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PORTARIA IPREM 075/2019

A DIRETORA-PRESIDENTE DO INSTITUTO DE
PREVIDENCIA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE - IPREM, no uso de suas
atribuicdes legais e de conformidade com os incisos II, IX e
XXII do artigo 73 da Lei 4643/07,

Resolve:

Art. 1° FICA determinado que, para cada
requerimento de interesse dos servidores efetivos e
comissionados lotados no IPREM, serd preenchido o formulario
préprio, conforme disposto nesta Portaria.

Art. 2°. Os formuldrios de que trata o art.
1° integram esta Portaria sob a forma de anexos e destinam-se
a requerimento de:

.autorizacdo para desconto em folha - Anexo I

.realizacdo de servicos extraordindrios (horas extras)-Anexo II
.requerimento de abono de falta - Anexo III

.solicitacdo de férias - Anexo IV

.didria de Viagem - Anexo V

.Relatdério de viagem - Anexo VI

.Requisicdo de passagens aéreas — Anexo VII

Paragrafo uUnico. Se o requerimento ndo se inserir nos assuntos
referidos neste artigo, o pedido deverid ser formulado de
proprio punho pelo servidor interessado.

Art. 3°. Os formuldrios elencados no art.

2° deverdo ser protocolados, previamente, no Departamento de
Administracdo, no horadrio de expediente.

Art. 4° A presente Portaria entra em vigor
nesta data.

Registre-se e Publique-se

Pouso Alegre, 3 de maio de 2019.

Fatima Aparecida Belani
Diretora-Presidente
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ANEXO I

AUTORIZAGCAO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, eu, (nome) - (matr.), (cargo),
inscrito no CPF n° (informar), autorizo o Iprem - Instituto de
Previdéncia Municipal de Pouso Alegre a efetuar o desconto em
meu saléario, através da folha de ©pagamento, dos valores
correspondentes ao convénio médico, caso eu venha me associar
e empréstimo consignado que porventura venha a contratar junto
a Caixa Econbmica Federal ou Banco do Brasil; e demais
descontos previstos nas Leis 1042/1971 e 10820/2003.

Quando da minha exoneragdo, me comprometo a pagar a
mensalidade do convénio médico, gque ndo foi descontada na
rescis&o. No caso do empréstimo consignado, estou ciente de
que deverei procurar a agéncia da Caixa Econdmica Federal ou
Banco do Brasil para negociar e quitar o saldo das parcelas
restantes.

Pouso Alegre, de de

(assinatura e nome)
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ANEXO II

SOLICITAGCAO DE SERVICOS EXTRAORDINARIOS

Lei n°® 1042/71 (Estatuto dos Servidores Publicos Municipais)

Requisitante

DATA DO SERVICO EXTRAORDINARIO: /

HORARIO DE INfCIO:

SOLICITANTE:

SETOR:

JUSTIFICATIVA:

DATA: / /

Assinatura do Requisitante

Autorizacao

Consoante disposigdes do artigo 158 e seus parédgrafos, da Lei n°
1042/71 (Estatuto dos Servidores Publicos Municipais), autorizo a

realizacdo de servicos extraordindrios referidos acima.

Chefia Imediata

INDEFERIDO

Justificativa:
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ANEXO IIT

REQUERIMENTO DE ABONO DE FALTA

Requisitante

NOME : Matr. :

CARGO: SETOR:

Nos termos dos artigos 75 e 81, XIV, da Lei n°® 1.042/1971 -
Estatuto dos Servidores Publicos de Pouso Alegre/MG, vem
requerer o ABONO de falta(s) no servico no(s) dia(s)  /

/ , no(s) periodo(s) parcial ( ) / integral ( ),
pelo(s) motivo(s) abaixo discriminado(s) :

DATA: / /

Assinatura do
Requisitante
Autorizacgao

Considerando os motivos alegados e de acordo com a legislacéao
vigente, JUSTIFICO a(s) falta(s) do servidor acima identificado,

respeitando os limites legais.

