
 

UNIDADES: 
Hospital Municipal Getúlio Vargas – (51) 3451.8200 / Hospital Tramandaí – (51) 3684.0300 

UPA Sapucaia do Sul – (51) 3450.3082 
Clisam – (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul –192 

 

FORMULÁRIO DE TROCA DE HORÁRIO – MÉDICOS 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

NOME:         MATRÍCULA:   
 
CARGO:        RAMAL:    
 
SETOR:    

DIA/TURNO DE PLANTÃO DE ORIGEM 

     

TURNO/DIA 
DE PLANTÃO 

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO DOMINGO 

DIURNO        

NOTURNO        

 
 

DIA/TURNO DE PLANTÃO DE DESTINO 

 

TURNO/DIA 
DE PLANTÃO 

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO DOMINGO 

DIURNO        

NOTURNO        

    
 
Data do pedido:  ___/___/202__   

         __________________________________  
Assinatura(s) e carimbo(s) do médico 

 

AUTORIZAÇÃO DAS CHEFIAS 

 
 
__________________________________   __________________________________ 
 Assinatura da chefia imediata     Assinatura da Gerente de Atenção à Saúde 
 
 
 
 

Data da realocação:  ___/___/202__ 
 


