Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

pRE|:E|URA DE Secretaria Municipal da Saude A i
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal "‘!'-—4
SAUDE : e
ANEXO I

CONVOCACAO PARA PRESTACAO DE HORAS EXTRAS/SUPLEMENTARES
UNIDADE:
SETOR:

PERIODO: DE [/ [ A [

NOME:

RF:

JUSTIFICATIVA/Atividades que serdo executadas:

Chefia do Setor Ciéncia do Servidor




