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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNACAO/SUBSTITUICAO

INTRODUCAO

A Divisdo de Gestdo de Cargos, da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas, do
Gabinete da Secretaria Municipal da Saude, produziu este manual para preenchimento do
Expediente de Designag&o/Substituicdo, com o intuito de instrumentalizar e nortear as
equipes na realizacao desta atividade.

Contém as orientacdes por campos de acordo com a legislacdo em vigor, e demais
modelos para auxiliar na elaboracéo dos expedientes.

O expediente de designacao/substituicdo é o documento préprio que possibilita a
formalizagdo do ato, nos termos do art. 54, paragrafo 1° ao 4°, da Lei 8989/79.

Devera ser elaborado em conformidade com as legislac6es em vigor e observando
as orientacdes abaixo mencionadas:

e O prazo de encaminhamento do expediente de designacdo para as nossas
providéncias devera ser de no minimo 40 dias antes do inicio do impedimento
legal, excecdo permitida apenas nos casos de Licenca Médica, uma vez que
devera conter no expediente a data de publicacdo pela Coordenadoria de Gestao
de Saude do Servidor — COGESS.

e Quando a designacdao recair sobre cargos nao autorizados no Decreto N° 58.183,
de 09/04/2018, publicado no DOC de 10/04/2018 e houver a necessidade de
substituto, o expediente devera vir acompanhado de oficio com a devida
justificativa, assinada pelo Coordenador da CRS.

¢ Quando a designacao recair sobre um cargo que exige nivel superior e o indicado
for da carreira de nivel médio ou operacional, o expediente devera vir
acompanhado de cépia do diploma do indicado. (Atentando para o provimento).

e Os expedientes de designacdo deverdo ser preenchidos conforme cadastro da
situacao funcional dos servidores e o cargo em comissao de acordo com o Decreto
n® 57.857/17, (Verificar telas do SIGPEC, apresentadas nas paginas 15 e 16 do
manual) e, (Atentando para a hierarquia, provimento).

e Os expedientes de designacao/substituicdo deverdo obrigatoriamente estar
acompanhados da Declaragéo de “Ficha Limpa”, em cumprimento ao Artigo 3° do
Decreto n° 53.177 de 04 de junho de 2012. (Conforme Modelo — Pag. 18 do
manual).
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNACAO/SUBSTITUICAO

Tutorial de preenchimento de Expediente de Designacéo/Substituicao

CABECALHO:
- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -SMS @)
@ EXPEDIENTE DE DESIGNAGAO/SUBSTITUICAO
PREFEITURADE N° (2) 120 CRS- 3)
SAO PAULO
SAUDE SIMPROC N° @) PORTARIAN®  (8) - DGCICOGEP

Campo (1): Secretaria

Campo (2): Numero do EDS da Unidade.

Campo (3): Sigla da Unidade (Ex: COVISA, CRS-N, CRS-L, ETC)
Campo (4): N° SIMPROC - Sistema Municipal de Processos.

Campo (5): N° Portaria (Deixar em branco, n° é do Gabinete da SMS)

ITEM 1: IDENTIFICACAO DA UNIDADE

1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (6) SMS
DEPARTAMENTO )

DIVISAO 8

SECAO )

SETOR a1o0)

Campo (6): Secretaria.
Campo (7): Estrutura hierarquica do cargo (Ex: Coord. Regional de Saude)
Campo (8): Estrutura hierarquica do cargo (Ex: Supervisdo Técnica de Saude)

Campo (9): Unidade correspondente a estrutura hierarquica do cargo (Ex: Unidade
Béasica de Saude.)

Campo (10): De acordo com a estrutura hierarquica do cargo, quando se aplicar.

Obs: Observar legislacao vigente e pertinente.
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNACAO/SUBSTITUICAO

ITEM 2: IDENTIFICACAO DO CARGO PARA O QUAL SE DESIGNA

2 - IDENTIFICACAO DO CARGO PARA O QUAL SE DESIGNA
CARGO: an EH  (15)
REFERENCIA DO CARGO: 12)

FORMA DE PROVIMENTO: a3)

EXIGENCIA DO CARGO: (14)

Campo (11): Denominacéo do Cargo em Comissao.

