
Secretaria de Recursos Humanos 

 

 

 
 
 
Secretaria da Saúde 
 

RELAÇÃO DE REMESSA – ANEXO II - REFERENTES AO PROCESSO DE 
REMOÇÃO 2024 

CARGO: AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL 
 
Unidade: ___________________________________  

 

 
Nº 

ordem 

 
Nome do servidor 

 
Cargo 

(nº de folhas entregues)  
Formulário de Indicação  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

Sorocaba, de de 2024. 
 

 

 

Assinatura e carimbo do(a) Coordenador / Gestor(a) 


