Escala de cobertura

HOSPITAL DE CLINICAS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

ESCALA MENSAL DE TRABALHO — Equipe FISIOTERAPIA
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Licenca Maternidade LM Férias FE  |Ponto Facultativo PF |Manha ** M |Diurno (8 hrs) ** MT
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Carimbo e Assinatura Fisioterapeuta

Carimbo e assinatura Responsavel Técnico

OBSERVACOES:

Fabiana trabalhara dia 04 e 05 na neuro.
Marcela quando escalada no periodo matutino trabalhara das 07:00 as 13:15.
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Nota
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CALCULO DAS HORAS CH
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OBSERVACOES:

* 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 descrigdo do item 3.2.2 na Norma

Operacional DGP n? 12/2016

Carimbo e assinatura Chefe de Unidade
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