MINISTERIO DA EDUCACAO & oSt A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g | .".“.: L ksl I'\ k10
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a PN ELER

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisio de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ %

Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

.--"‘-"— . T i 1 - &
P o da Slou 00 e Cauvallus— (nome),
(matricula SIAPE), {366 515 (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
ud)e& Jowindo. a3 uo- (nome),
U sz
(matricula SIAPE), 24 HGIHF . (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_Q%F / Q4/ 48  no horario_0%:00. as 19 Q0

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_08 / 04/ 48 no hordrio_ 0F. 00 as /9 . 45 -
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Neetid dewdle “pon melives de, })m}ﬁv/gixpw oﬁmi.ﬂi&f

o

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Jtui

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Miﬂ.aﬂm .

. 0LLzZ; Cﬁﬂ;";“ P .
EH R T . 7 a5 &4 I.’.‘/:_,

nfgmei a Uvfand { < i

Assinatura e carimbo da chefia imediata d6 gadossia de A. Josetti Barroso
Chefe de Unidac: «le Cuidados
Infensivos e Sem: inensivos Neonatal
£BSERH / HUJM SIAPE: 2167772




MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o,(a) doravante depommado 1° empregado (a)

’ﬁz’(mmm ﬁap( ﬁ,{/mq ole INOAN 2~

_ B HONPTEAL

CUNIVERSTTARIO

CEJULIONTUTTER

(nome),

J22y 4% yeyd (matricula SIAPE).{] CLT

(vinculo),

a ?car de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

“‘dw\ (\LULJ\ dou al oo

(nome),

29 )y (matricula SIAPE), __ClF

(vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia_Z 3/ ©“/l Z o/&no horario [ 3 - 00 as 19 - 0D

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia) 2. 1€Y1 Ze/Fno horario 3¢ as ¢4 - 0

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

'y

N v & ,ME:/(:' Bl i

DZWM e ol Lomme

atura e carimbo do (a) 1° emp&égado (a)

\\%\hﬂ i

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado {a)

Assinatura e carimbo da ck@ﬁa ifédiata dos (as) empregados (as)

-
— Warnde,
o arilia de A. Joseiti
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n Chefe v Umdadesjetiuaggg?so
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 Intensivos e Semi iniensivos Necnatal

EBSERH / Hut SiapE: 2167772



MINISTERIO DA EDUCAGAO @ HOSPTEAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES | NIVERSTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER AJULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Diviséo de Gestado de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [X]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
'ﬁﬂe}f& il Q(u(i'v.(wf; C &? G/\(?ul.gﬂ/ (nome),
2725 434 ‘ﬂ (matriculaélAPE) £ 1. °F (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
SZ \ Q \/Q L /d?(l SlD A~ (nome),
V9 ut (matricula SIAPE), _ ("4 (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia.0 { /) ¢// Z.o/Bno horario 03 o asiq 0 O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharano dia © 1/ 04}/ Zofgnohorario oy ©O as /9 0O
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
/é Jo') -
VJ}' (e my Ve /; £ rAf— i/ LY 2Ol

{M:M, N/ /\) {[/ /A:xm/l/rw

Aséinatura e carimbo do (a) 1° e@ipregado (a)

&%Mli}(

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

/ -
U/Kxuﬁ»c. olY 11

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n Mgﬂgggﬁldf&s‘ilquﬁxso

Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 Intensivos e Sami lntenswus Neonalal
EBSERH / HuJM SIARE: 2167772



CISIPTE A

MINISTERIO DA EDUCACAO |
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES %;@‘ EANIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER mIULIONMULLIR

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [}(]

Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

(\JQL?M,- c’éﬂ" ;56%‘7@_; (nome),

(matricula SIAPE), 21 F 6Y39 (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravanie denominado 2° empregado (a)
C /’?Ci (L ijan A~ (nome),
(matricula SIAPE)., 24626 2.4 (vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia (7?!@4 1 1% no horario 073 O as /9 -0

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia ()f ft’)4 a’/f no horario éﬁ § ; ﬁ? as /‘7 ; od

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
ety /ﬁ//,»%gézc; .

Kelbia C. dos Santos
Tec. fle rmagem
COFAAT, 158,314

Assinatura e canmpﬁ:a A0 184, faispregado (a)

'é\c Enfermagem

Assinatura e carimbo_do (a) 2° empregado (a)

\na

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)
/': ; 30“1 ”-(‘
\/L,L
is Phili ira Lei Marilia de A. Jose 1t Barroso
raslulsPhileoe ereip feie 20 Chefe de Umdade de Cuidados
Balero:Alvorade~ CulabaMT.CER: 75.048:902 Intensivos e Semi Inlensivos Neonatal

EBSERH / HUJM SIAPE: 2167772



MINISTERIO DA EDUCAGAO G 11OSPTT A

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B 1 NVERNTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER mJUTIONMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregadop(]

Por necessidade do servico [ ]

Comunico que alyel o (a) dgravante denominado 1° empregado (a)

/J,z d. Yoo, oS % (nome),

(matricula SIAPE), 24 7 éf—?'c? (vinculo),

a trocar de planta om o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(es ma ??rxm//ébw (nome),
(matricula SIAPE). oZ/é o (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: )
1° empregado (a) trabalhara no dia 0(7 104 / !X no horario 09 zﬁc:’ as /'3 a0
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 025!@‘4! /Y nohorario /3 @0 as £ oy
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
- %
Y/ ft"éiﬁob //Ww)

Kelbia C. dos Santos

agem
Téc. ¢ er1m8513 4
C T
WAy

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

I

Assinatura®@tarimbo do (a) 2° empregado (a)

L)

Assinatura e carimbo da cfjéfia |m\ed|ala dos (as) empregados (as)

# 20]4 158
b’? J u Barroso
I . A. Joseth
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n Mag,:‘;,ae(;eeul\ma de Cuidados
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 Intensivas & Sem: Inlensivos Neonatal

EBSERH / HUJIM SIAPE: 2167712



MINISTERIO DA EDUCAGAO BlosPiid
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EXIVERSEEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A TIONMULLER
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado b(]
Por necessidade do servico [

iﬁ\unlco que autorizei We depominado 1° empregado {a}
ﬁ{g@ 46%% (nome),

"éZf b ?54"9“‘/ imaticusiare), AT . (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalharé no diao?,O ;()C,J';/do no horériouf{ﬁ 00__33 ﬂ: /5

ne lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario . as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Yhodizone loTs e deo. 20104108 -T g
.vmm/wfw e olcow 201041018 — .

SiRulee

LORENMT . 260 57
Assmatura e carimbo do (a) 1” empregado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

b A cﬁeﬂa imediata dos (as) empregados (as)

i
w’_ml
& Cca

Assinatura

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



HTOSPH AL
| \I\HNI \Rin

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo f<’]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

Gl e o %)},000—’ (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia 0‘6 IQQ! ﬁ; no horéario O}:QO as Bzoa
y ’ —_—

no lugar do (a) 2° empregado (a). 12 [0 |18 03:00 o5 13:00

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA'
}VGAJ‘O« (i RL(.QVLCO decx:. CL& /Pumacmm U.,u)\f'lam_,

jﬁd/\umcy OLL @Ui‘o UJ/W\MAM. e Congo Jenaue ny

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)
da(.ﬁqa

Assine‘i‘t@j&?’é’arimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAO HOSPLE A

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UANIVERSTEARIC
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a U LONELLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdp de Pesso s do Hospltal Universitario Julio Muller/EBSERH,
____'_,_._--‘
SETOR: ({]L\h U kﬂ 'ﬂ/\ ) __/_
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do sewigom
Ctj'nunlco que autorizei o dotavante diomlnado 1° profissional
Ko ;l(l)m N ((“ht\ D Vaoua ¥ (nome),

(matricula SIAPE), 9,0 i’” H <&(O Al (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opg¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia x)‘p l( 1! ’S no horarlo([ ( L{, as {5 '(\F\
no lugar do 2° profissional. ‘\lﬂ\g)\u XQ, @QA@Q —Q <. O {OL{I ’ 58

jg,k‘f}'{j@ ,\Vjukc- s
2° profissional trabalhara no dia / / no horario : as

4

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

(z{j}‘%\'\ Qo \;E)b &‘CD EES TR

J Assinatura e carimbo Ho 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional A
aecq G40 n {}V
i !:' e (LQJ .

