llustrissimo Senhor PRESIDENTE,

Da Comissao de Residéncia Médica do Hospital Ipiranga:

TERMO DE PERMUTA DE PLANTAO
(Entre Médicos Residentes)

N , informo a Vossa
Senhoria que na data de ..... [ovoidf . estarei impossibilitado de comparecer
A0 Planta0 A€ .ivniiiiiie e , @m razao dos seguintes
010 W Y0 1 PP

informo, ainda, que estara me substituindo o Médico Residente
..................................................................................................... do mesmo
Programa de Residéncia Médica, que estando ciente das responsabilidades e

de acordo com a substituicdo, abaixo assina.

Desde ja, deixo consignada que a permuta sera compensada no

plantdo do dia ..... [ovoi eennnn. , data que estara sob minha responsabilidade.
SA0 PaUlO, v
Médico Residente Solicitante Médico Residente Substituto
(Carimbo e Assinatura) (Carimbo e Assinatura)

OBSERVACAO: Para formalizar a permuta do plantdo, este termo devera ser
preenchido, assinado, digitalizado e encaminhado para o endereco
eletronico hi.coreme.trocadeplantao@gmail.com, com prévia antecedéncia.



