Escala de cobertura

m EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL DE CLINICAS

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
ESCALA MENSAL DE TRABALHO — Equipe FISIOTERAPIA

DIVISAO /SETOR/UNID: |UNIDADE HOSPITALAR HC - Enfermaria de Pediatria/Unidade de Reabilitagdo MES: NOVEMBRO ANO: 2019
CH’ C \II on S DIAS DO MES
SIAPE REG. R o N | m . 112|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
NOME COMPLETO MATR. CONS. A R c g T 1= <12 1 == 1= <1< 1= =1 ,
CLASSE " gt:s:Eag§aa%ﬁag@Eaaﬁggiaaaﬁagﬁrzasﬁa
13:00as15:30 e Enf. De
Jaqueline Silvestre Rodrigues Silva 2357966 | 4/97771F 15:45 as 19:15 FISIO| EB | 120 pediatria D{IM|T| T | T|T DSRDSR| T | T | T | T DSRIDSR| T | T | T T| T|T| T|T DSR
12h30-16h
Andrezza Ferreira Silva 2118799 | 4/115900F 1118799 FISIO| EB | 120 Eg;'ia?reia D |DSR|DSR| D D D D M| M DSR DSR. D D D D D M
Ellen Cruvinel P. M. Calil 2348354 | 4/57074F 06:00;:32:?10599:15 FISIo| EB | 120 E:;'ia?reia M| M| M . M| M| M| M|IDSRDSRl M| M| M| M DSRIDSR M| M| M| M| M| M|DSR| M | M| M -DSR
|_egenda: DATA
Licenca Maternidade LM Férias FE  |Ponto Facultativo PF |Manha ** M |Diurno (8 hrs) ** MT
Licenca Paternidade LP Feriado FD  [Abono AB |Tarde ** T |Dia/ noite (24 hrs) ** DN
Licenca Médica/Odontolégica L Folga FO [Compensagdo Horas EXCE{CE |pjantao Dia (12 hrs) ** D |Descanso DSR
Licenca Capacitagio LC Recesso RC | Afastamento* AF |Plantdo Noite (12 hrs)** N [Folga a compensar Fo/IC

Carimbo e Assinatura Enfermeiro

OBSERVACOES:

Jaqueline ficard com uma (01) folga negativa para compensar na préxima escala;
Andrezza ficard com duas (folgas) em haver referente a escala atual.

COBERTURAS:

Andrezza estara de cobertura na UTI Neo/Ped no periodo vespertino nos dias 01, 04, 06, 08, 10, 19, 21, 23, 26, e 28
Andrezza estara de cobertura na UTI Neo/Ped no periodo matutino nos dias 05;

Jaqueline estara na cobertura na UTI Neo/Ped nos dias 03, 04, 05, 06, 07, 11, 12, 13, 14, 23, 24, 25 e 26;
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CALCULO DAS HORAS CH

LM/L | Abono Férias LC CE APH

T | HHE| S|t | HHE| B S| | S| S| HHE| M|t | S| M| S| S| M| S| BHE| M|t | SHE) HiE| # | $E) HiE| ## | MENSAL AFAST.

4|5|6|7|8|9|10|/11|12|13|14|15|16|127|18]|19|20|21]|22]|23|24|25|26|27|28]|29|30|31| Total | Dias Dias Dias Dias | Dias Dias Dias
114
138
120

OBSERVAGOES:

* para os Afastamentos previstos em lei, utilizar as legendas
numeradas conforme descrigdo no item 3.2.2 da NO DGP n2 12/2016.
** Para as variagbes de horarios (M1, M2, T1, T2...), utilizar as

legendas numeradas conforme descri¢do do item 3.2.2 na Norma

Operacional DGP n2 12/2016

Carimbo e assinatura Chefe de Unidade
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