Assinatura e carimbo da chera |medrata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSELARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER HOLIOMUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSQAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCAGAO i HOSNPE AL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestéo de Pesso/az do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR:_Saf. e PA* (Al T )

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo [3]

C‘;Enunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
Qa

L ﬂ\lnm\ 0. de. dua O/P,thm (nome),
1 (matricula SIAPE), J'Zi 55483 (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhard no dia_oJ 3/ 04/ 18  no horario_() 1 : 00as 13 : QO
no lugar do 2° profissional. Miwﬂd(’ e 43‘&[‘61 de dia 2304 HE_ j3:00 as JQ:00

2° profissional trabalharé no dia / / no horario ; as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Atz all; B{« do \2lac coleq d«{b\a_ A 9’;; { .fp—,( maL) 1 .(.L'-ﬂm)

LJ:LQJ_P.:.A_LQA& dr QUi
Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alverada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis@o de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado p<]
Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

i AIENENRY
[NIVERSTEARIO
m [ TIONMULLER

(nome),

(matricula SIAPE), __ &2.2J S©S

(vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),

(matricula SIAPE),

(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia_! © /O / 13 no horario 0} 00 as 13 : 0O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario

as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
i Wm?f“gh PO, o rode M/Q)L/\-?jcy\,n_ yorFof ~oat gl.@_./
Conn_ Cormparreced Ao Rora. arccederds e dla 201 oyl I8,

1

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231




MINISTERIO DA EDUCACAO HHOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a JULIOMULLER
DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisso de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo {X]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Ao Sos G-Mff@ Sulbvas de. Mevew, (nome),
(matricula SIAPE), __2%+ 25 S© S (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_' > / €9/ '8 no horario OF 90 a5 1% - ©O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

A mmcécdch o me. oo louda u\bq&\_,{g)(ou tIf\vgc_;L_ S __J,CLme
dafe die D 13! oy VFIQOA pere OF QOh = 13 00Chs  Clur-
Ao o veermidod de P Cate

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO

EVIPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

i | 1OSPH AL
ENIVERSTIARIO
B LIO MULTER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
Q 1

SETOR: ,@-LL-—!(LO AIACA 0o
\

AUTORIZAGAOQ:
A pedido do profissional [

Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o ) doravante denominado egado (a)
iwe  Coashina e \Tt( )7 i\)

U (malficula SEPEY, o / 6%52\33 B (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

C 128 Dod® ol MQC\ o (nome),

{matrlcula SIAPE), 2,23 TO C) o (vinculo),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1° empregado (a) trabalhara no dia Oé / 0 4! /_5 no horario D‘% CJ : IS_
no lugar do (a) 2° empregado (a).

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e cajo do (a) 1° empregado (@

™ M
N
Assinatura e carimbo do {a1?° gmf&‘ﬁado (a)

ob‘?*
% Dok’

Assinatura e carimbo da cheﬁé‘@ﬂ-ed_%@‘dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048.907



MINISTERIO DA EDUCACAQO BE 1 1ONPT AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSETARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JELIOMUTLER
DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/E BSERH
SETOR:_[ 90 m\;\mﬂ:’;\ﬂ' o)
AUTORIZACAO: ;
A pedido do profissional [ A
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
)E?wnm S AR S ____(nome),
(matrlcula SIAPE) _‘Q,_M% 9 1 O OJ ___(vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Rt L9nie po D L (nome),
(matricula SIAPE) QB %‘B_Qj (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia_,ZQ_f_Qﬂlj&_no horario )23 00 as19 : )5

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 2 Z; !Qi/ )__8__no horério_Q_'}_.OQ___asjﬁ X 15

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

A Pt

aza Sanfos a:e -Soum

Téc. de Enfermagem,

Assinatura e carimbo do (a; 1° empregado (@)

’)@ﬂ:}/ ﬂ/)’ ’:'/ﬁ’%

Assmamré’ e carimbo do (a) 27 R ()

ﬂ“ﬁ G“ uig 13

Rua Luis Philippe Pereira Leile s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M 1 CEP: 78.048-902



MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

B | 1OSPTAL
UNIVERSITARIO
a1 LIOMULLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisgo de Gestao de Pesscas do Hospital Universitario Jilio Muller/EBSERH
SETOR._C . ( tpevnrji =
F

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [\ﬁ.’
Por necessidade do servigo [ ]

@nlw;iorf:o (a ravante denomlnado empreg go
vf@ (de’i (nome),

v — e"‘
(matncula SIAPE), s } ‘7—4 3 (vinculo),

r de plantdo com o (a) coravante ddomMgado (a)
%}U—ﬂg - Y (nome),

(matrimﬁa SIAPE). Z [GH B = winculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia ZEZIQ_ ' Zo [BRo horario © 28Css [ F 1S

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia==7 g;f{ 182/ EHo horario fzvfc/"@ aszq k / ‘)___—-

no lugar do (a) 1° empregado (a).

K

-
(=g b
¢ ; ) — N\

LJ / (Assinatura e?fﬁb’o dd (a) 1° empregado (a)

' g303% ¢
] | | 2
KA/J'M/ Al & NI, - o BNO Jont d
Assinatura e carimbo do {g\od i regaed (a)
gol alcy
%G:Lie R e
pst®"

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT1.CEP: 78.048-902



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

1108 AL
B | \IVERSTIARIO
™ UTIOMULLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
¥

SETOR: ¢ - /-/’,Wn.dy e -

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [\(5]7
Por necessidade do servigo [ ]

é%mdli‘c‘:oz?ue autorizg+o(a) doravante denomurado 1°e (j}}))ega o (a)
PRI Xy 2 ,(7 U-éi&—-' (nome),

(matricula S PE). =2/ 4[.5 A 5 (vinculo),

(%Ei‘d;;:antao com o (a) doravantﬁno ado 2° empregado (a)
f,u?,L ANl [ (nome),
(matricula SIAPE), =, /6‘?‘[ 8 = (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dlaM{@no horario 20 as [ 3515

no lugar do (a) 2° empregado (a).

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

/_/lvmﬂx Al o, d= A/M‘J": "t\:o»o;cz (o

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregcaqlzp (a)

s

Assinatura e carimbo da chefia m%gﬁﬂ‘&fﬁ(as) emplegados {as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada - Cuiaba/MT1.CEP: 78.048-530.



MINISTERIO DA EDUCACAQ
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

BELOSPTIAL
CUNIVERSELARIO
&L TIONMUTLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH

&/\—[ﬁ 5% o 2 s
SETOR: AAG C)u.(,m;c{)w@@
AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [K]
Por necessidade do servigo [ |

Cgmur]ico que aqtorizei 0 (a) doravante denominado 1° empregado (a)
@L’i)\ﬂbt\. HJQQLO GQO& QJDQL*L/\; Eoimui}\/(}-a o (nome),
(matricula SIAPE). &2 1 6> IY 3 o (vinculo),
a}r 'car de plantdo com o (a) ciora\lfante denominado 2° empregado (a)

! Aﬂ.-v\l X CL . Q‘KN\EJL/(Q/O\{_ - s
(matricula SIAPE) 04 6 F {32

(nome),

(vinculo),

conforme a opg¢do destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no diacdS 1041 1% nohorario 03 OO asJ3:4S

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia £S5 /O4 11§ nohorario 13 00 as 19 (S

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

mf&bﬁﬁfb QRANOO o

169339, 7€

Assinatura e carimbo do (a} 1° empregado (a)

i ‘t‘é
) : , . GEF O
Ll Alow o oo fonnogs Bt

Assinatura e carimbo do ( %ﬁﬁ@egado (a)
: &

QoY

O
Be.‘s W

et Rl

Assinatura e carimbo da chefia®ffediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leile s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M1.CEP: 78.048-902



MINISTERIO DA EDUcacAo
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOLIO MOULLER
DIVISAO DE GEsTAQ DE PESSOAS - piygp

JHENETRY!

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAG
A Diviséo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio MuilerfEBSERHA

AUTORIZACEO:
A pedido do empregado Dq
Por necessidade do servico[ |

Comunico Qque autorizej o (a) doravante denominado 1° €mpregado (a)
}aﬂf‘/\.{l,m \Ik,L’L,Ll QOCUU» - (nome),
G (matricula glAPE), CLT | Chaing, - (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 20 €mpregado (a)
(nome),
(matriculg SIAPE), {vinculo),
conforme g Opcao destacads acima,
DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalharé no dia 05 ;¢ b,1¥ no horario_t3 . pQ 46 11 RUY
= i hnd el L A SRR
no lugar do (a) 2¢ empregado (a).

2° empregado (a) trabalharg no dia / / no horario : as ;
no lugar do (a) 1° €émpregado (a).

JUSTIFICATIVA. .
A :%,Qag do ol ofiok |1
O Ma._gHY oYy : 3% - )

X

e A
A AT e o
- - -~ . = — = s s Y Oh'
Assinatura e canm b0 d4:¢] hefid imediata dos (as) empregados__(%}a, o
(‘:. i o B 0 -..ﬁ%-\\\-

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n agiee
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT. CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231

UNIVERSIT AR
= [0 1100\ FRES



MINISTERIO pa EDUCACAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

8 HOSPET L
& NIVERSI T AR
®JULIONT [y

A Divisdo de Gestio de Pessoas do Hospitaj Universitario Julio MullerlEBSERH.

