EFEITURA DE

& % A;AREC'DA SECRETARIA DE SAUDE

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE REMOGAO PARA SERVIDORES QUEREM SER TRANSFERIDOS PARA

OUTRAS UNIDADES

Aparecida de Goiania, de de
Nome:
Lotagdo atual:
Matricula: Horario atual: e-mail:
Cargo: Funcao:

Orgio de Origem: [ |SMS [ ]SES[_]MS[ JFUNASA OUTROS[ |

Area: [ ] ASSISTENCIA AMBULATORIAL[_]ASSISTENCIA: [ ] URGENCIA: [ ]FISCALIZACAO: [ ] GESTAO

LOTAGAO PRETENDIDA: 19:

20

30

HORARIO DE PREFERENCIA: 19:

JUSTIFICATIVA:

Assinatura do Servidor/Profissional

Endereco: Fone:

Espaco a ser preenchido pela Diregao

O servidor pode ser liberado: [_] Imediato, sem substituicdo
[ ] Com substituicdo posterior
[ ] Somente apds substituicio

Direcdo Geral

Enviar e-mail para

sa

APARECIDA




