	UA
	XXXXX
	
	DENOM.
	XXXXXXX


SUBSTITUIÇÃO DE DIRETOR DE ESCOLA OU GERENTE (identificar)
.
	NOME E RG 
DO SUBSTITUÍDO
	
	DI 
	


	NOME/RG DO SUBSTITUTO
	DI
	PERÍODO

DE     ATÉ
	DOE

ESCALA
	MOTIVO

	XXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX
	
	00/00/0000
	00/00/0000
	Obrigatório

Data de  publicação
	XXXXXXXXXXXX

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DATA E ASSINATURA DO DIRETOR, VICE OU GERENTE DE ESCOLA.
ORIENTAÇÕES:

Enviar no primeiro dia de substituição via E-mail para: desannfp@educacao.sp.gov.br 

· Após inclusão 

Trazer em cronograma de entrega de pagamento.

· o formulário 14: Substituição de Diretor 

Apenas com consulta de inclusão na SED com ou sem titulo de GGE (acompanhar publicação e solicitar via e-mail).

· O formulário 13: Gerentes

 Apenas com consulta de inclusão na SED.

ADRIANA DE SOUZA MOURA

DIRETOR I – NFP

DERSAN