AUTORIZAC:EO:
A pedido do empregado | |
Por necessidade do servico [ ]

Comunico Que autorizej o (g) doravante denominado 1° €mpregado (a)

o T\ (nome),
(matricula SIAPE), : ~— H (vinculo),
a trocar de Plantio com o (a) doravante denominado 2 empregado (a)
c".‘—-"-—--—---_......__, 4

———=__ (nome),

———— —————~ _ (matricula SIAPE), vinculo),

conforme 3 OP¢ao destacads acima,

DETALHAMENTO:

i 3
1° empregado (a) trabalhars no dia ;ﬁ /€ ﬁ/ ltj no horario () @ asJt :3 : § f“ J

no lugar do (a) 20 empregado (a), @ ‘-i-/LQi F&.—Q_%QJ( J &) ]Cq ( O

20 €mpregado (a) trabathara no dja / / no horario ; as ;
no lugar do (@) 1° eémpregado (a).

JUSTIFICATIVA H

Assinatura e carimbo do (@) 2° empr ado (a)
o SR ',\.\

Rua Luis Philippe Pereira Lejta s/n
Bairro Alvorads — Cuiabd/MT.cE P:78.048-902
Fone: 3615—?230/7231



MINISTERIO pa EDuUcAcAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

B9 1OSPTy)
¥ | NIVERSIT g
& JULIO N\ 11

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestso de Pessoas do Hospital Universitario Jilio MuHerfEBSERH.

AUTORIZACAO:
A pedido do empregado fyg
Por Necessidade do servico[ ]

Comunico que autorizej o a) doravante denominado 4 empregado (a)
My \:{va |

—

(norne}.

(w’ncufo},
x

( nome),

(matricula SIAPE), __ SC | ¥ . (vinculo),
—=t¥ .

DETALHAMENTO:

o ; ; - : o e
1 empregado (a) trabathara ng dia 33,@ H / 6 no horario ks : 00 as 1 -0 0
no lugar do (a) 2° empregado (a).

20 eémpregado (a) trabalharz no dia Qq / Oq; I8 no horario # 00 as 49 : D@
no lugar do (a) 1° empregado (a),

JUSTIFICATIVA:

4-"ina Batista . ',’ag iz 13 S
' ‘v Enferm ¢ AW
Assinatura g carimb d&3{a) 20 @) \- ‘\)0

Rua Luis Philippe Pereira Lejte s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.cE P:78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO pa EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO 10LI0 MULLER
DIVISAO DE GEsTA DE PESSOAS - pjvgp

FHOSPE Y
UNIVERST] ARy
® JULION 1

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAOQ

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Mullen’EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado X
Por Necessidade do servico[ |

Comunico Que autorizej o (a) doravante deniminado 1° empregado (a)

! (nome),
s L&Y (matricula SIAPE), L (vinculo),
a trocar de plantsg como (a do‘ravante denominado 2° empregado (a)

Oy (nome),

(matricula SIAPE), L LA (vinculo),
—er-

conforme 3 Opcao destacadg acima.

DETALHAMENTO:

1° €Mmpregado (a) trabalhara no dia 3 0 / 04/ 18 no horarig ?‘ :@O as 1'3 @ O

No lugar do (a) 20 empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia @3 / 05! ‘8 no horario I3 : m as lq : 0@
no lugar do (a) 1° €mpregado (a),

JUSTIFICATIVA:

m 1f_ren_1pre§gado Ea) B /)a?,« 2
. g Datist o ?‘WW

v Enferm:

Rua Luis Philippe pergira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.Cgp. 78.048-902
Fone: 3615-?230/?231



MINISTERIO DA EDL (' LS _Pfff_‘
EMPRESA BRASILEIR % DE SERVI(: "8 He Y PITALARES N
HOSPITAL UNIVERSITARIO /11t -} i g JUI

_DIVISAO DE GESTAO DE PES 3405 - fiive

FORMULARIO PARA TRGC . DI S AMTAD

A Divisso de Gestio de Pjﬁoas do Hospitial Univers, 13-4, e Mulle/EBSERH.
seror__ )yl Lad ¢ UoTeleupy L2

e —
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ i For nzceseidade do sery,

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° rrnfis e b
Moo, ¢S aldo Fovepo
4 l o (’:D?P! fmatrimfa'jSiAFI.' e ‘Z?’Sb

a trocar de plantio com 0 doravante derrominado 2%0 ofus

B

e o [n
(maticula SIAR: T

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: = |
1° profissiona] trabathara nodia__-—rj‘é‘ /ﬂ lﬁ Jatidbde (3 @ as J(j: @O
no lugar do 2° profissional.

2° profissionai frabalhara no dia / / mrliac e e is
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Jelod I _ foloa,

S : S ——

- - = r =
i, VAl TyenrT o
Assinatura e Cenrbodo 1°f s - 13

Assinatura g ca imio do 29 p s o TT
L:@ ) o .- A
Ana Catarina Baicere

LImdad:dc_Hntﬂa_n_'a._ s
Assinaturaecaﬁmbodéﬂi 2 imediat: 105 |, yier anilTT T
\Chm?m&iﬁgolmem e vos | fise anais

Rua Luis Philipie Pareirg Leite /4
Bairro Alvorads — Cuizhs 'MT.CEP: 75 HMA 1
Fone: 367 5-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAQ jﬁ HOSPTEAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES IR 1 NIVERSIT AR d
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER L TIONTTLIER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ
A Divis&o de Gestao de Pessoas do Hospital Universitério Jalio Muller/EBSERH,

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]
Por necessidade do servigo [ |
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
N oo 6\ HC\/.)«.}QT\ Cenén . (nome),

(matricula SIAPE), __ K, 7 () (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
(nome},
(matricula SIAPE), . (vinculo),

conforme a opg&o destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia__ <9 1 CY/ 14X 1o horario ;’,__;_LQQS__@: eo

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / ! ro horario L us
no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA:
cxeluwin Jiliane 2909118 (ct)

L

/%V/ SINE: 3206866 Cre I PP
Assinatura e carimbo do 1° profissional
- : .
Viviake Maeve Ta{*gjr;?f;e %ﬁf}" [

A/ ) i~
i < g‘ N,Lit_f'c'oﬂisla
Nutricionjsta - C ra extiiabe g2 profissional

Chefe da Unidade de Nutriggo Clinica
HULIM-UEMT - SIAPE 1123843

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais



UWIVESREITARIDS FESERAIS

MINISTERIO DA ED .« AL

_DIVISAO DE GESTAO DE PES i34,
FORMULARIO PARA TRGC ! 1|
A Divis3o de Gestao de Pessoas do
- JoJT
SETOR:__(J )L

AUTORIZACAO: A pedido do profissional | ]

Hospital Univess, ;3 -

Comunico que autorizei o doravante d
A Lo Moo

inado 1° ;s i+

a frocar de plantio com o doravante derominado 2° IS

i EL

(ratricula SIAF:

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara’ no dia
no lugar do 2° profissional’

2° profissionaj trabalhars no dia / / Sl
no lugar do 1° profissiona; {a).

JUSTIFICATIVA:

IN]eY [43 o f&-m, B

utrictest
1293

Assinatura e czimbo do 1°r R

Assinatura e ca imbo dg 29 pr g o

de Ny b
U A 1880 Clini
Rua Luis @I?Epi'l§%l _"’H‘cq_ﬂ
Bairro Alvorada — Cui2ba /MT.CEP: 75
Fone: 367 5-7230/7231

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIL: 'S bt UPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO itii:7 | ik

- Dz o

LANTAD

Z_}! ;’C‘q/JR BEt I B

s ] \"E B _C_Qés {g 2 OC)

A8

HO
JUI

L iddie Aulle /EBSE RH.

S
Faor nccese idade do serv

383
Ocalalivo
(matricula SIAS) b

——  _ _{r
———— i

e

SN

{vil

vl B

e —_—
TS
ial
=i



MINISTERIO DA B> 4 : £
EMPRESA BRASILEIRA DE S BRI S

HESPLIAIS LWIVESTITAR 2% FE

TERAS

DIVISAO DE GESTAO DI P! 1 11y

FORMULARIO PARA Tiv51: |, s

A Divisgo de Gestso de Pessoas do Hospital Unive: . : ;¢
SETOR:__\ ) MU

AUTORIZAGCAO:

A pedido do profissiona] I

(2]

[

Comunico que autorizei o doravanie denominad--. 1. |

Qd&&gxfc_w\.ﬁ, ol e ]\/’i Eresses, b=

(matricula Ay

a trocar de plantso com

IS

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMEWO:
1° profissionaf trabalhara no dia
o lugar do 2° profissional.

