ANEXO V DA INSTRUGAO NORMATIVA N° 1/2024-PRORH/UNICENTRO

COMUNICADO SOBRE PLANTOES REALIZADOS EM LOCAL EXTERNO A UNIDADE PREVISTA NA ESCALA
(Para situagoes que se enquadram no disposto do paragrafo tnico, do art. 2°, da IN n° 1/2024-PRORH)

MES/ANO: 12024

DEPARTAMENTO/SETOR:

PLANTONISTA:

UNIDADE DE REALIZAGAO DO PLANTAO, CONFORME ESCALA:

N Horal_'lo de saida da “°’a.”° de retgrno a Numequ do Local onde foi realizado o Nome do Assinatura do

° Data Unidade para o Unidade, apés o prontuario do di . 7 svel . y avel
atendimento externo | atendimento externo atendimento atendimento paciente/responsave! paciente/responsave!

Justificativa que evidencie a impossibilidade de realizagao do atendimento na respectiva Unidade constante na Escala Mensal:

(Assinatura do(a) docente plantonista)

Despacho do(a) Coordenador(a) da Unidade

(Carimbo e assinatura da Coordenagao da Unidade onde os plantdes ocorrem)

APROVO a atividade realizada em local distinto do previsto na Escala de Plantdes, conforme informagdes apresentadas nesta comunicagao formal.

Despacho do Departamento

APROVO a atividade realizada em local distinto do previsto na Escala de Plantdes, conforme informagdes apresentadas nesta comunicagao formal.

Em / /
(Carimbo e assinatura do D
IMPORTANTE

1. Este formulario deve ser encartado ao protocolo referente aos plantdes executados no respectivo més.
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