Campo (12): Referéncia do Cargo em Comisséo.(Ex: DAS-10, DAI:05)
Campo (13): Em Comissao.

Campo (14): Reproduzir o provimento exigido, conforme a legislacao.
Campo (15): Conforme cadastro SIGPEC do cargo em comissao

Obs: Conforme legislagcéo do cargo em comissao

ITEM 3: IDENTIFICACAO DO TITULAR

3 - IDENTIFICACAO DO TITULAR

NOME:  (16)

REG. FUNCIONAL:  (17) PAD.REF.. (20) CE: (1)
CARGO/FUNCAO:  (18)

CATEGORIA FUNCIONAL:  (19)

Campo (16): Nome completo sem abreviar, do ocupante do cargo
Campo (17): Registro Funcional com sete digitos e o vinculo.

Campo (18): Denominacéo do cargo, (com a especialidade no caso de cargo de nivel
superior) e Nivel: (Ex: Analista de Saude-Médico — N-II)

Campo (19): Se: Efetivo/Admitido/Comissionado.
Campo (20): Padréao/Referéncia do cargo (Ex: B5; M7; ESM11; DAS-10)
Campo (21): Codigo de Enderecamento conforme SIGPEC.

Obs: Conforme tela (Hist. Funcional, Consulta, Hist. Funcional , Detalhes) do
SIGPEC. (Modelo na pagina 15 do manual)
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNACAO/SUBSTITUICAO

ITEM 4: MOTIVO DE AFASTAMENTO DO TITULAR / IMPEDIMENTO
LEGAL

4 - MOTIVO DO AFASTAMENTO DO TITULAR
( )FERAS (22) DIAS ( )LICENCA (23) DIAS EXERCICIO:  (24) DOC:  (25)

Campo (22): Se Férias (X), conforme cadastro SIGPEC.

Campo (23): Se Lic. Médica ou Lic. Gestante (X), conforme cadastro no SIGPEC.
Campo (24): Férias — exercicio e quantidade de dias.

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

Obs: Conforme telas: (Hist. Funcional, Férias, Férias) ou (Hist. Funcional, Licencas
e Afastamentos, Licenca/Afastamento) do SIGPEC. (Modelo na pag.15 do manual)

ITEM 5: IDENTIFICACAO DO INDICADO

5 - IDENTIFICACAO DO INDICADO

NOME: (26)

REG. FUNCIONAL:  (27) PAD./REF.: (30) CE:. (@31
CARGO/FUNCAO:  (28)

CATEGORIA FUNCIONAL: 29) DIPLOMA:  (32)

Campo (26): Nome completo sem abreviar.
Campo (27): Registro Funcional com sete digitos e o vinculo.

Campo (28): Denominacéo do cargo, (com a especialidade no caso de cargo de nivel
superior) e Nivel.

Campo (29): Se: Efetivo, Admitido ou Comissionado.
Campo (30): Padréao/Referéncia do cargo atual (Ex: B5; M7; ESM11; DAS-10)
Campo (31): Codigo de Enderecamento conforme SIGPEC.

Campo (32): Se o provimento exigir, anotar qual € a graduagéo, caso o indicado ndo
pertenca a carreira de nivel superior ou se pertencer a carreira de Especialista em
Saude — Educador de Saude Publica. (Anexar ao EDS uma copia do diploma)

Obs: Conforme tela (Hist. Funcional, Consulta, Hist. Funcional , Detalhes) do
SIGPEC. (Modelo na pagina 15 do manual)
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNACAO/SUBSTITUICAO

ITEM 6: PERIODO DE DESIGNACAO

6 - PERIODO DE DESIGNACAO
DE: A (33)

Campo (33): Periodo do impedimento conforme tela de Férias ou de Licenca Médica do
SIGPEC. (Modelo na pagina 15 e 16 do manual)

OBS: VERIFICAR SE O INDICADO NAO ESTA IMPEDIDO LEGALMENTE DE
SUBSTITUIR O TITULAR DURANTE O PERIODO CONSIDERADO.

