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Instrucao CRH - 3, de 25-8-2020

A Coordenadora de Recursos Humanos, considerando a
necessidade de atualizar os procedimentos de pagamento
hora-aula a que se refere o Decreto 41830/97 de 02-06-1997,
estabelece os seguintes critérios:

1 - Os projetos das atividades de Educacdo Permanente
em Sadde, Formacdo Técnica de Nivel Médio, Treinamento/
Desenvolvimento, deverdo ser encaminhados a Coordenadoria
de Recursos Humanos (CRH) para aprovacdo, apds apreciacao
pelas suas respectivas Coordenadorias e liberacdo de recursos,
com anteced&ncia minima de 30 dias de inicio dos projetos.

2 — 0s Processos mencionados no item 1, deverdo conter a
seguinte documentacao:

a) Oficio do Dirigente da Unidade, responsavel pela organi-
zacao do projeto, solicitando o pagamento hora-aula;

b) Diagnéstico situacional levantando as principais neces-
sidades e justificativa da realizacdo do projeto elou com ata
deciséria de pactuacdo em CIR;

) Objetivo, enfocando detalhadamente os resultados espe-
rados;

d) Conteddo programatico das acdes pedagogicas no
formato de oficinas, cursos, palestras, seminarios e eventos
similares;

e) Pablico Alvo especificando o nivel de instrucdo (Universi-
tario ou Médio) e infraestrutura a ser utilizada;

f) Cronograma apresentando: carga hordria, periodo de
realizacdo, data e horario de inicio e termino das atividades do
curso e/ou evento;

g) Relacdo e copia simples dos documentos de profissio-
nais que atuardo como docentes, coordenadores, monitores,
facilitadores, conteudistas, supervisores, relacionando nome,
RG, CPF, PIS/PASEP/NIT; conselho de classe (quando houver),
comprovante de residéncia; titulo de eleitor e comprovante de
votacao na altima eleicdo, curriculo (maximo 3 paginas), diplo-
ma e certificado frente e verso da graduacao, certificados de pos
graduacdo (lato e/ou stricto sensu) quando houver, comprovante
da conta Corrente individual no Banco do Brasil ou banco oficial
com o qual o Estado administrara seus recursos;



h) Comprovante de Recolhimento Mensal de INSS se
houver;

i} Auto declaracdo de inexisténcia de conflito de horario,
Anexo |;

j) Consulta de inscricdo no Cadin de todas as esferas;

k} Aos profissionais convidados, além da documentacao
descrita no item “g" e "h" desta Instrucdo devem apresentar
comprovante de conta corrente no Banco do Brasil, ou quando
ocorrer mudanca, no banco oficial com o qual o Estado adminis-
trara seus recursos;

I} Planilha de previsdo de custos contendo: fungdes previs-
tas com carga horaria, valor da hora-aula por fungo, encargos
sociais (20%) e total do projeto.

2.1. Todo o processo devera ser tramitado no Sistema SP
Sempapel.

3 — Serdo considerados habilitados pra atuar como docente
ou coordenador:

a) profissionais que apresentem:

- habilitacdo profissional compativel;

- qualificacdo como DocentefInstrutor/Monitor/Facilitador;

- experiéncia comprovada em processos formativos areas
de Educacio Permanente em 5aide efou Educacio Continuada;

- Conhecimento sobre o conteido a ser ministrado;

4- Nos Centros Formadores de Pessoal de Nivel Médio,
serao habilitados profissionais conforme abaixo:

- Docéncia e Supervisdo de Estagio: profissional graduado;
autorizacdo para lecionar reconhecida; experiéncia na area
da salide e formacdo em salde; conhecimentos das Politicas
Piblicas de Saude e Educacdo; inserido no processo de trabalho
em salde;

- Coordenacao Pedagogica: profissional graduado; experi-
&ncia na area da saiude e formacdo em salde; conhecimentos
das Politicas Publicas de Saide e Educacao; conhecimento sobre
o0s processos pedagogicos desenvolvidos nos cursos de formacao
técnica de nivel médio em saide:

- Coordenacio Local: profissional graduado em area espe-
cifica do curso a ser ministrado; experiéncia na drea da saide
e formacdo em saiide; conhecimentos das Politicas Publicas de
Salde e Educacdo; inserido no processo de trabalho em saiide;

- Coordenacdo Regional: profissional graduado; experiéncia
na area da saude e formacao em saude; articulado com os servi-
cos de saide de determinada area de abrangéncia.

Para os Centros Formadores todos os profissionais deverao
ser submetidos a processo seletivo simplificado.



L — As atividades de planejamento serdo remuneradas
desde que nio sejam inerentes as atribuicdes do servidor no
orgao.

6 — Aos servidores estaduais que se enquadrarem em
qualquer situacdo descrita nesta instrucao poderdo receber os
recursos aqui delimitados desde que, apresente auto declaracao
de que n3o ha conflito de hordrio com sua jorada de trabalho.

