
Escala Ambulatório
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André Jeronimo 1122067 9505 F 12:00 às 18:00h FISIO UFTM Amb T T T T T DSRDSR T T T CE CE DSRDSR T T T T T DSRDSR T T T T T DSRDSR T T T 48 0 0 0 0 0 0 0

Cláudia Alem Domingues 
Jeronimo

1122204 9506 F

Seg e qua   8:00 
às 14:00.

Ter 07:00 às 
19:00 

Quinta das 
12:00 às 18:00

FISIO UFTM Amb M
M   
T

M T DSRDSRDSR T M   T M CE DSRDSRDSR T T T FD FD DSRDSR T T T T T DSRDSR T T T 54 0 0 0 0 0 0 0

Taciana Freitas Agrelli 1424943 51532 F 07:00 às 13:00hFISIO UFTM Amb M M M M M DSRDSR M M M M M DSRDSR M M M M M DSRDSR M M M M M DSRDSR M M M 138 0 0 0 0 0 0 0

Ieda Mara Lima Gomes 11219778087 - F
08:00 às 
14:00h

FISIO UFTM Amb AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF 0 0 0 0 0 0 0 0
Legenda:
Licença Maternidade LM Férias FE Ponto Facultativo PF Manhã ** M Diurno (8 hrs) ** MT * Para os Afastamentos previstos em lei, utilizar as legendas 

Licença Paternidade LP Feriado FD AB Tarde ** T Dia/ noite (24 hrs) ** numeradas conforme descrição no item 3.2.2 da NO DGP nº 12/2016.
Licença Médica/OdontológicaL Folga FO Compensação Horas ExcedentesCE Plantão Dia (12 hrs) ** D DSR ** Para as variações de horários (M1, M2, T1, T2...), utilizar as 
Licença Capacitação LC Recesso RC Afastamento* AF Plantão Noite (12 hrs)** N FO/C legendas numeradas conforme descrição do item 3.2.2 na Norma 

Operacional DGP nº 12/2016

OBSERVAÇÕES: 

DATA

Carimbo e Assinatura Fisioterapeuta Carimbo e assinatura Responsável Técnico

A servidora Ieda Mara Lima Gomes está de afastamento médico.

DN

Carimbo e assinatura Chefe de Unidade

OBSERVAÇÕES:

Abono

Descanso

Folga  a compensar

Férias LC CE
 AFAST.

APHS
E
T
O
R

DIAS DO MÊS CH 
MENSAL LM/L Abono

SIAPE
MATR.

REG.
CONS.
CLASSE

H
O
R
Á
R
I
O

C
A
R
G
O

V
Í
N
C
U
L
O

C.H
 M
Ê
S

NOME COMPLETO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO
ESCALA MENSAL DE TRABALHO –     Equipe FISIOTERAPIA

2019JULHOMÊS:AMBULATÓRIO

"INFORMAMOS QUE, POR NECESSIDADES EMERGENCIAIS, AS ESCALAS PODERÃO SOFRER ALTERAÇÕES SETORIAIS E/OU DE HORÁRIOS NO DECORRER DO MÊS"
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