Hospital de Clinicas K \

Universidade Foderal
do Triangulo Minaeiro

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

DIVISAO /SETOR/UNIDADE: ORTOPEDIA/ Unidade de Reabilitagio MES: JANEIRO ANO: 2020
TNTERVALD DTAS DO MES N [ 3
NOME COMPLETO SIAPE REGISTRO CONSELHO CLASSE cARGO | ViNcuLo s‘és‘ ] o 2] Tt 2 3 4 5 6 7 8 [ o [0 11 [ 12 13 ] 14 15 [ 16 | 17 [ 18 | 190 [ 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 [ 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | a0 [ a1 |"=V*A| oy (D ] e
. 12 SEX | sAB [ pom | sEG | TER | QUA| QuI | sEx | sAB | pom| sEG | TER | QUA | QuI | sEx | sAB | pom| SEG | TER | QUA| QuiI | sEx | sAB | pom | SEG | TER | QUA [ QuI | sEX | sAB |pom| Total | Dias Dias Dias Dias.
Marcela da Silva Carvalho 2348337 89772F FT EB 30 5 D2 | DSR|(DSR| T6 | M6 | M6 | T6 | M6 | DSR[DSR| T6 | M6 | M6 | T6 | M6 [DSR[DSR| T6 | M6 | M6 | T6 DSR|DSR| T6 | M6 | M6 | T6 DSR|DSR| 120 | O 0 0 0
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL PROFISSIONAIS VESPERTINO| 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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, 01 DE DEZEMBRO DE 2020
Licenca Médica/Odontolégica L Folga FO Compensagdo Horas Excedentes CE |Plantao Dia (12 hrs) ** D |6:00as12:15 M5
Licenca Capacitagdo LC /Abono Eleitoral AF11 |Afastamento* AF |Plantdo Noite (12 hrs)** N |07:00 as 13:15 M6
12:00 as 18:15 T5 12:30 as 18:45 T9 13:00 as 19:15 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 s 19:00 D2 Intervalo 12:00 s 13:00 18 Intervalo 13:00 as 14:00 19 |Intervalo 10:00 as 10:15 1 |[Int.10:15 s 10:30 2
lo 16:00 as 16:1"
Intervalo 10:30 &s 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