7 — Os convidados e servidores deverdo atender as exigén-
cias do item 3 da presente instrucdo, ficando condicionada a
remuneracao a que se refere o artigo 1° paragrafo 2° do Decreto
41820/97, até 40 horas mensais.

8 — 0 pagamento sera efetuado somente apds apresen-
tacdo e aprovacdo da realizacdo das atividades, pelos setores
responsaveis pela organizacdo do projeto, devendo ser encami-
nhados os documentos comprobatdrios a saber:

- Lista de Frequéncia dos participantes com assinatura do
profissional que ministrou a atividade;

- efou Relatdrio das atividades realizadas com data e carga
horaria;

- Planilha de pagamento Hora Aula preenchida conforme
Anexo Il para servidores e Anexo Il para convidados.

9- 0 encaminhamento das planilhas de pagamento sequird
0 Cronograma:

9.1— Para Servidores: até o dia 7 do més subsequente;

9.2 — Para Convidados: até o dia 10 do més subsequente.

10 — Nao serao recebidas planilhas de pagamento de hono-
rarios a titulo de Hora/Aula com atraso superior a 3 meses da
realizacdo da atividade.

11 — A remuneracao recebida serd computada para incidén-
cia do Imposto de Renda.

12 — Para servidores celetistas, além da incidéncia do
Imposto de Renda, serd efetuado o recolhimento do INSS.

13 - Esta Instrucdo entrara em vigor na data de sua
publicacio, ficando revogada a Instrucdo CRH 01/98 de 25 de
Junho 1998.



Anexo 1

AUTODECLARACAO DE JORNADA DE TRABALHO
SERVIDOR PARA PAGAMENTO de HORA/AULA
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Declaro para os devidos fins em cumprimanto ao artigo 39, do Decreto n® 41.830, de 02
de junho de 1997*, a jornada de trabalho jumto a Unidade na qual estou lotado.
desempenhande minhas fungdes &:

Jornada Semanal: [ ) 40h { ) 30h ( ) 20k

Turnc/Hordrio de Trabalhe

[ ) de segunda a sexta-feira Das -= -h as --==-h

{ ) em plantdes de 12 horas diurno Das -----h ds---=-h [ )Dias Pares [ ) Dias Impares
[ ) em plantBes de 12 horas noturmo Dag =---« h ag=--=h [ )Dias Pares [ ) Dias Impares

[ ) Outrs. Qual:

Declaro estar ciente, quanto a condicSo necessdria que essa atividade se dé fora da
jormada de trabalho, incluido os afastamentos, tais como em gozo de ferias, licenca
prémio, licencas: médica, nojo, gala, patermnidade e maternidade, folgas TRE., falta
abonada, justificada e injustificada.

S0 Paulo,

aAnsinatura seryidor)

"Artigo 3.9 - O servidor, de que trata o #tigo 1.9 deste dacretn, deverd observar O Gispostn Nos artigos 1324,
incksn VITI, @ 173 da Led 0.2 10.261, de I8 da outubro de 1968



Anexo 11
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MHOME:

RG: RS/ PV EX!

MM E:

RG!: RS PV EX!

HOME:!:

ACCUMD PLEMA RESPONSAEILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES
LieCAL
DATA:

RESPONSAVEL FELD CURSO

DIRETOR DA UNIDADE

ASSINATURA DO OOOREDEMADNRE DA CRH

OOFE/DEL — EQUIFE FAZENDA



SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

Anexo III

FORMULARIO - CONVIDADO

Folha de pagamento de honordrios para profissionais convidados para ministrarem aulas
nos Grgdos setonais e subsetoriais de recursos humanos, centros formadores da SES e
nstituicies conveniadas - Decreto n.® 41.830 de 02 de junho de 1997,

UNIDADE : |
PROCESSO 1 | jrEs farnoe: |
PROJETO : |
MOME: [
G.: | |cp.F: | Quant. valor Sub
Horas Haora Total
BANCO: | Banco do Brasil |Agéncia: | ]
Valor
Conta corrente Banco do Brasil: ! LR Liguiadao
MN.C PIS/PASEP ou . -
Inscr. de Contrib. Individual
MOME: |
RG.: | |ep.r: [ Quant. walor Sub
Howras Hora Total
BANCO: | Banco do Brasil | Agéncia: | _
Valor |
Conta correntes Banco do Brasil: i LR Liguidae
N0 PIS/PASEP ou - - -
Inscr. de Contrib. Individwal
MIOME : |
ALG.1 [ (= [ Quant. Valor Sub
Horas Hora Total
BANCO: | Banco do Brasil [Agencia: | )
Valor
Conta corrente Banco do Brasil: INSS LR Liguido
MN.C PIS/PASEP ou = = =
Inscr. de Contrib. Individual
|Local : [ | | Data: |

assinatura & carimbo
responsavel pelo projeto

assinatura & carimbo
dirigente da unidade

autorizacho da C.R.H.