JC? .«'O%-Bh__ D

2° profissionai frabalhara no dia /

FECPITALARES

HOSPITAL UMIVERSITZ 103 1 v} | JEER”

LENQR

M)
0 doravants denominado CREERS L

(matricula & 48

Az D

H_AMTAD

ie Vulle fAEBSE RH.

e

For az cestidade do ¢

et

e ——

]

=

—_——

wite. I Oss | e

iy 0 I 3s ;
no iugar do 1° profissionat (z).
JUST!}FICATIVA:
(Q‘O (\U U ?7- fOl GO
T Z - 2 (1 — e —— ._‘,..._.__‘...,_..-——._._,___________
\J' S e —— -._4.-_.——-—-—____.___._

AL (;{i.C.J;LL‘_ E Y .

Assinatura ¢ czrir bo dg S W

Assinatura e ca imig dc z' o
Assinatura g canmbo a chefia imediag .-

Ruga Luis Philippia Pereirs ie )
Bairro Alvorads — Cuisba /MT.cep 7E
Fone: 263 5-7230/723

————
1_/eu‘c-_ .

cle
i

(-3



MINISTERIO DA £Di( 315,
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVI "¢ (1 PITALARES
HOSPITAL UMIVERSITARIO ;1] 17 ) JLER:
DIVISAO DE GiSTAO DE pge 30, . G2

FORMULARIO PARA TRGC . B OPLAMTAD

A Divisgio de Gestso de 70 Fiaspital Univers. i3« iilic Mulle 7EBSE RN,
)

SETOR:__ "l e 4(1 el CLUNCL:._H,_.,
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional | j

For g cesstidade do g

Aeconcle Ne—e, NS 06 O .

A 1I93900 (matricula S1ay: 312 R

a trocar de plantso com o doravante dezominado t

Comunico Que autorizei o doravante denominado ° FRE O b

e e

R R

e e —_—
(vaatricula S AF: .

e e — ——————

conforme a opcio destacada acima.

DETALHAMENTO: —-—
1° profissiona frabalhara no dia J5 8, L{ I-P\a SRl e (Q_[:’ as ]CJ CCS
no lugar do 2° profissional’ -
2° profissional trabalhara no dia ‘ / ~iaick s :
no lugar do 1° profissional (a).
JUSTIFICATIVA-
N~ S - |
A@}LQ/_{ ) — @{%{/u iy . '
—~1 o— S U
o s e

- n -~ =7 .
Assinatura e czirir E

Dodo 1r F: s

hefa imediaiz ¢
SIAPE: 416230

Rua Luijs Philippe Pereiraie e -
Alvorada — i b3 /MT.CEP. 5 Bl
Fone: 161 15-7,230,/7232

Bairro



MINISTERIO I3, 1)y -
EMPRESA BRASILEIRA DE GEt = l

YSTEIIATS v ‘Eqssrga &% FEJFRA#S

HOSPITAL UNIVERST AF1) | |03
_DIVISAD DE GESTAO DIE 5 :—'z»-..-:

FORMULARIO PARA TR (: |

A Diviszo de Gestdo essoas do Hospital Univeygs 5y
l‘l

seTor:_(J N'U R

AUTORIZAGCAO: A pedido do profissiona| | |

Comunico que a

lacnele £ SOy O

(rnatnwk: S

a trocarde planiao com o doravaiite denomingan - oo

Amatriculz 5 42

conforme a opcao destacada acinia.

DET. ALHAMENTO:

1° profissionaj trabathara no da____/ -

no lugar do 2° profissionai.
2° profissional trabalhara no dig P | »

no fugar do 1i° profissionai ().

:; B LW?}%LARES
1 ALER-

Xk

;r_?rnzei o doravante- de norTna 4o 98 pns e

- TGP

PLAMTAD

-itie Mulle /EEBSE RH.

—

Mor isecese. idade d¢

JUSTIFICAT’VA'
O] OY4S". €50, Cornioer 50 L(J_.h?z/
}’\,Oa Oa NOS clia

3
g
‘l:l

Assinaturs e ca i i}odc FEAa W

p Iz

3‘\
‘Sid_”a QLS’oaza ;

cﬁ% ey deﬁﬁwézmsc
} N1€3o Clinj
HUJM. -UFM SIAPE 1 23843103

Rua Luis phjj; Phe Pereirg o).
Bairro Alvorads — ;i BIMT.Cop- 5

Fona: 353¢ ~7230/703;

i 3 ise ““‘Etr'z:

RS N

=7 —

e s

Py



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVi¢) 0
HOSPITAL UNIVERSITARIO) A
'DIVISAO DE GESTAO DEP SO

FORMULARIO PARA TRG:p 1
A Diﬁiséio de Gestdo de Pessoas do Hespital Unives, <5 -~
—
SETOR:__ ) MJU7)
AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [}

unico que autorizej o

TN o € SLONC S
A [@‘:"C\Gp (matricula SiAw

a trocar de plantio com o doravante denominado 2¢ 4 J‘.f':;:

(rnatricula SIAI:
conforme a opcao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1e profissional trabaihara no dia : / ]
no lugar do 2° profissionaj
2° profissional trabalhara no dia / / o B

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA-

T[4 U8 _

a i’mfdade de’%?m

© Clinica
HUIM-UFMT . SIAPE .

1123843

Rua Luis Philip e Fareira Lajte ., r
Bairro Alvorada - cy; 2b3/MT.CEP: 7: dag s

Fone: 36:5. -7230/723:

MINISTERIO DA EC- i & LRy
CEPMTALARES

Oravante denominadg v oitis

v

e A )

} mbu{\wpo A

15-!1’]

pfigiis

Bt 1o | 5poi

in
I

AER-
-~ [ivED

P F_ANMTAD

hdio Biuffle /-BSE RH.

S .._...-._,.—_____-._..—_...__-—————_.\____

[or sz cess idade do sep

mm—— {

ST
738

————

—————

Y [C31D.

—_—



MINISTERIO DA EDUG AL HO!

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVI("'S | ¢ PITALARES UNI

HOSPITAL UNIVERSITARIO JiLI¢) 1 LiER JUL
_DIVISAO DE GESTAO DE PESS 345 - [y 2

FORMULARIO PARA TRCC;: O M_ANTAD

A Diiliséo de Gestio de Pessoas do Hospital Univers 53 - ifie Riuile/EBSERH.
SETOR.___ [ J AU

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ ] Hor iz ceseidade do servi
Comunico\que autorizei o doravante denorninado 1° piofisciznat
I T Ris Lﬁ’“ﬂ c.do oS, S (n
g : (matricula SIAP): D — {vir
a trocar de plantao com o doravante derrominado 2°¢ poofise aqa
H47 298 S——.
—(matricula SIAP: dgeme {vin

conforme g opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissionai trabalhara ne dia / / o horido
no lugar do 2° profissional

2° profissional trabalhara no dia / / v hae o : g

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

OI|o9UR  (clen. T |. 20jBUEN) e
13 Joy g (o(%)vg iﬁ@_?, T5J03 48 N

\a\@‘\ 3 \ _______

Assmatura e ccnmbo do 12 p, *ﬁ"-

m f!‘:- ar
Suliene dallS; %ouza
Assinatura e cagy ohe:Ama mﬂ% m-,,&t’ I "E;:gﬁs-:;t-mm

HUIM-UFMT - SIAPE 1122944

Assinatura e caii

Rua Luis Philippe Pereira Leite ./'n
Bairro Alvoradz — Cuiabd /MT.CEP: 75 Mg 17
Fone: 361 5-7230/7231



HEERIAIR L¥ivERSITARIRS FEg CRALS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVI(: "5 | ¢ PITALARES UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO (] 1+ 3 -u EER JU
DIVISAO DE GIESTAD DEPE 5 < {hED

MINISTERIO DA ED¢( :,f.~.=';:'5 iHC

FORMULARIO PARA TRG( Dl 5 ARTAD

A Divisdo de Gestio de H.Eg__ssoas do Hespital Univers vy, | i Alufle /EBSERH.
SETOR:__ ) ()7 N

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ Faor nzcessidade do sery

Comu_nico Que aulorizei o doravante denomgwado 1° piofizc g

Mot dal Glon Cae KL G '"me_
! \ (matricula SIAS - B f{' :FLS
@ trocar de plantio com o doravante denominado 2° poofins gng

e e D

(rnaticula SIAP: S ———— W

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhars nq dia / / e R FER s __.3s :

no lugar do 2° profissional. -
2° profissionai trabalhara no dia i / R . —3s -

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
J= L/O(/‘/JF\T §C,~.~ M 46/66#8 N____ﬂ________________
e ————
T
Se pqu C\CC *{“\’FML—- Ge ~/ @Ug

Assinatura e carimbo do 19 Eofis © s

i liniea .. =
Assinaturg ecadram s IiStiona
HUIM- umﬁ%ggﬁwm I fise onais

Rua Luijs Philippe Pareira Leite /n
Bairro Alvorada — Cuiaba /MT.CEp- 75 g )
Fone: 3615.7 230/7231



MINISTERIO DA Er- i e 14
EMPRESA BRASILEIRA DE SER\. L8 COSPTALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO 3ti 1 AIER
DIVISAO DE G£STAO DE PESCIA0 - [veD

FORMULARIO PARA TROUGH DF P AMTAD

A Dh)viséo de Gestdo de Pessoas do Hespital Univers 75 - . tio diulle /EBSERH.
SETOR:__ | VU] e,

AUTORIZAGCAC: A pedido do profissional [}

For szecese idade do sen

Comunico que autorizei o doravante dermminadeﬁ“ Ziird isj e
RO . A CONCAC, A L‘db{ e R
; [ N =
T2 . (matricula SiAF:, £ 530 )
a trocar de plantio com o doravante denominado 2°¢

nofec gag

{rnatricula SiAl~; T

conforme a opcao destacada acima.

DET. ALHAMENTO:
1° profissional trabaihars no dia JZA f:}_z iR

Lt ‘i{:_?___: 00 s 9 CO
no lugar do 2° profissional

2° profissional frabalhara no dia ¥ /
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATWA:
Z0 jcﬂ' L8 w@/é;oh o i

X&

Assinatura e carimbo do 157 i1 T

Assinatura e cshimbo dc 2°p -5

Assinatura e camm,ghe- doi 5 Pssorai:

Chefe da Unidade de Nutri¢do Clinica
HUIM-UFMT - SIAPE 1123843
Rua Luis Philip »e Fareira Lojte -, n
Alvorads —Cu-'abé/W.CEP: 78 g v
Fone: 36;.5~7230/7231

Bairro



MINISTERIO DA EDLq e
EMPRESA BRASILEIRA DE SERV] G5 HOSMITALARFS

PSPUAIS LYUESEITARIOS FEDS RAIS HOSPITAL UNIVERSITARIO JIi 113 4 It £52 Jul
_DIVISAO DE GESTAO DE PES!345 - Dive o
FORMULARIO PARA TROCH DF FAMTAD
A Divis3o de Gestao de Pessoas do Haspital Univers 25r¢ 1o kiulle /E-BSERH.
SETOR:___JpJ ()T~ e————— o
AUTORIZACAOC: A pedido do profissional [} For szcessidade do serv
Comunico que autorizei o doravante deno inado 1° piofiszic yai
‘ PN 3 f s = _q/_\ < s /) ‘n'-{\
DCOMe. Juch, Sows SO _.fi_.f_i:j_.h_“:__ (r
X

(matricula SIAPI ), __[S_J:}I__ ! (vi
a trocar de plantao com o doravante denominado 2° 7 rfie a2l

HIe 573 e n

(ratricula SIAF; e

e {vil
conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: 23 0 & }(1/(_78
1° profissional trabalhara no dia('“) i / A0 b 'EG_M_S:L.-'_ Q{_;\as *45 ‘”‘QC)

no lugar do 2° profissional.

— C\ < L -
2° profissional frabalhara no dia O/‘j 1O ('/ ] a e i :?o__:/: W (C '_‘.325 _}_9 (U ,f
no lugar do 1° profissionaf (a).

JUSTIFICATIVA:

O, 330y /3R £olfo

ﬁl' A &
Sl 1 e&uxa

st e cAmbetnla o BRINGAR, T ;57 5
Chefe da Unidade de Nutrigdg Clinics
HUIM-UFMT - SIAPE 1123842

Rusa Luis Philippe Pargirg leite ./n
Bairro Atvorada — Cuiaba/MT.CEp: 78 14810
Fone: 3615—7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
l! 2Q./Lu9- doh ' 'Mﬁ &’Z Voina ZM?J/_‘:Q_J) __ (nome),
q_gf_ 58'5 S 6 (matricula SIAPE), C L T

'5’6":57’ ___(vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denommado 29 pr issional
CSo nA_ oL £ _ ______{nome},

1949134 (matrlcula SIAPE), S i _(vinculo),
“F9 15 F

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia_ /.S | O"'/tﬁ)j X no hofériO_._Q_z'f.Ct?ﬁﬁ.jﬂ__-'_QCL_

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia_ <2 104 120/8no horario OF o as /9. 00

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

hﬁgfy& @A?L - Ceaden,, <

- T— T

Assinatura e carimbo do 1° profissional £G/Wm

Assmatura e canﬁ\bo do 2° profissional

'Assinatt{?ge carimbo da chefia imediata dos profissionais
Alericar

E“‘e““e%\x.m 036.46 Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
cO Bairro Alvorada — Cuiab3/MT.CEP; 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO ,-.% HOSPTEAT
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES %ﬁ ENIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a IO MULLER

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Diviso de G.g,stéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
setor._ Plowca. Ol - 60

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

%’%Df\%; O\?%’O-cba.. L oo (nome),

: \(])C[ Cl) i 66 (matricula SIAPE), ’Q .% Q . (vinculo),
sional 4 iﬁ

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° prof{)
i

Ia:umsz‘/ C@CLMQLC\JO-— (=8 wap(,m (nome),
23 4G 4% 3N (matricula SIAPE), CLT (vinculo),
A4451¢€3

conforme a op¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO: . . y
¢ Y -
1° profissional trabalhara no dia_ 3O 7 04 3 Cno horario A3 00 519 .00 X/

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia 2).0 !O q! 1 % no horario O '}:Ooés 13 0@ Q”N/

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTlFICATEA:
e v Qe larms =

\  Assinatura e ¢arimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do2° profissional

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissib’?féis

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAO BB OSPTL AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES @ L NIVIRSIEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A JULIONMUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAOQO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [
Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autarizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

L(O;nmu_.%\\'méﬂydu W Jnoo B Song~ (nome),

2 3¢ G909 (matricula SIAPJE) “Shryal, - CET (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
RoYe S e B s ATV (nome),
: RUECYR Og (matricula SIAPE), qo('y}y\_“ _ax (vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_2§ /QY / 18  no horario 0F @ as /9 - @0
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_¥4 / 04 / { ¢ no horario_OF - @ as (4 . €O
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
NG drda. ds- Q@\\Loiwe& A

A 5
O.A/\—/J %Sa“ms

me
cggebrl 228

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)
fe ofivei®

Q(Q( g~ ()U) %(K E F\‘ et me:\% 631

Assinatura e carimbo do (a) 2° empreg}féé“(a)

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

~hs o4 e
iow
Marilia de A. Josetti Barroso
v Luls Phillpper Perelra Leite 5/n Chefe do Uridade de Cucados
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902 Intensivos e Semi Intensivos Neo

BSERH / HUJM SIAPE: 2167772
Fone: 3615-7230/7231 E



MINISTERIO DA EDUCACAOQ | 1OSPT A

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES % L NIVIRSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [y ] 4
Por necessidade do servigco [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregade (a)
A1 deenr \la  (Rys (Amp0 S (nome),
24 TS I 6 (matricula SIAPE), CLT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
S8 many cees  df inanes (nome),
Al 68 314 (matricula SIAPE), clT (vinculo),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalharanodia_ 01 /o4 / {8  nohorario & . 0¢ as {9 - 00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 1S 7 047 1% nohorario. 3 -0 as 1y -0 O
no lugar do (a) 1° empregado (a).
JUSTIFICATIVA:
Yma da Cru7 Campos
Toc. de o rEmMAgem

Wilpa 10 AMPOS  corenymt 00021679
Assinatura e carimbo do (a) e empregado (a)

E)Ld LA

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Mirian m angidy

Assinatura e carimbo da chefia imedié@iﬁ;’% 13syBmpregados (as)

(e sl

ik | Barroso

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n Mﬂﬂh? gs&;d‘lose“ i i
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 Ol e Semi Inlensivos Neonala

ivos e Semi In
lngggE(;:"H 1 HUIM SIAPE: 2167772



MINISTERIO DA EDUCACAO @ HOSPIEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES &y | MVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER S JULIONMULLER

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [+] (4|
Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

hlpa Mo (Ru? Gimpo § (nome),
22 15 159 (matridila SIAPE), c LT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
SElve wy S0ARrs ds  MORNES (nome),
JI 58 ~ 312 (matricula SIAPE). Cl7 (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ ()] / U4 7 1%, no horario + :0vas {900

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara nodia_|5 / 94 /]9 nohorario. 4 0V as |9 - (0T

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

“dma da Crizz Campes
- et de Enfermagem
Nidoa Yh € g ,q,{? of\ CUENSMT 080,216 7%
Assinatura e carimbo do (a) I° empregado (a)

i ) (lg .
LT . ONRS
DA QAN C lsaby - ﬁws
Assinatura e~carimbo do (a) 2° empregado (a) - e cO EN-M
Mirian #€ A .-.|.—\.;.‘

1.EC

TR (=
< SOQ 30\!1 14
" ti Barroso
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n Magf;?eﬂflﬁ;dﬂgfﬁ?e Cuidados
Bairro Alvorada - Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 intensivos & Semi intensivas Neonata!

EBSERH /HU

JM SIAPE: 2167772



MINISTERIO DA EDUCACAO CEEHOSPLAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES A UNIVERSIEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A lLTIONT LR
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o f)\:ioravante denominado 1° empregado (a)

BAC 0 Q\(o(“- ‘m,.,;_\ AN A (nome),

g20u |3 Ly J maticuasiare)._ I L T (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),

(matricula SIAPE). (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario i as

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

'-T-ﬂt‘ofr)\ (Lﬁ fCOJQOmA‘ 'I:caﬂ&r’, O OL‘(/\ Oé)OL/ /7’3 wl

Tnn,l} 00 ne wg r&a\ d/'?- /o i///fg, 1/0,,,3%4 )

‘zﬁamm Q O(./ c}xr)wa

Asinatura e carimbo do (a) 1° \e/rdb’regado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as) ,
Marilia de A. Josetli Barroso

X . OS 2 } id
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n Chefe ":g;ﬂﬁﬁ&édﬁdmam ol
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902 e RH 1 HUIM SIAPE: 2167772



MINISTERIO DA EDUCACAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado-£4

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico ue autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

(nome), u\ Uhava  doe oo

(matricula SIAPE) 2149 | UF (vinculo), i+ - atrocar de plantio

com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),_ouads  Podong  oOuihuos
(matricula SIAPE)__ 215231 x5 (vinculo), Cite conforme

a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara nodia_ A0/ QY / | nohorario __ Q%" 0O
as A3 15 no lugar de (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara nodia_ 4O / G4 / 4& no horario 43 L O
as_|9 : IS nolugar do (a) 1°empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

g\lﬂ L/l T6-I285 LG |
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

w()/{/{x@«{,u{,w

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Miﬁam Canqadc

Assinatura e carimbo da chefia imedgi ¥ empregados (as)
REN 4 582

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231 ;
L ,4‘ Lk '&,;q 710”{ ”.75
2 de A. Josett Barroso

dados
Umdade de Cui
ln'.ggs‘ HU JM S!APE 2167



NSRS
BB | 00 st e UNIVERETIADE FE OF AL
ERETERYT] BERET OF MATO GROSSOD

JUSTIFICATIVA DE ALTERAGAO DE HORARIO - VIA DIVGP N.°

RECEBIDO DIVGP MARQUE O MOTIVO*

Troca de plantonistas — APH (exige autorizacdo da Chefia Imediata)

Troca entre servidores plantonistas (maximo de 3/més por profissional )

Substituicao de servidor por afastamento legal

Substituicdo de servidor por falta nao justificada

| >< | Troca de turno de trabalho/setor (se temporario marcar a data de inicio e de término)

DATA:OEF 1 05 pfﬁ{fg) Outro(s);

SUBSTITUICOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS
INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

PROFISSIONAL 1: DATA HORARIO

MRRA Nedes DOS DTS ¢ Siyn S (R Loy gy {té U6 (letra)
% g R s 1

: 7 ; :
PROFISSIONAL 2: ot %] mits DATA thx;lo

SETOR: ASSINATURA;

: EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
PROFISSIONAL 1: s _ DATA HORARIO
MR R NEYEs Dos  Sanvios € Sy °LTk RIU 195 04,18 ITE tetra)

SETOR: |, ¢ /Q?E'EQT :@57,5/ JLI/ZT zﬁ/tm

PROFISSIONAL 2: CLT RJU DATA " HORARIO
{letra)
SETOR: ASSINATURA:
AUTORIZACAO DA CHEFIA IMEDIATA* Gt
(aieda Costa Barde:!
i) LMIEBSIE

- ial - St
sistenie 31034_2@:1 Regido &

- Naa

*[CAMPO OBRIGATORIO]

DATA: / / J




as

MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospltal Universitario Julio Muller/EBSERH.

seror: { 18CQL (mﬂxmw/

B TOSPTAL
Gy | NIVIRSIT \!\i{)
s JUTTONMUTLE

AUTORIZA(}AO
A pedido do profissional [}]
Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

(nome),

ela ) ole f?),L(){:gtmatricma sIAPE) 40 T3

(vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

{(nome),

Xm \qu,b &(J’T)’;Q/ (matricula SIAPE), } ;’ nLg 8” ’6

(vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
<
1° empregiio (a) trabalhara no di{ﬁ 0‘4 / J@ no horario Dj'_em

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia% 04 !J% no horén‘oQD[; o)

no lugar do (a) 1° empregado (a).
JUSTIFICATIVA:

as

b Yoo hanclina d, faule micpsto do

M@Q 00 dio 2800118 duvicle el 30009

oy J[&@) Q. /CLCCOQ’L% d ghau [onrile oW



)Wmmm

Assinatura e carimbo do (a) 1° enﬁpregado (a)

Assibatura e carimbo do (a) 2° em;}eéaﬂ?)b
|

¢ e B nbosa Conha

l.(;d»ll k'{ Hdhmena
U A|EBSERH
SOREN-MT 402,172

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



as

MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gest&o de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

—

§HOSPTEANL
[ NIVERSITARIO
L ULIO MULLER

sETor__ (il CUUINROAAK
AUTORIZAGAO: 0

A pedido do profissional [X]

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

{(nome),

“Iitnangela. A olge i bvad
J ¥ (matricula SIAPE),_ 2 LS 8& G2

(vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

{(nome),

Aot OG- Lt
< (matricula SIAPE),__ /L 23 ¥¢ 9

(vinculo),

conforme a op¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia_/ 4. 1 O4/nohorario_____ [ L 0O as

_/ﬁ . /) nolugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_/ /() 1O nohorario_________ |
no lugar do (a) 1° empregado (a).
JUSTIFICATIVA:

¥

@7 il A /LMQ;( .




“ttnonodlo. A8 Ao AR Aves dasive

t > nfermagem
Assinatura e ¢arimbo dMa) 1° empregado (a) s OREN-MT 656.040

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP; 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO TOSPEEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES U NIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER y JUTIO MUTTER

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

SETOR: M LAAAUC
AUTORIZAQAO J
A pedido do profissional [x]

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

ﬂn&mﬂm)&a /l lvR _do. Ao (nome),
(matricula SIAPE), Z‘, (S8E T2

(vinculo),
a trocar de plant&o com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
L’QOOQ ’U@L ELE, ,/ 20 (nome),
(matricula SIAPE), L4 2 3 53L{ 9
(vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara nodia_/ /2 _/0</ nohoraio _______ /3p: 0O as

/9 - 15 nolugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharano dia_/ L/ 0“( nohorario 3 e

as JE} :2C no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Q\ ey A W hﬁ .,e&mﬁaQ




osangela Alves da Stiva

Toreoda s do /\,@mﬁ‘ﬁ?ﬁé‘é’%

Assinatura e catimbo ég’(a) 1° empregado g )

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAQ HOSPTIAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ; UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER = U110 MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [<].
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
/]fa‘?w&u' ¥ 1 .%Vl‘-b“t?wv\ (nome),
{matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantéo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
\ ﬁ«w P(/DUL% U.bn‘ L (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
conforme a op¢ao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_.Z ) /04 /1%  nohorario. ¥ . @ as 49 - €O
no lugar do (a) 2° empregado (a).
2° empregado (a) trabalharanodia_ 0/ / 0%/ 4¥ nohorario 49 : @ as ¥ - «w

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

e cbedh nonw"a

ef Ry,
.:13-.' «":' ]—'
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

D I.n: Paila . Hince hmafztm
11 _a,u.-‘. ! t.r( |

Assinatura e carimbo do (a 20“%&19&@%! da)
s,oi\“ede e s a(‘le“‘e
Rt

Assinatura e carimbo da chefi am‘@w& t(as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO

FOSNPEE AL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES A NIVERSL ARIG
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER HLIOMUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Jdlio Muller/EBSERH,
setor___ (M E
AUTORIZACAO: A pedido do profissional [)q Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
CA—O—) ;‘f/\, A0 02 (nome),
(matricula SIAPE), , _ (vinculo),
a trocar de plantio com o doravante denominado 2° profissional
YY\C‘—J\.,L()_; m{m}\,dJQJ ’E})\/ {nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima,

DETALHAMENTO: : :
1° profissional trabalhara no dia &3 fOu! '@) no horario_12 00 as19 OCj

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabathara no dia 015 !Ou;’ 16 no horario Ot 00 as 15 0’)

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

«\BQIL vuo_. 1A, O L@m
Umatura e carimbo dd)1° profissional
M

s

y|

W
=
3
| =
o
(1]
8
3
o
(=]
o
Q
%)
(=]
g
S
&,
o
=
o]
L
-
%

A

Assinatura e carimbo da chefia imediata deSProfissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada - Cuiaba/MT.CEP: 73. 048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

HOSELUAL
UNIVERST T ARE

LI M LLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jlio Muller/EBSERH,
seTor:__{(, (15

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [)a Por necessidade do servigo [ 1

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Mg, Ny o e (nome),
(matricula SIAPE), ,P_\j\.) . (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

Mowg. A mudeay (nome),

(matricula SIAPE), ;iﬂ_} (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO: : :
1° profissional trabalhara no dia 626 !O‘f! 4?) no horario_[3 :CX)és 12 190

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia. 30) /O I 18 notoraric a0k Das_D (D)

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Madwe M WOardor

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Al Sl o

-_— As;ingﬁr% e carimbo do 2° profissional

Lo x
-\ Slmeide
e

Er i na
CORANEG %xs _
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos proﬁssionai§,¢.e-‘t—‘-;_ %ﬁ
5"‘?' %%
o

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

S HOSPTEAL
UNIVERSITARIO
& 1110 MULLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gesto de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGCAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado {(a)

Sedwsle  de 2 6 Viuglineo (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Aol Q‘}-ﬂwu%’bu\ (nome),
: (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia<d 4 / 0% /4 ¥ no horario__! 3. Wwas 5 o

no lugar do {a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara nodia 44 /U1 / /¥ nohorario_!3 - €5 as {5 . O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e carimbo do (a) 1{"/émpregado (a)

cEaRThefia imediata dos (as) empregados (as)
T AT

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO pa EDUCACAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

= H().\l’ﬂ'.\f. _
UNIVERSIT ipp
®JULION 1]

A Divisgo de Gestio de Pessoas do Hospita| Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZACAO:
A pedido do €Mpregado [ )
Por necessidade do servigo <]
Comunico que autorizei o (a) doravante denomingdo 1° empregado (a)
- ’“%J ‘7‘{3 N 5 ’ 4 (nome),

. ficula SIAPE), C/L——T (vinculo),

‘ s Ol /;f (nome),

n - | 7] :
: (matricula SIAPE), {vinculo),

conforme g Opcao destacadg acima,

DETALHAMENTO:
1= empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as :

no lugar do (a) 2° €mpregado (a).

2° empregado (a) trabathara no dia / / ne horarip : as :
—t 7 Eari s

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUST FICATIVA:

fifibo do (@) 2° empre

armaia

(M 192752

Rua Luis Philippe Pereira Lejte s/n
Bairro Alvorada — Cufabé/MT.CE P:78.048-902
Fone: 3615-?230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

B OS] AL
B U NIVERSIIARIO
B JULIOMUTLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Geste"ig/de Pess as do Hospltal Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: () Oandno m%m

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [54
Por necessidade do servigo [ ]
Co lliC que autorizei o (a) dorayante denominado 1° empregado (
2;] {0 ;’Y\/CL/ T:J-)_/U(U/’T,(} 81;0(@4 ,mq (nome),
Q1T H5563 (matricula SIAPE), LT (vinculo),
atrocardep ﬁntéo com o (3) doravante denommado.2° empregado (a) .
\J A ALL EALE A D 6,(, NG, aC rchLQ&"a, (nome),
3 'f:(' #éO 'f (matricula SIAPE), C LT (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia.0.J 1 O Y/ 1K no horario Off 00as43: 15

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_30) /0 Al1 1K no horario 4.3 ()0 as 19: 15

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: : _
Mo perkoo a / @4/5%% W

()

L/ . a\ D
" Assinatlra e g45imb6 do_(a) 1° empregado (@) —

/. 7 P
WanQm ALK a5 Ce

Assinatura e Earlmbo ‘o 2 @ mpregado (a)

ro®3 Ry
gﬁe‘i{?ﬁa o w“ﬂh

Assinatura e carimbo da crwﬁ%'{ |med)lata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiab3/MT.CEP: 78.048-902



MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

B 110501 AL
8 U NIVERSITARIO
o [ HIONMULLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitarno Julio Muller/EBSERH.
SETOR: a7 /U,O Qi K e

AUTORIZAGCAO:
A pedido do profissional [ A

Por necessidade do servigo [ ]
Comunjico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
. Onac /L{/m c e C;_M\)OR o (nome),
QL Y IM)  (matricula SEAPE,\, %Z/;éﬂ IZ/ (vinculo),

a trocar de plqntép com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

'I,LQ LxC'ﬂ Baadcto OQO— 'XU/W\‘O"-_ . (nome),
3 LLJJ QAAs 3 (matricula SIAPE), Ec by 54 (vinculo),
conforme a opgao destacada acima.
DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ 20/ 1/!_)2() {_fi'go horario_ O ¥ Q0 as__ 19 QO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_2 9 | 0% 20 ¥no horario_ Q¥ .00 as /9 - QO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
A - il i
,-%uﬁﬁ \,oo-dx (o Ao
~ [

byome 1

A
\_ﬁsfsinatura e carimbo do (a3} 1° empregado (a)

Lo f)-)

Assinat.ra e carmﬁbo do (a ? regagssi

e
neb R
Assinatura e carimbo da chefia medmksa&%@*(a

empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902



MINISTERIO DA EDUCAGAO [OSPLEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ¥ L NIVERSE)ARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIONUTLLR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [p4

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

: e BMM Gaudivieis (nome),
v (matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
- -_—-ﬁ -
- (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 0? / Oq /4 f no horario 0‘} .00 as 19 00

no lugar do (a) 2° empregado (a 6 ' 22800148 03: oo an lg:co

2° empregado (a) trabalharanodia_—_ / — / — nohordrio. — : — as_~ : —

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

WWW de m /JW.@.« coletis p (JWW‘;E
do .],unaC*Ymou &(Aﬁamm &%QQ__

oo B Bomdigme

AsSinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)
Cissia Janne N. da Cos

Enfermet®@

CORENMT
Assinatu carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO 1 1OSPLA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Wy | NIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER @ | LIONMUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [)C]

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autonzel o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

&I]‘!N 9 ‘Wék? Q(L AN TR (nome),

o;)fO 29 5% ) (matncula SIAPE), K. N k) (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
QY ufm /\MLUU N '\(}L@ (nome),
43600 L (matricula SIAPE), .5 .0 (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 9.5 /% 1A%  nohorario 03 QN asJd3 100
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dias)2 /04 | A®  no horario 43 00 asA9 00

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Mon nucadadyd jaenncno dio Ae ppuaado

Sana. B Qudiman

Assinatura e carimbodo (a) 1° empregado (a)

QQM A ¢ Soima,

Assinatura e carimbo do (a) 2° emprégado (a)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO * [TOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis&o de Gestso de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/fEBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado!.{]

Por necessidade do servigo [ ]

&m que autonzel o (a) doravante denomlnado 1° empregado (a)

LC"(L' ‘(/1 CM’M& @ééj’(L‘ (nome),
s, 502 _] 94 (matricula siape),_ C AT (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denommado 2° empregado (a)

(lee Co. (edlno. Jmpn e By (nome),
4"“1 5’?3 (matricula SIAPE), £ C, /\_T/ (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dlaé){ Iﬂz/ /8 no horario 08 @O as -Z 00 ¢ U w®

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 05!0(/ /’8 no horano()[ﬂ {0 as /2 : 00 C 19:0 {1\ oob

no lugar do (a) 1° empregado (a).

J USTIFICATIVA

’Lﬁ,cvmcz’m&,maﬁ ( 777,04&7;4 05 mzimfaw)

Assinatura e carimbo do (a) 1¥empregado (a)

(- }G ULl [\Qvfwx‘ #18))
Assinatura e carimbo'do (@) 2° empregado (a)

jM‘um: { .J"mrm L'\r'

COR N/M-T 89354
Assinatura e carimbo da%\‘féﬁ’aj%ﬂiété%&’é’(as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP; 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



loasifi sl
{: NIVERSTE AL
BTN L LR

UNIVERSIDADE FEDERAL o £
OF #ATO GRO3SO

JUSTIFICATIVA DE ALTERAGAO DE HORARIO - VIA DIVGP

RECEBIDO DIVGP
—
G~

Vi

DATA: !

