F—— = HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
|
ade Foderal
a raulo Mineiro
ESCALA MENSAL DE TRABALHO
DIVISAO /SETOR/UNIDADE: / Unidade de Reabilitagdo: Unidade de Reabilitacdo / UTI Neo/Ped MES: OUTUBRO ANO: 2020
INTERVALO DIAS DO MES CH LM/L b
NOME COMPLETO SIAPE REGISTRO CONSELHO CLASSE CARGO VincuLo S‘é:l alkgml ® DN #llo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 | 26 27 28 29 30 31 |MENSAL| p/L one
. 1]z QuUI | sex | sas | pom | seG | TER | Qua | Qui [ sEx | sas [ pom | sEG | TER | Qua | Qui [ sEx [ sae [ pom | s | TER | Qua | qui | sex | sas |pom| seG | TER | Qua | qui | sex | sae | Total | Dias | Dias
Jaqueline Silvestre Rodrigues Silva 2357966 41977771 FT Ebserh 30 |1 18 2|22| T6 | T6 |[DSR[DSR| T6 | T6 | T6 | T6 | T6 |[DSR|DSR|DSR| T6 | T6 | T6 | T6 [DSR|DSR| T6 | T6 | T6 | T6 | T6 |DSRIDSR| T6 | T6 | T6 | T6 | T6 [DSR| 126 0 0
0 0
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO
TOTAL PROFISSIONAIS VESPERTINO| 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0
TOTAL PROFISSIONAIS NOTURNO
Legenda:
DATA OBSERVAGOES:
Licenca Maternidade LM Férias FE Ponto Facultativo PF |Manha ** M |Diunro (8 hrs) ** MT
Licenca Paternidade LP Feriado FD Abono AB |Tarde ** T |Dia/ noite (24 hrs) **{ DN UBERABA, 05 DE JUHLO DE 2020
Licenca Médica/Odontoldgica L Folga FO Compensagéo Horas Excedentes CE |Plantdo Dia (12 hrs) ** D |[6:00as12:15 M5
Licenca Capacitagdo LC Abono Eleitoral AF11 | Afastamento* AF [Plantio Noite (12 hrs)** N [07:00 as 13:15 M6
12:00 &s 18:15 T5 12:30 &5 18:45 T9  [13:003s19:15 T6 |15:00 as 21:15 T8 |06:30 as 12:45 M8
18:30 as 06:30 N5 19:00 as 07:00 N2 19:00 as 01:15 N4 06:00 as 18:00 D1 (06:30 as 18:30 D5
07:00 as 19:00 D2 Intervalo 12:00 as 13:00 18 Intervalo 13:00 &s 14:00 19 |Intervalo 10:00 as 10:15 1 (It 10:15 as 10:30 2
Intervalo 10:30 as 10:45 3 Intervalo 16:00 & 16:15 5 Intervalo 16:15 as 16:30 6 |Intervalo 16:30 as 16:45 7 |Licenca Gala LG
Fonoaudiologo FO Fisioterapeuta FT Terapeuta Ocupacional TO |Educador Fisico EdF |Folga Troca de Plant] FTP

Carimbo e assinatura Fisioterapeuta Carimbo e assinatura Responsdvel Técnico Carimbo e assinatura Chefe de Unidade




