5 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE PERMUTA DE PLANTAO

Eu, , informo
a Vossa Senhoria que na data de / / estarei impossibilitado(a) de comparecer
ao plantdo na funcdo de , em razdo

de

Informo, ainda, que o (a) servidor (a)

, da mesma funcdo, estara me substituindo, e que
por estar de acordo com a substitui¢ao e ciente das responsabilidades, abaixo assina.

Desde ja, fica consignada que a sera compensada no plantdo do dia [/ ,
data que estara sob minha responsabilidade.

Manaus, ___ de de 202 _.

De Acordo:
Servidor solicitante Servidor Substituto

Reservado ao Superior Imediato

Autorizo ( ) / /

N&o Autorizo ( )
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