
DIVISÃO /SETOR/UNID.                                                                                Unidades de Ambulatório do HC MÊS: ANO:
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DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB

Karen Karoline Silva 2118857 4/7318-TO
6:30 h às 9:30 h e 9:45 h 

12:45 h
TO EB 126 CR DSR M M M M M DSR DSR M M M M M DSR DSR M M M M M DSR DSR M M FD M M DSR

Legenda:

Licença Maternidade LM Férias FE Ponto Facultativo PF Manhã ** M Diurno (8 hrs) ** MT

Licença Paternidade LP Feriado FD Abono AB Tarde ** T Dia/ noite (24 hrs) ** DN

Licença Médica/Odontológica L Folga FO Compensação Horas ExcedentesCE Plantão Dia (12 hrs) ** D DSR

Licença Capacitação LC Recesso RC Afastamento* AF Plantão Noite (12 hrs)** N FO/C
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DSR M M 126

* Para os Afastamentos previstos em lei, utilizar as legendas 

numeradas conforme descrição no item 3.2.2 da NO DGP nº 12/2016.

** Para as variações de horários (M1, M2, T1, T2...), utilizar as 

legendas numeradas conforme descrição do item 3.2.2 na Norma 

Operacional DGP nº 12/2016

OBSERVAÇÕES:

DIAS DO MÊS
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