
 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO CLARO 
 

DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS 
Rua 6, 2580, Santana. CEP: 13.500-190 Rio Claro/SP 

(19) 3522-3600 

saude-rioclaro.org.br 

 

 

ANEXO D – IN 01/2021 
 

Solicitação de troca de plantão 
 
 
 

EU,                     , 

CARGO                ,  SOLICITO   A 

AUTORIZAÇÃO PARA TROCA DO MEU PLANTÃO DO DIA /  /20   (  ) NORMAL 

( ) EXTRA, PARA O DIA   / /20 , COM  O (A) FUNCIONÁRIO (A) 

   . 

CARGO . 

MOTIVO DA MINHA SOLICITAÇÃO É:    
 

 

 

 

 

 

 
 
 

   DATA: / /20  
FUNCIONÁRIO SOLICITANTE 

 
 

   DATA: / /20  
FUNCIONÁRIO QUE FARÁ A TROCA 

 
 
 

   DATA: / /20  
CIENTE: RT – RESP. TÉCNICO 

 
 
 

   DATA: / /20  
AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 


