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ANEXO I 

	REQUERIMENTO DO AUXÍLIO-CRECHE

	EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO-GERAL DO MINISTÉRIO PÚBLICO



	NOME:

	MATRÍCULA:
	CARGO:

	LOTAÇÃO:

	Vem, por intermédio deste, requerer a Vossa Excelência a concessão do auxílio-creche previsto na Portaria n. 5891/2008. 

Data:_____/_____/_____.                                      _______________________________

                                                                                                    Assinatura

	Declaro, para fins de concessão do Auxílio-Creche, nos termos do art. 4º da Portaria n. 5891/2008, que meu cônjuge ou convivente não recebe o referido auxílio por outro órgão da Administração Pública.

Data:_____/_____/_____.                                          _______________________________

                                                                                                     Assinatura


	DA ANÁLISE DO PEDIDO

	Da análise efetuada, observa-se que o(a) requerente tem _______ filho(s) na faixa etária entre 4 meses e 6 anos de idade e preenche todos os requisitos da Portaria n. 5891/2008. Portanto, faz jus ao auxílio-creche, devendo receber mensalmente, por filho, o valor correspondente ao estabelecido pelo art. 2º da mesma Portaria. Quanto ao valor do benefício, ressalta-se, ainda, que:

NÃO DEVE integrar o salário-de-contribuição do servidor efetivo, por força do art. 27, inciso VI, da Lei Complementar Estadual n. 412/2008.

NÃO DEVE integrar o salário-de-contribuição do servidor exclusivamente comissionado, por haver comprovação de despesas, nos termos do art. 5º da Portaria 5891/2008/.

DEVE integrar o salário-de-contribuição do servidor exclusivamente comissionado, por NÃO haver comprovação de despesas, nos termos do art. 5º, caput, da Portaria 5891/2008.

Data: _____/_____/_____.

                ____________________________________            _________________________________

                                   Gerente da GELPE                                            Coordenador da CORH


	DA CONCESSÃO

	DEFIRO, 

Encaminhe-se à COPAG, para as devidas providências.

Data: ______/______/______.                                  _____________________________________                                                                                       

                                                                                         Secretário-Geral do Ministério Público


	COORDENADORIA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

	AVERBADO PARA O MÊS _________/_________.                 FOLHA NORMAL : 

                                                                                          FOLHA  SUPLEMENTAR:

OBS.:____________________________________________________________________________________

Data:______/_____/______.                                                ___________________________________

                                                                                                         Coordenador da COPAG


ANEXO II

EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO-GERAL DO MINISTÉRIO PÚBLICO

	NOME:

	MATRÍCULA:
	CARGO:

	LOTAÇÃO:

	Vem, por intermédio deste, apresentar documento comprobatório da efetiva utilização do AUXÍLIO-CRECHE para pagamento de despesas com estabelecimento particular de educação infantil, nos termos do art. 5º, §§ 1º e 2º, da Portaria 5891/2008, e requerer que o valor do referido benefício não integre o salário-de-contribuição referente à competência de _______________ de 200__.

Nestes termos, espera deferimento.

Data:_____/_____/_____                                   ___________________________

                                                                                           Assinatura




	DESPACHO

	DEFIRO, 

Encaminhe-se à COPAG, para as devidas providências.

Data: _______/_______/_______.             ___________________________________

                                                                      Secretário-Geral do Ministério Público




	COORDENADORIA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

	AVERBADO PARA O MÊS _________/_________.                 

OBS.:___________________________________________________________________________________

Data:______/_____/______                               ____________________________________

                                                                                   Coordenador da COPAG





