PETICIONAMENTO ELETRONICO

GERENCIA DE CONSIGNACAO E BENEFICIOS

FORMULARIO 2
GERENCIA DE CONSIGNACAO E BENEFICIOS
SOLICITACAO: REPAG - AUXILIO ALIMENTAGAO

Vinculo: Contrato Temporario.

ABERTURA DO PETICIONAMENTO:

1) Selecionar o Orgdo: SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGCAO;

2)Selecionar uma das Coordenagdes Regionais de Ensino: (Tramitagdo inicial)

1. Coordenacdo Regional de Ensino do Plano Piloto; = tramitagdo inicial: SEE/CRE PP/UNIGEP;

2. Coordenacdo Regional de Ensino de Brazlandia; = tramitacdo inicial: SEE/CRE
BRAZLANDIA/UNIGEP;

3. Coordenacdo Regional de Ensino de Ceilandia; = tramitac&o inicial: SEE/CRE
CEILANDIA/UNIGEP;

4. Coordenacio Regional de Ensino do Gama; = tramitacéo inicial: SEE/CRE GAMA/UNIGEP;
5. Coordenagido Regional de Ensino do Guard; = tramitag3o inicial: SEE/CRE GUARA/UNIGEP;

6. Coordenacdo Regional de Ensino do Nucleo Bandeirante; = tramitacdo inicial: SEE/CRE
NB/UNIGEP;

7. Coordenacdo Regional de Ensino de Planaltina; = tramitacdo inicial: SEE/CRE
PLANALTINA/UNIGEP;

8. Coordenacdo Regional de Ensino de Sobradinho; = tramitagdo inicial: SEE/CRE
SOBRADINHO/UNIGEP;

9. Coordenacdo Regional de Ensino de Taguatinga; = tramitacdo inicial: SEE/CRE
TAGUATINGA/UNIGEP;

10. Coordenacgdo Regional de Ensino de Samambaia; = tramitac&o inicial: SEE/CRE
SAMAMBAIA/UNIGEP;

11. Coordenacdo Regional de Ensino do Paranod; = tramitacdo inicial: SEE/CRE
PARANOA/UNIGEP;

12. Coordenacdo Regional de Ensino de Santa Maria; = tramitac&o inicial: SEE/CRE
SANTAMARIA/UNIGEP;



13. Coordenacdo Regional de Ensino de S3o Sebastido; = tramitacdo inicial: SEE/CRE
SS/UNIGEP;

14. Coordenacdo Regional de Ensino do Recanto das Emas; = tramitac&o inicial: SEE/CRE
REMAS/UNIGEP;

3) Enviar GCONB para realiza¢do do REPAG.

3) Selecionar o tipo de requisigao:
Contrato Tempordrio — REPAG de Auxilio Alimentagdo.
1. Tipo de Processo: “SEE — Pessoal: Retificacdo de Pagamento - REPAG”

2. Nivel de Acesso: Restrito (Informacdo Pessoal (Art.33, §12-1, Lei 4990/2012; Art.23
Lei13709/2018);

3. Tramitacdo Inicial: Conforme CRE selecionada anteriormente.

4. Apé6s Tramitacdo inicial: GCONB para realizar o REPAG.

MODELO DE FORMULARIO
Nome do documento: Requerimento — REPAG - Auxilio Alimentagdo

e Nome*

e Matricula*

e CPF*

e E-mail*

e Telefone para contato*
¢ Inicio de exercicio*

DOCUMENTOS EXTERNOS A SEREM ANEXADOS PELO INTERESSADO:
¢ Documento de identificagdo com foto (Ex.: RG ou CNH no modelo com foto)*
e REQUERIMENTO GERAL

I:I Declaro serem verdadeiras as informacgdes aqui prestadas e auténticas as copias de
documentos anexadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de
incorrer nas sang8es previstas no Art.195 da LC n2 840/2011 (conforme previsto no Art. 24 do
Decreto n2 37.983/2017) e no Art. 299 do Cddigo Penal.*






