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	PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO


	SOLICITAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO EVENTUAL

(§ 3º do artigo 2º do Decreto n. 10.848, de 11 de maio de 2009)

	ÓRGÃO/ENTIDADE EMITENTE



	IDENTIFICAÇÃO DO SUBSTITUTO

	NOME COMPLETO


	MATRÍCULA

	CARGO EM COMISSÃO OCUPADO


	SÍMBOLO DO CARGO

	IDENTIFICAÇÃO DO SUBSTITUÍDO

	NOME DO SERVIDOR


	MATRÍCULA

	CARGO OCUPADO


	SÍMBOLO DO CARGO

	JUSTIFICATIVA DA INDICAÇÃO DO SUBSTITUTO (razões da indispensabilidade da substituição e os motivos que impedem a indicação de outro servidor de mesma remuneração)



	VALOR DA GRATIFICAÇÃO DO SUBSTITUÍDO


	VALOR DA GRATIFICAÇAO DO SUSTITUTO
	DIFERENÇA DA GRATIFICAÇÃO 

	MOTIVO DA AUSÊNCIA 
	PERÍODO DO AFASTAMENTO
	NÚMERO DE DIAS DE AUSÊNCIA
	DIAS QUE SERÃO REMUNERADOS 

	
	DE
	ATÉ
	
	PERÍODO DE REFERÊNCIA
	NÚMERO DE DIAS

	
	
	
	
	DE
	ATÉ
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL PREVISTO PARA PAGAMENTO DA SUBSTITUIÇÃO



	RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES E PELOS CÁLCULOS 

EM, ____/____/______
CARIMBO E ASSINATURA
	TITULAR DO ÓRGÃO/ENTIDADE 

À SEMAD

EM, _____/____/______

 CARIMBO E ASSINATURA

	SECRETÁRIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO,

Senhor Prefeito, as razões expostas justificam a designação do substituto, conforme proposta.

EM, ____/____/______
ASSINATURA


	PREFEITO MUNICIPAL

Autorizo a substituição, à SEMAD para as demais providências.

EM, _____/_____/______

ASSINATURA


