PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PIRASSUNUNGA

SERVICO DE AMBULANCIA MUNICIPAL s

Pirassununga,  de de ZOL{
SOLICITACAON® 2018

A COORDENACAO

Assunto:

Eu, Fungiio

Solicito a Vossa Senhoria autorizagdo para que seja feita a troca do plantdo /folgadodia _ / / paraodia
__'(_

Informo que tal solicitagiio prende-se ao fato deste (a) ter assuntos particulares a tratar, e que a troca do plantdo / folga sera
realizada com o Funcionario (a) Fungio

Esclarego ainda que eu farei o plantio / folga do dia / / , das as horas.

Eo(a) , fard dia ‘." / ,das_ 4s_ horas.
Em__/ [/ . Em__/ /|

De acordo De acordo

Em__ [/ /

TODAS AS TROCAS DEVERAO SER AUTORIZADAS COM MINIMO DE 48 IS DE ANTECEDENCIA PELA COORDENACAO



