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INTRODUÇÃO 

 

O Núcleo de Cargos em Comissão, da Coordenação de Gestão de 

Pessoas, do Gabinete da Secretaria Municipal da Saúde, produziu este manual 

para preenchimento do Expediente de Designação/Substituição, com o intuito 

de instrumentalizar e nortear as equipes na realização desta atividade. 

Contêm as orientações por campos de acordo com a legislação em 

vigor, e demais modelos para auxiliar na elaboração dos expedientes. 

O expediente de designação/substituição é o documento próprio que 

possibilita a formalização do ato, nos termos do art. 54, parágrafo 1º ao 4º, da 

Lei 8989/79. 

Deverá ser elaborado em conformidade com as legislações em vigor e 

observando as orientações abaixo mencionadas:  

 o prazo de encaminhamento do expediente de designação para as 

nossas providências deverá ser de no mínimo 40 dias antes do início 

do impedimento legal, exceção permitida apenas nos casos de Licença 

Médica, uma vez que deverá conter no expediente a data de publicação 

pelo Departamento de Saúde do Servidor - DSS 

 quando a designação recair sobre cargos não autorizados no Decreto Nº 

49.320, de 17/03/2008, e houver a necessidade de substituto, o 

expediente deverá vir acompanhado de ofício com a devida 

justificativa do titular da unidade. 

 quando a designação recair sobre um cargo cujo titular é da carreira de 

nível superior e o indicado da carreira de nível médio ou operacional, o 

expediente deverá vir acompanhado de cópia do diploma do indicado 

(atentando  para o provimento).  

 os expedientes de designação deverão ser preenchidos conforme 

cadastro no SIGPEC da situação funcional dos servidores e o cargo em 

comissão de acordo com a legislação vigente (hierarquia, provimento).  
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Tutorial de preenchimento de Expediente de 

Designação/Substituição 

CABEÇALHO: 

 

Campo (1): Secretaria 

Campo (2): Número do EDS da Unidade. 

Campo (3): Sigla da Unidade (ex: COVISA, CRS CO) 

Campo (4): Nº TID – Tramitação Interna de Documentos 

Campo (5): Nº Portaria (Deixar em branco, nº é do Gabinete da SMS) 

 

ITEM 1: IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE  

 

Campo (6): Secretaria.  

Campo (7): Estrutura hierárquica do cargo (ex: Coordenadoria Regional de 

Saúde) 

Campo (8): Estrutura hierárquica do cargo (ex: Supervisão Técnica de Saúde) 

Campo (9): Unidade correspondente a estrutura hierárquica do cargo (ex: 

Unidade Básica de Saúde.) 

Campo (10):  

Obs: Observar legislação vigente e pertinente. 
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ITEM 2: IDENTIFICAÇÃO DO CARGO PARA O QUAL SE 

DESIGNA 

 

Campo (11): Denominação do Cargo em Comissão. 

Campo (12): Referência do Cargo em Comissão. 

Campo (13): Em Comissão. 

Campo (14): Reproduzir o provimento exigido, conforme a legislação. 

Campo (15): Conforme cadastro SIGPEC do cargo em comissão 

Obs: Conforme legislação do cargo em comissão 

 

ITEM 3: IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR 

 

Campo (16): Nome completo sem abreviar, do ocupante do cargo  

Campo (17): Registro Funcional com sete dígitos e o vínculo.  

Campo (18): Cargo efetivo, com a especialidade no caso de nível superior.  

Campo (19): Se: Efetivo/Admitido/Comissionado. 

Campo (20): Padrão/Referência do cargo atual (ex: B5; M7; ESM11; DAS-10)  

Campo (21): Código de Endereçamento conforme SIGPEC. 

Obs: conforme SIGPEC. 
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ITEM 4: MOTIVO DE AFASTAMENTO DO TITULAR / 

IMPEDIMENTO LEGAL 

 

Campo (22): Escrever se Férias, Licença Médica ou Licença Gestante, 

conforme cadastro SIGPEC. 

Campo (23): Se Licença Médica ou Licença Gestante (X), conforme cadastro 

no SIGPEC. 

Campo (24): Férias – exercício e quantidade de dias ou licenças – quantidade 

de dias. 

Campo (25): Data da publicação DOC, do impedimento legal. 

Obs: Conforme SIGPEC. 

 

ITEM 5: IDENTIFICAÇÃO DO INDICADO 

 

Campo (26): Nome completo sem abreviar. 

Campo (27): Registro Funcional com sete dígitos e o vínculo. 

Campo (28): Cargo efetivo, com especialidade no caso de Nível Superior. 

Campo (29): Se: Efetivo, Admitido ou Comissionado. 

Campo (30): Padrão/Referência do cargo atual (ex: B5; M7; ESM11; DAS-10) 

Campo (31): Código de Endereçamento conforme SIGPEC. 

Campo (32): Se o provimento exigir, anotar qual é a graduação caso o 

indicado não pertença à carreira de nível superior ou se pertencer à carreira de 

Especialista em Saúde – Educador de Saúde Pública. (Anexar ao EDS uma 

cópia do diploma) 
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Obs: Conforme SIGPEC. 

 

ITEM 6: PERÍODO DE DESIGNAÇÃO 

 

Campo (33): Período do impedimento conforme SIGPEC. 

 

ITEM 7: ASSINATURA DO INDICADO 

 

Campo (34): Nome e assinatura do indicado. 

Campo (35): Registro Funcional do indicado.  

 

ITEM 8: ASSINATURA CHEFIA IMEDIATA 

 

Campo (36): Assinatura e data da chefia imediata do ocupante do Cargo em 

Comissão. 
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ITEM 9: ASSINATURA DIRETOR DE DIVISÃO 

 

Campo (37): Assinatura e data do Supervisor Técnico. (Opcional) 

 

ITEM 10: ASSINATURA DIRETOR DE DEPARTAMENTO  

 

Campo (38): Assinatura e data do(a) Coordenador(a) da Coordenadoria 

Regional de Saúde. 

 

ITEM 11: ASSINATURA DIRETOR DE DEPARTAMENTO 

 

Campo (39): Em branco, para nosso uso. 

 

ITEM 12: ASSINATURA DO RESPONSÁVEL URH 

 

Campo (40): Em branco, para nosso uso. 
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ITEM 13: ENCAMINHAMENTO E AUTORIZAÇÃO 

 

Campo (41): Em branco (para autorização do titular da pasta) 

Campo (42): Anotar o nº da Portaria de delegação de competência. 

(atualizada) 

 

ITEM 14: OBSERVAÇÕES 

 

Campo (43): Para quando o provimento exigir experiência e/ou capacidade, 

fazer a anotação com assinatura da chefia. 
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ANEXOS 

MODELO EDS PREENCHIDA: FRENTE 
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MODELO EDS PREENCHIDA: VERSO 
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FLUXOGRAMA DIRETORIAS DO GABINETE 
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FLUXOGRAMA UNIDADES DO GABINETE
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TELA DO SIGPEC: HISTÓRICO FUNCIONAL     
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MODELO: OFÍCIO DE JUSTIFICATIVA 
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LEGISLAÇÃO EM VIGOR         
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DECRETO Nº 46.302/2008 – Parágrafo Único do Artigo 3º 

JUSTIFICATIVA PARA DESIGNAR       

            

   

OBS: Decreto passível de alterações. 
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MEMORANDO Nº 028/2013 – NCC/CGP 
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