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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N°, 8.263/2016
“REGULAMENTA A SUBSTITUICAO DE SERVIDORES DA

REDE DE ENSINO MUNICIPAL QUE APRESENTAREM
ATESTADOS MEDICOS.”

O Prefeito de Sdo Mateus, Estado do Espirito Santo,
usando de atributos legais que Ihe sGo conferidas
através da Lei N° 1.550/2015.

Art. 1°. Este Decreto Municipal estabelece normas a serem
seguidas pelos Diretores da rede Municipal de ensino para as substituicdes superiores a 02 (dois)
dias de afastamento, devendo o Direfor se organizar juntamente com sua equipe pedagdgica
para o pleno funcionamento da presente normativa.

PARAGRAFO UNICO. Caso o afastamento seja inferior ao
prazo estipulado no caput deste arfigo, o Diretor poderd completar a grade curricular com o
disposto no §8° do artigo 26 da Lei Federal 9.394/96, sob a orientacdo da coordenacdo
pedagdgica.

Art. 2°. Somente serGo reconhecidas as substituicdes
solicitadas nos moldes do Capitulo H.

Art. 3° Somente ser@o pagas as substituicdes realizadas e
instruidas na forma descrita no capitulo I,

CAPITULO Il - DA SOLICITAGAO E DA AUTORIZACAO DE SUBSTITUICAO

Art. 4°, O Diretor deverd solicitar a substituicGo através de
oficio encaminhado & Secretaria de Administracdo - RH Educacdo - contendo:

I - Solicitagdo de substituicdo devidamente assinada pelo
Diretor informando a necessidade da Unidade Escolar;

Il - Copia do atestado médico ou documento oficial que
comprove o motivo do afastamento;

§1°. Nenhuma substituicdo serd autorizada via Whatsapp ou
ligagdo telefbnica ou por auforidade que atue em drgdo diferente da Secretaria de
Administragdo. A autorizagdo para substituicdo somente serd concedida nos seguintes moldes:

I - A préprio punho, na cépia do oficio recebido pela
Administragdo e devolvido ao Diretor no caso das escolas localizadas em S&@o Mateus sempre
que possivel;

Il - Via e-mail, no caso das escolas de dificil acesso ou
distantes do Municipio, bem como, nos casos de emergéncia que eventualmente surgirem.

§2°. Mesmos nos casos de emergéncia que eventualm
surgirem o Diretor ndo fica isento das disposi¢des constantes no presente artigo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
GABINETE DO PREFEITO
-.continuacdo do Decreto Municipal n° 8.263/2016.
CAPITULO Il - DAS REGRAS PARA O PAGAMENTO DO SUBSTITUTO(A)

Art. 8° Apds concedida a autorizac@o para a efetiva
substituicdo o Diretor deverd instruir o QMIP com os seguintes documentos:

I - Cdpia do oficio/documento contendo a autorizacdo
expressa da Administracdo (seja autorizagdo manuscrita, seja e-mail);

It - Copia do Didrio dos dias substituidos;

. Il - SolicitacGo de Pagamento de Substituicdo (ANEXO
UNICO) que contera:

a) Nome do Substituto;
b) Nome do Subsﬁ’ruido;

c) Data completa (dia, més e ano), hordrio real e
turma em que foi realizada a substituicdo;

d) Planos de aulas dadas pelo substituto, dia & dia:

e) Assinatura do Diretor, do Substituto, do substituido e do
Pedagogo da Unidade Escolar;
3 §1°. Os documentos descritos nas alineas “a”, “b” e “c¢”
acima sdo IMPRETERIVEIS para o pagamento,

§2°. Quando do preenchimento da Solicitacdo de
Pagamento de Substituigdo (ANEXO 1), caso o Diretor constate a impossibilidade de assinatura
por parte do Professor Substituido por conta da natureza de seu afastamento deverd constar tal
informagdo no campo “observagdes” contido ao final do documento demonstrando a real
impossibilidade do colhimento da assinatura.

§3°. No caso de impossibilidade momentdnea de entrega
do Atestado Médico, a substifuic@o serd autorizada, todavia, somente serd PAGA mediante a
apresenfagdo do mesmo, bem como dos demais documentos descritos no presente capitulo.

§4°. £ IMPRESCINDIVEL que os Diretores repassem as
informagdes constantes nos artigos desta Lei aos professores que atuam na Unidade Escolar que
dirigem. :

Art. 6°. Este Decreto enfra em vigor na data de sua
publicacdo.

Gabinete do prefeifo Municipal de Sdo Mateus, Estado do
Espirito Santo, aos 03 (trés) dias do més de Majo (05).¢6 ano de dois mil e dezesseis (2016).

Prefeito Munic:jpol
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

GABINETE DO PREFEITO
-.continuac@o do Decreto Municipal n° 8.263/2016.

ANEXO UNICO

SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE SUBSTITUICAO

Nome do Substituto:

Nome do Substituido:

Data completa (dia, més e ano), hordrio real e turma em que foi realizada a substituicdo.
Plano de Aula do dia XX/XX/XXXX

Plano de Aula do dia XX/XX/XXXX

Plano de Aula do dia XX/XX/XXXX

Assinatura do Substituto Assinatura do Substituido

Obs.:

Atesto a veracidade do presente documento e certifico que além de estar devidamente preenchido
estd instruido com a Cépia do oficio contendo a autorizagdo expressa da AdministracGo para
realizagdo da substituic@o e a Cépia do Didrio dos dias da substituicdo.

Assinatura do Pedagogo

Assinatura do DIRETORV