ITEM 7: ASSINATURA DO INDICADO

7 - INFORMAGCOES SOBRE A DECLARACAO DE BENS NOS TERMOS DA LEI N°

8.429/92 E DECRETO N° 36.472/96.
OCORREU ALTERAGAO NA DECLARAGAO DE BENS PRESTADA PELO SERVIDOR NOS TERMOS

DO ARTIGO 04, DECRETO N° 36.472/96.
() SIM, SEGUE EM ANEXO.

() NAO, PARA PROSSEGUIMENTO.
ASS. DO INDICADO:  (34)
RF.. (38)

Campo (34): Nome e assinatura do indicado.

Campo (35): Registro Funcional do indicado.

ITEM 8: ASSINATURA CHEFIA IMEDIATA

8 - ENCAMINHAMENTO (86)
A SUPERVISAO:

CARIMBO/ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO

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

DGC/COGEP 8



MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNACAO/SUBSTITUICAO

ITEM 9: ASSINATURA DO SUPERVISOR TECNICO DE SAUDE

9 - ENCAMINHAMENTO 37
DE ACORDO.
A COORDENADORIA:

/ /

CARIMBO/ASSINATURA DO SUP. TEC. DE SAUDE

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

ITEM 10: ASSINATURA DO COORDENADOR

10 - AUTORIZACAO (38)
AUTORIZO.
A DGC/COGEP:

/ /

CARIMBO/ASSINATURA DO COORDENADOR

Campo (38): Assinatura e data do (a) Coordenador (a) da Coordenadoria Regional de
Saude.

ITEM 11: ASSINATURA

11 - ENCAMINHAMENTO (39)
A

CARIMBO/ASSINATURA

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

DGC/COGEP 9



MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNACAO/SUBSTITUICAO

ITEM 12: ASSINATURA

12 - ENCAMINHAMENTO (40)
A

CARIMBO/ASSINATURA

Campo (40): Em branco, para noSso uso.

ITEM 13: ENCAMINHAMENTO E AUTORIZACAO

13 - ENCAMINHAMENTO E AUTORIZACZ\O (41)
AUTORIZO, EXPECA-SE A PORTARIA.
A DGCI/COGEP.

ASSINATURA DOSECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

Campo (41): Em branco (para autorizagdo do Secretario Municipal da Saude)

ITEM 14: OBSERVACOES

14 - OBSERVACOES: 42)

DIVISAO DE GESTAO DE CARGOS/COGEP

Campo (42): Para quando o provimento exigir experiéncia e/ou capacidade, preencher o
campo com a devida anotagdo e com a assinatura da chefia.

MODELO EDS PREENCHIDA: FRENTE

DGC/COGEP 10



MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNACAO/SUBSTITUICAO

— SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

& EXPEDIENTE DE DESIGNACAO/SUBSTITUICAO
PREFEITURADE NO° XXXXX /20 18 CRS- SUDESTE
SAO PAULO

SAUDE SIMPROC N° 2018-9.043.789-8 PORTARIA N° - DGC/COGEP

1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SMS
DEPARTAMENTO Coordenadoria Regional de Satde XXXXXXX

DIVISAO Supervisédo Técnica de saide de Vila XXXXXXX

SECAO de Assisténcia Médica Ambulatorial/Unidade Basica de Salde Dr. XXXXXX
SETOR

2 - IDENTIFICACAO DO CARGO PARA O QUAL SE DESIGNA

CARGO: Coordenador de Unidade de Saude E.H. 18.20.00.060.17.00.00
REFERENCIA DO CARGO: DAS - 10

FORMA DE PROVIMENTO: EM COMISSAQ

EXIGENCIA DO CARGO: LPC, dentre Servidores Publicos, vinculados ao Sistema Unico de Saude, portadores de diploma de Nivel

Superior, reconhecido pelo Orgdo competente, dentre as profissées reconhecidas como da Saude pelo Conselho Nacional da Saude.

3 - IDENTIFICACAO DO TITULAR

NOME: Joao José da Silva

REG. FUNCIONAL: 123.456.7/8 PAD./REF.: ANSM-11 C.E.: 1814210
CARGO/FUNCAO: Analista de Saude - Médico - N-IV

CATEGORIA FUNCIONAL: Efetivo

4 - MOTIVO DO AFASTAMENTO DO TITULAR
(x )FERIAS 10 DIAS ( )LICENGA DIAS EXERCICIO: 2018 DOC: XX/XX/XXXX

5 - IDENTIFICACAO DO INDICADO
NOME: Maria Aparecida

REG. FUNCIONAL: 987.654.3/2 PAD./REF.: ANS-01 C.E.: 1814211
CARGO/FUNCAO: Analista de Saude - N-I - Psicélogo
CATEGORIA FUNCIONAL: Efetivo DIPLOMA: Psicologia

6 - PERIODO DE DESIGNACAO
DE: 01/05/2018 A 10/05/2018

7 - INFORMA(;@ES SOBRE A DECLARAQAO DE BENS NOS TERMOS DA LEI N°
8.429/92 E DECRETO NP° 36.472/96.

OCORREU ALTERACAO NA DECLARACAO DE BENS PRESTADA PELO SERVIDOR NOS TERMOS

DO ARTIGO 04, DECRETO N° 36.472/96.

() SIM, SEGUE EM ANEXO.

(x ) NAO, PARA PROSSEGUIMENTO.
ASS. DO INDICADO: (Maria Aparecida)
RF.: (987.654.3/2)

DGC/COGEP
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNACAO/SUBSTITUICAO

MODELO EDS PREENCHIDA: VERSO

8 - ENCAMINHAMENTO (36)
A SUPERVISAO:

CARIMBO/ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO

9 - ENCAMINHAMENTO 37
DE ACORDO.
A COORDENADORIA:

/ /

CARIMBO/ASSINATURA DO SUP. TEC. DE SAUDE

10 - AUTORIZACAO (38)
AUTORIZO.
A DGC/COGEP:

/ /

CARIMBO/ASSINATURA DO COORDENADOR

11 - ENCAMINHAMENTO (39)
A

CARIMBO/ASSINATURA

12 - ENCAMINHAMENTO o)
A

CARIMBO/ASSINATURA

13 - ENCAMINHAMENTO E AUTORIZACAO
AUTORIZO, EXPECA-SE A PORTARIA.
A DGC/COGEP.

/ /

1)

ASSINATURA DOSECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

14 - OBSERVACOES: (2)

DIVISAQ DE GESTAQ DE CARGOS/COGEP

DGC/COGEP
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FLUXOGRAMA DAS COORDENADORIAS DO GABINETE

MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNAGAO/SUBSTITUICAQ

Fluxo para publicacao de Expediente Designacdao/Substituicao das Coordenadorias do Gabinete de SMS

COORDENADOR

Diretor manifesta-se

Coordenador envia
memorando com
solicitacao

Coordenador assina
campo 10

DIVISAO DE GESTAO DE CARGOS

Analisa,

confere,

instrui e
elabora os
Expedientes

Convoca o
servidor
indicado

para assinar
o expediente

Prepara o
despacho e
autorizagao

Elabora lauda
e publica no
DOC

Cadastra no
SIGPEC e
elabora
Portaria

SMS - GAB

Autoriza
(autoridade
competente)

Assinatura
(autoridade
competente)

Organiza

documentos

PRONTUARIO

Prontuario
do
servidor

DGC/COGEP




MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNAGAO/SUBSTITUICAQ

FLUXOGRAMA DAS COORDENADORIAS REGIONAIS DE SAUDE

Fluxo para publicacao de Expediente Designagao/Substituicao das Coordenadorias Regionais de Satde

UNIDADE

Chefia
manifesta-se

Setor de
pessoal elabora
EDS

Servidor indicado
assina e setor de
pessoa
encaminha o EDS

DGC/COGEP

SUPERVISOR DE AREA

Avalia a
indicacao

Supervisor
assina campo 9
(opcional)

RH da CRS

Confere os expedientes
e submete ao
Coordenador Regional
de Sadde

Esta de acordo com a
designacao

Indefere o
pedido e da
ciéncia ao
interessado

Coordenador
assim campo
10

RH da
Coordenadoria
instruie
encaminha

DGC

Analisa,
confere, instrui
e prepara o
despacho de
autorizacao

Elabora lauda
e publica no
DOC

Cadastra no
SIGPEC e
elabora
Portaria

Organiza
documentos

SMS-GAB

Autoriza
(autoridade
competente)

Assinatura
(autoridade
competente)

PRONTUARIO
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNAGAO/SUBSTITUICAO

TELAS DO SIGPEC: HIST. FUNC., CONSULTA, HIST. FUNC,,
DETALHES:

|T| Histdrico Funcional

TELAS DO SIGPEC: HIST. FUNC., FERIAS, FERIAS:

051112018

311272018
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNAGAO/SUBSTITUICAO

TELAS DO SIGPEC: HIST. FUNC., LICENCAS E
AFASTAMENTOS, LICENCA/AFASTAMENTO:
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNAGAO/SUBSTITUICAO

MODELO: OFICIO DE JUSTIFICATIVA

-
PREFEITURA DE
SAO PAULO -60RDENADORIA. ...,
SAUDE
Sao Paulo, de 2018
Oficio n° /2018 — .........

Senhor Secretario,

Considerando o estabelecido no Artigo 29, paragrafo 19,
do Decreto n° 58.183, de 09 de abril de 2018, DOC de 10/04/2018, e tendo
em vista as férias da servidora ................ , RE: V...., Assessor
Técnico I — DAS 11, da Coordenadoria ......ccvevveviiiiiiiineiieiieienanns, , no

periodo de .........covvvnenen = , € para que nao haja prejuizo nas
atividades, solicitamos verificar a possibilidade de autorizar a substituicao
pela servidora .......cccciivviiinnnnn. , RE V....

Justificamos a solicitagao, visto que as

Na oportunidade, apresentamos votos de elevado apreco
e distinta consideracao.

Coordenadora da CRS

Ilustrissimo Senhor

WILSON MODESTO POLLARA

M.D. Secretario Municipal da Saade
NESTA

Rua General Jardim, 36— CEP: 01223-010 — Fone: 3397-4000

DGC/COGEP 17



MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNAGAO/SUBSTITUICAO

MODELO: DECLARACAO DE FICHA LIMPA

ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
;‘EEEEUA“J‘L‘E SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

S&EUDL

ANEXD UNIKCO A QUE SE REFERE O ARTHZD 3° 04 DECRETO H® 53177, DE 04 DE JUNHO DE 2012

DECLARACAO

LIDENTIFICACAD DOJA) SERVIDOR[A], EMPREGADOA] OU INDICADO[A]:
NOME:

RFIRG e CARGOVF UN CAVEMPRE GO
SECRETARIA/SUBPREFEITURA: SECRETARIA MUNICIPAL DA SALUDE

2 DECLARAGAD:

DECLARO ter conhecimento das vedagdes constantes do Artigo 1° do Decreton® 53,177,
de 04 de junhode 2012, que estabelece as hipoteses impeditivas de nomeacso,
contratagso, admissdo, designacsio, posse ouinicio de exercicio para cango, emprego ou
fungSo plblica, em carater efetivo ou em comiss&a, e que:

[} HADINCORRO amnenhums das hipoteses de inslegibilidade previstas norefarido
Artigo.

[___ )} INCORRO nas hipotesesde inglegibilidade previstas no referdo Artigo.

[___) TENHO DUVIDAS == incormo ou ndo nals) hipdtese(s) deinelegibilid ade pravista(s)
nofs) inciso{s) do referido Arigo, & poresss razao,
apresentoos documentos, certidoes e informacdes complementares que entendo
necessanos & verficacdo das hipdteses deinelegibiidade.

DECLARO, ainda, sob aspenasda Lei, emespecial squelss previstas na Lei Federaln®
7.115 de 28de agostode 1983, & no Artigo 299 do Codigo Penal (Falsidade |dealogica),
que as informagdes aqui prestadas s80 verdadeires.

Assinatura do interessado/servidor

- RGIRF:
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE EXPEDIENTES DE DESIGNAGAO/SUBSTITUICAO

LEGISLACAO EM VIGOR:

LEI N2 8.989 DE 29/10/1989.

DECRETO N2 57.857 - PUBLICADO NO DOC DE 06/09/2017 (Reorganizac¢do da Secretaria
Municipal da Saude).

DECRETO N2 58.183 - PUBLICADO NO DOC DE 10/04/2018 (Delegacdo de Competéncia aos
Secretarios Municipais para designar os substitutos nos impedimentos legais de titulares de
cargos e funcbes que comportem substituicdo).
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