER):

GRATIFICADA (SE HOUVER)

PREENCHER COM O CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO

ATIVIDADES
EXECUTADAS/PRODUTOS
ENTREGUES

DATA DE INICIO
(EXECUTADA)

DATA DE TERMINO
(EXECUTADA)

FONTE DE
COMPROVACAO
(SE HOUVER)

CARGA HORARIA
REPOSTA
(EXECUTADA)

PREENCHER COM AS
ATIVIDADES
EXECUTADAS/
PRODUTOS ENTREGUES
NO MES

PREENCHER COM A
DATA DE INiCIO
(EXECUTADA) PARA
A ATIVIDADE
(A DATA SEMPRE
DEVE SER DENTRO
DO MES)

PREENCHER COM
A DATA DE
TERMINO
(EXECUTADA)
PARA A ATIVIDADE
(A DATA SEMPRE
DEVE SER DENTRO
DO MES)

INFORMAR A
FONTE DE
COMPRAVACAO
DA EXECUCAO
DA ATIVIDADE

PREENCHER COM A
CARGA HORARIA
EXECUTADA PARA
DESEMPENHAR A
ATIVIDADE E QUE
SERA
CONTABILIZADA
PARA FINS DE
REPOSICAO E
REGULARIZACAO NO
SISAP
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Educacéo

ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

NOME E MASP:

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA:

NOME E MASP:




