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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA/AUTARQUIA_________________________________________________________




RELAÇÃO DE SERVIDORES INDICADOS PARA SUBSTITUIÇÃO EVENTUAL

Unidade: __________________________________________________________________________________
	Com o objetivo de definir a relação dos servidores indicados para substituir os titulares dos cargos e funções, conforme disposto no artigo 79 do Decreto nº 42.850 de 30 de dezembro de 1963, solicitamos indicar os respectivos substitutos para as unidades abaixo relacionadas, com vistas ao cumprimento dos prazos legais estabelecidos na legislação vigente, devendo este documento retornar a esta Unidade até (dd/mm/aaaa).

  Responsável Órgão Subsetorial: (nome e assinatura)


	Unidade

(conforme Estrutura Organizacional)
	Cargo / Função

de Comando
	Titular / Designado
	Substituto 1
	Substituto 2
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Data de retorno / nome e assinatura do Responsável da Unidade

	
	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA/AUTARQUIA_________________________________________________________




(TIPO DE ATO) - INDICAÇÃO PARA SUBSTITUIÇÃO EVENTUAL
O Secretário/Procurador Geral do Estado/Superintendente (identificação da Pasta/Entidade), no uso das competências que lhe são conferidas pelo (Legislação que confere), INDICA, nos termos dos artigos 78 e 79 do Decreto 42.850 de 30 de dezembro de 1963, os servidores abaixo relacionados para substituir, nos casos de impedimento legais e temporários, os titulares de cargo e ou designados para funções de comando, nos termos da legislação vigente.

	Unidade

(conforme Estrutura Organizacional)
	Cargo / Função

de Comando
	Titular / Designado
	Substituto 1
	Substituto 2
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(data)

(assinatura)


GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

INCLUSÃO/ALTERAÇÃO DE SERVIDORES INDICADOS PARA SUBSTITUIÇÃO EVENTUAL
SECRETARIA/AUTARQUIA
Unidade: 
Responsável: 
Solicito providências no sentido de alterar Indicação para Substituição eventual, publicada no DOE (dd/mm/aaaaa), conforme abaixo especificado:

	Unidade

(conforme Estrutura Organizacional)
	Cargo / Função

de Comando
	Titular / Designado
	Substituto 1
	Substituto 2

	
	
	RG 
	Nome
	RG
	Nome
	RG
	Nome

	
	
	
	
	De
	De
	De
	De



	
	
	
	
	Para


	Para
	Para
	Para

	
	
	
	
	De
	De
	De
	De



	
	
	
	
	Para


	Para
	Para
	Para

	
	
	
	
	De
	De
	De
	De



	
	
	
	
	Para


	Para
	Para
	Para


Data:



(assinatura/carimbo do responsável)

