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HOSPITAL DE CLIiNICAS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

ESCALA MENSAL DE TRABALHO —

Equipe TERAPIA OCUPACIONAL
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Carimbo e Assinatura TO

Carimbo e assinatura Responsavel Técnico

DIVISAO /SETOR/UNIDADE: UNIDADE HOSPITALAR HC - Unidade de Reabilitagio - Terapia Ocupacional MES: JANEIRO ANO: 2020
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Legenda: DATA OBSERVAGOES:
Licenca Maternidade LM Férias FE Ponto Facultativo PF Manh3 ** M Diurno (8 hrs) ** MT 2 e
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Carimbo e assinatura Chefe de Unidade
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