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TERWMO DE PERMUTA (TROCA) DE PLANTAO

EU, , INFORMO A COORDENACAO DE
ENFERMAGEM QUE NA DATA DE / / ESTAREI IMPOSSIBILITADO (A)
DE COMPARECER AO PLANTAO, NO HORARIO DE NA FUNGCAO DE
."NO SETOR EM RAZAO DO(S)
SEGUINTE(S)MOTIVO(S): :

INFORMO, AINDA, QUE

ESTARA ME SUBSTITUINDO OA) " SERVIDOR(A)

_, DE MESMA FUNCAO, QUE

ESTANDO CIENTE DAS RESPONSABILIDADES E DE ACORDO COM A SUBSTITUICAO,

ABAIXO ASSINAR E CARIMBAR

DESDE JA, DEIXO CONSIGNADA QUE A PERMUTA SERA COMPENSADA NO

PLANTAO DO DIA / o , DATA QUE ESTARA SOB MINHA
RESPONSABILIDADE. s
QUISSAMA, DE DE 202 _
= De Acordo:
Servidor Solicitante ) Servidor Substituto
CIENTE
COORDENADOR DO SETOR



