lImo Sr.
Dr. Alfredo Inacio Fiorelli
DD.: Diretor da Unid. Perfusédo e Assist. Cardiorrespiratoria

Prezado Diretor

Eu , solicito
a autorizacao de V.Sa. para trocar o meu plantéo no dia / / com o (a)
perfusionista
para o dia / / por motivos de meu interesse particular.
Atenciosamente,

Perfusionista solicitante

Matricula

Data

De acordo do perfusionista que fara a troca

Matricula

Manifestacdo da chefia
() Solicitacdo deferida ( ) Solicitagcao indeferida

Data

Instituto do Coragéo — HC — FMUSP - Unidade de Perfuséo e Assisténcia Cardiorrespiratoria
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 - Cerqueira César - S&o Paulo - SP- Cep: 05403-900
Fone da &rea: (11) 2661 5623 www.incor.usp.br