Chefia Imediata
INDEFERIDO

Justificativa:

VISTO

Pouso Alegre, de de

Responsavel pelo RH
OBSERVAGAO:0 PRESENTE FORMULARIO DEVERA SER ENCAMINHADO AO SETOR DE RH,
DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO, IMPRETERIVELMENTE, ATE O DIA 20 DE CADA
MES, SOB PENA DE SER DESCONTADO O DIA, CONFORME PREVE A LEGISLAGCAO VIGENTE.
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ANEXO IV
REQUERIMENTO DE FERIAS
Lei n°® 1.042/1971 - Art. 97

O(A) servidor(a) signatario(a) deste vem, com base nos termos do Art. 97
e seguintes da Lei n° 1042/1971, que dispde sobre o Estatuto dos
Servidores Publicos de Pouso Alegre, e da Lei n® 2791/1994, modificada
pela Lei n° 2808/1994, requerer gque seja autorizada a as férias

referentes ao periodo aquisitivo de / / a / /

conforme abaixo:

Adiantamento de 50% do 13° salario: ( ) SIM ( ) NAO
Pagamento de abono pecuniario (10 dias): ( ) SIM ( ) NAO

Periodo de gozo:

1° periodo: / / a / / n° de dias:

2° periodo: / / a / / n° de dias:

Obs: o n° de dias ndo pode ser inferior a 10 (dez) dias por periodo
(art. 98 da Lei n° 1042/1971).

Pouso Alegre, de de

Nome: Cargo: Matricula:

As informacdes acima estdo de acordo com as anotacgdes deste setor.

Data:
Responséavel do RH
Assinatura do requisitante Assinatura da Chefia Imediata
, Despacho da Presidéncia ,
Deferido: ( , Indeferido*: ( )
Data:
Presidéncia

* Justificativa:
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ANEXO V

SOLICITAGAO PARA CUSTEIO DE VIAGEM FORA DO MUNICIPIO

Senhor (a) Diretor(a) Presidente,

O Servidor signatario desta, solicita que seja autorizada a
liberacéo de verba para custeio de viagem a cidade de

Motivo da viagem:

Com Pernoite? () SIM ( ) N3Ao

Data da SAIDA: / / Dada do RETORNO: / /

Quantidade de Diarias:

Adiantamento de despesas ndo cobertas pela diaria: ( ) SIM ( ) NAO
Valor:R$
OBS:
Veiculo Oficial ( ) Veiculo Préprio ( )
Terceiro (6nibus,aviido) ( ) Veiculo Locado ( )
OBS:
Pouso Alegre, de de

Servidor (nome, assinatura e matricula)

AUTORIZACAO

Pouso Alegre, de de

Diretor (a) Presidente do IPREM
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ANEXO VI
RELATORIO DE VIAGENS NACIONAIS

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR/VEREADOR

Nome:

Matr:

Cargo:

Setor de exercicio:

IDENTIFICAGAO DO AFASTAMENTO

Responsavel pela autorizagdo do Afastamento:

Percurso:
Saida: / / as Chegada: / / as
( ) Ressarcimento de despesas ( ) Diarias recebidas para

dias

DESCRICAO SUCINTA DA VIAGEM

Data Atividades

Data: Assinatura do Servidor
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ANEXO VII
FORMULARIO DE REQUISICAO PASSAGENS AEREAS
PREENCHIMENTO DO REQUISITANTE
REQUISITANTE :
SETOR/GABINETE:
CARGO/FUNCAO:
MATRICULA:

NOME DOS PASSAGEIROS:

DESTINO (S):

MOTIVOS E OBJETIVOS DA VIAGEM (COM ENFASE NO INTERESSE PUBLICO E
INSTITUCIONAL)
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DATAS E HORARIOS DE VOOS E ATERNATIVAS

Ida (Embarque) Retorno (Embarque)
Horéario Horéario
Data HH:MM Data HH:MM
HH/MM/ARAAA Até HH/MM/ARAAA Até
HH:MM HH:MM
1% Opcéao
2% Opcgéo
3% Opcgéo
4% Opcéao

AEROPORTO DE EMBARQUE E DESEMBARQUE E ALTERNATIVAS

Ida Ida Retorno Retorno
(Embarque) (Desembarque) (Embarque) (Desembarque)

1% Opcgéao
2% Opcgéo
3% Opcéo

POSSIBILIDADE DE REALIZACAO DE ESCALAS ( )SIM ( )NAO

AGENDA DE COMPROMISSOS
DATA HORARIO COMPROMISSO

DATA:

Requisitante
DATA:

Autorizacdo do Presidente



