HOSPITAL DE CLINICAS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

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

DIVISAO /SETOR/UNIDADE: UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA MES: MAIO ANO: 2020
REGISTRO C.H DIAS DO MIES CH LM/L | Ab Féri LC CE APH
NOME COMPLETO siape | como faradvineuto| o ("1 2 [ 3[4 [s]6[7[8[9[10[u[12[1s]14]15]16] 17 18 19]20[ 21 [22]23[2a] 25[26]27[ 28 29 [ 30 [ 31 |mensar ono | renas AFASTA
CLASSE
SEX| SAB [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 [DOM| Total Dias Dias Dias Dias Dias Dias Dias
ALESSANDRA BAZAGA BAPTISTA 2100939 3418|NU |Ebserh 160[ 10 [(IM[LM| M| LM |LM[IM[LIM|M|[LM|[LM|LM|[M[M[LM|[LM|[LM|[LM|LM|LM|M[ LM |[LM|[LM|[LM|LM|[LM[LM| LM [ LM | LM | LM 0 31 0 0 0 0 31 0
JULIANA GOMES DE SOUZA ARAUJO 1852592| 11289|NU |[Ebserh 160| 10 |FO| FO | FO | MT5|MT5MTY MT5[{MT5| FO | FO | MT5|MT5MTY MT5|MT5| FO | FO |MT5|MT5MTY MT5|MT5| FO | FO | MT5|MT5MTY MT5|MT5| FO | FO 152 0 0 0 0 0 0 0
MARIA CRISTINA CRUCIOL XAVIER 11080440 6383|NU |Ebserh 160 11 |D2| FO | FO | MT1|MTIYMTYMT1|MT1| FO | FO |MT1|MTIMTIMT1|MT1| FO | FO |MT1|MTIMTL MT1|MT1| FO | FO | MT1|MTLMTY MT1|MT1| FO | FO 172 0 0 0 0 0 0 0
TAMIRES CRISTINA PEREIA XAVIER 2159295| 12452|NU |Ebserh 160/ 10 |[FO| FO | FO [ MT3|MT3MT3 MT3|MT3| FO | FO [MT3(MT3MT3MT3|MT3| FO [ FO |MT3|MT3MT3 MT3[MT3| FO | FO | MT3|MT3MT3 MT3|MT3| FO | FO 152 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 4 | 4 4 4 4 | 4 4 4 4 4 4 4 14| 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 4 4 4 41 4 4 4 4 4
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO| 1 0 0 3 3 3 3 3 0 0 3 3 3 3 3 0 0 3 3 3 3 3 0 0 3 3 3 3 3 0 0
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO| O | O 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0|0 O 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0]0 0 0 0 0
Legenda: DATA OBSERVAGCOES:
Licen(}a Maternidade LM Férias FE Ponto Facultativo PF [Manh3 ** M [Diurno (8 hrS) *k MT * Para os Afastamentos previstos em |ei’ utilizar as |egendas
Licenca Paternidade LP Feriado FD  [Abono AB |Tarde ** T |[Dia/ noite (24 hrs) ** DN 30. 04. 19 numeradas conforme descri¢do no item 3.2.2 da NO DGP n2 12/2016.
Licenga Médica/Odontoldgica L Folga FO |Compensagdo Horas Excedd CE |Plantdo Dia (12 hrs) ** D ** Para as variacdes de horérios (M1, M2, T1, T2...), utilizar as
Licenga Capacitagdo LC Recesso RC |Afastamento* AF [Plantdo Noite (12 hrs)** N legendas numeradas conforme descricio do item 3.2.2 na Norma

Operacional DGP n2 12/2016

Carimbo e assinatura Enfermeiro

Carimbo e assinatura Responsavel Técnico

Juliana Gomes de Souza Araujo
CRN 9-11.289 SIAPE: 1852592

Carimbo e assinatura Chefe de Unidade




