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FORMULÁRIO TROCA DE PLANTÃO SAMU CISTRI

SOLICITANTE:
NOME DO SOLICITANTE DA TROCA:___________________________________________
CPF DO SOLICITANTE:______________________________________________________
E-MAIL DO SOLICITANTE:___________________________________________________
TELEFONE DO SOLICITANTE:_________________________________________________
BASE:___________________________________________________________________
TURNO DA ESCALA:________________________________________________________
DATA DE TROCA DO PLANTÃO:_______________________________________________
SUBSTITUTO:
NOME DO SUBSTITUTO DA TROCA:___________________________________________
CPF DO SUBSTITUTO:______________________________________________________
E-MAIL DO SUBSTITUTO:___________________________________________________
TELEFONE SUBSTITUTO:____________________________________________________
BASE:___________________________________________________________________
TURNO EM QUE O SUBSTITUTO DA TROCA:____________________________________
DATA DE REPOSIÇÃO DO PLANTÃO:___________________________________________





____________________________________
[bookmark: _GoBack]Coordenador de Enfermagem
CISTRI – Consórcio Público Intermunicipal de Saúde da Rede de Urgência e Emergência da Macrorregião do Triângulo do Norte
Av. dos Eucaliptos, nº 800 – Jardim Patrícia | CEP: 38414-123, Uberlândia - MG
E-mail: cistri.udi@saude.mg.gov.br  - Site: www.cistri.saude.mg.gov.br  - Telefone (34)2589-1710 - CNPJ: 19.455.924/0001-00
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Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
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