MARQUE O MOTIVO*

Troca de plantonistas — APH (exige autorizag&io da Chefia Imediata)

Troca entre servidores plantonistas (maximo de 3/més por profissional)

Substituicio de servidor por afastamento legal

Substituicdo de servidor por falta ndo justificada

Troca de turno de trabalho/setor (se temporario marcar a data de inicio e de término)

Outro(s):

SUBSTITUICOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS
INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

PROFISSIONAL 1: DATA HORARIO
. S . CLT | /| RJU
bux G nﬂ)ﬁan Ay OﬂiM‘fA«, Y R0lal lotra)
SETOR: o |/ J S ASSINATURA: g, « e @ O lued:
L5 o i
PROFISSIONAL 2: ol Rl DATA HORARIO
(letra)
SETOR: ASSINATURA:
EXCLUIR PROFISSIONALIHORAREO!SETO_R‘ : :
PROFISSIONAL 1: . DATA HORARIO
%Qn,um Mo d Dlupgus| | e K] Rov 18/ A (letra)
SETOR: \ e SSINATURA: & 1 ;
?)LH ?UJM A VWAL &O@Qfdjmc\
PROFISSIONAL 2: CLTC-/ e DATA HORARIO
(letra)
SETOR: ASSINATURA:

AUTORIZACAO DA CHEFIA IMEDIATA*

DATA: }%LO v'"}(’! a'/ 37

* (CAMPO OBRIGATORIO)

’)



e rsPEE Al .
PNIVERSTE NI UNIVTRS:DADE £ D€ HAL
HITTONMEITER REMATG GROSSY

JUSTIFICATIVA DE ALTERAGAO DE HORARIO - VIA DIVGP

NIc

RECEBIDO DIVGP

MARQUE O MOTIVO*

Troca de plantonistas — APH (exige autorizagéo da Chefia Imediata)

Troca entre servidores plantonistas (maximo de 3/més por profissional)

Substituicéo de servidor por afastamento legal

Substituicdo de servidor por falta ndo justificada

Troca de turno de trabalho/setor (se temporario marcar a data de inicio e de término)

DATA: / /

SUSTITUIGGESTROCA ENTRE PROFISSIONAIS
INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

Outro(s):

PROFISSIONAL 1:

L Can Ot@s() Ry, f()ﬁm\é’,ui;@

DATA

CLT )L RJU LQSOQ/(A}

HORARIO
(letra)

SETORY) ASSINATURA: i . e 0,004
P)L /4 (“t?W > - QY kaLLQI
PROFISSIONAL 2: L = DATA HORARIO
{letra)
SETOR: ASSINATURA:
EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
HORARIO

{letra) 7/

SETOR: (J L ¥

PROFISSJONAL 1: A . DATA
R " ] - p
{JQ AAA (‘owotvgjo g (/ﬁu»ﬁumu e >< i 45 4 N

; I
ASSINATURA: /‘f_?fz-,.&._.\‘ e - e Oduwec<

PROFISSIONAL 2; CLT RJU DATA HORARIO
({letra)
SETOR: ASSINATURA:
AUTORIZACAO DA CHEFIA IMEDIATA*
) DATA: I

* (CAMPO OBRIGATORIO)



MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPTEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES W [ NIVIRSI
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ™ JULIO N
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestso de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZACAO:
A pedido do empregado K]
Por necessidade do servico[ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a) .
PRSI [t CHAULET (nome),
2V632 23 (matricula SIAPE), Cit (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
BEI e Ghledinmes (nome),
21 1L3) (matricula SIAPE), cLT (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia R4 /04 /A 3 o horario 4> 00 35494 ©O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 20 /04 /AR 1o horarioA> <0 asky 0D
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

N2co i Aada A{yﬁm_g— A ﬂrvw\{vu_qsaol-&-

¢ o eila Chaults 5
(_) s“ ira

Assinatura e@&ifibo o (a) 1° empregado (a)

QPJ\QY{J I oo \%ﬁfﬁ{mim

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) ¢ (D Ty et e

NIRRT T e

Assinatura e carimha da rchafia imadiata dne fach Armnracadan fany



MINISTERIO DA EDUCACAO ITOSPITAL
i A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ) UNIVERSTTARIO
HOSEITALS UNIVERSITARIOS ££0 HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo ] Mﬂ\b f}L( LA M._,Q:m
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
RP\siL A CHAULE T (nome),
2063 222 (matricula SIAPE),  CLT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo), conforme a
Jpgao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia .’th IO({ /4% no horario _Q'1. OO : as

Mno lugar do (a) 2° empregado (a). ing O ) i s
Ale. 2B\o4ItE (¥ an KA ). il

2° empregado (a) trabalhara no dia_/ / nohorario______ ; as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
w Q'OVVC‘: Lok} (D2 an A8 Il e GOlodibtoiats Ao
Lo 31\(’}\/0\/\4'&) L\:C\A/C- un  auundmones di Yleanco ﬁmﬂ,&g ST

L&Lm/\/c: > X0 ~vevy dies h?f\— Wraw ds nder .
Soate cobuid plo~Tas Ay Tmite ve Acc® dia 2310402

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a '),‘;g\,arr
_,1.1:11'
[_It_.

Ch |l Oﬂ"bb,nur"t




MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

TOSPI LA
LNIVERS L ARIO
» JLEIONT TR

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio MullerfEBSERH.
seTor:_PAom frulptprcs T
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [1 Por necessidade do servigo M

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

S ()-.m/‘-'(J A il e K A/E’ﬁ— (nome),
= (matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

(nome),

{matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia :Q Y 1 oy J 37 no hordric Obw  as 1) : 00

no lugar do 2° profissional. g {1@/(52(;«;5; O‘}IF/Q Y //j do:00 & AF.00

2° profissional trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

z i ol .
’{\i:()‘d\"% '(}\l;}\@l\lm \ tr"‘\}\:@‘-l(lu } = \L}VUM(N O\J\/ J(),b\/\m -

tira e carimbo do 1° profissional

Assin

Assinatura e carimbo do 2° profissional p
. § U_,
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

P I
L

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

FOSPIT AL
UNIVERSEL ARIO)

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIOMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/fEBSERH.
SETOR: )y ladaloue T
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ 1] Por necessidade do servigo [\«]

Cc&nunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

’)L%w‘j r‘li Aoseestas & S,Ju& (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional

(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia _'HL !O‘(!Jﬁ) no horéric £ :00 as_1) : 0.0
no lugar do 2° profissional. _{_ ftﬂ«é?,m" j@/ OL/ /_{2? . SO Ye) bﬂ_fg CoO

2° profissional trabalhara no dia / / no horario ; as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

> S e ncnd _ A, - e
Thundads wouaL - g da -@mﬂa

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

hil@ N
e E}Q&JJ\)Q

Ll

Assinalura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiab3d/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO ']

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES L RSELARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER =T N LLLR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis@o de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: @ ; O

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional {}‘(] Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Maviled lime  Onodlie (nome),
(matricula SIAPE),___ A1 665 § (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
Mavinez A qum; da S Vvt v (nome),
(matricula SIAPE), 24449 (¢§ (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 46 (e zlf 12 no horario_ 13 .0 as \% . °C
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia_J © :’C'A' ks no horaricC 7/ 00 a5l . <0
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

/‘?w " PCCK S ck_(—‘xk \OzstL
\

O\ n
WAL
Assmatu e canmbi;éoﬂ“ profissional

Assinatura @carimbbo do 2° profissional

Yo
w RIS

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profi 53|0nr:1|3cqg«~"\w ?,\ SR

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAQ i HOSPTTAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

setor. . C M E

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [
Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Heloica PenediTa Rodrigues (nome),
QLFY 525 (matricula SIAPE), Cr (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Luc/ NE; e LyZia de MHBHZI’)A‘IGf SAnNTo S (nome),
(matricula SIAPE), i1 (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia l Y /O Lf:’ 1 8no horarioo 7 :0wasd8: 0w
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia&8 fOL/! M| 8 no horario0 # :00 as| 9. oY
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

JM%% Berned.ilo G?AMLIW&% 2

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

ij\umltn&;"({{ )L“g,'a dr /%DQO/ZL&:;

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO il[( ISPELAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

SETOR: C MECE

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [X]

Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

H(Etofgp\ ENGCA"TQ (RO(ﬂﬂ:.;gJUGf (nome),
&) 47 L{ S5 (matricula SIAPE), E L. 1 (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (@ "
LU Ci NE, O]G LvZ2ia de Mﬂﬁﬂéhﬁﬁf SanTog (nome),
(matricula SIAPE), C LT (vinculo),

conforme a opg&o destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_,\ Lf !OL(!J 8 no horario O?‘ .00 as_\ 3 R,
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diarl 8 /10 Lff_] 8 no horario O ?‘ 00 as_} 9. 00
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

gtéflﬂ,lluw,z ;Jf b&uf’w (\//f ﬁbﬁ(‘ /L‘—aﬁﬁ

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregdo (a)

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER TULIOMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO { HOSPTEAI

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado [vf-

Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
{matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a cpgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia/‘} OCI / J ,ﬂ no horario O(P 00 as 121 : /S—

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario ; as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

W OAS B Ceonan B et o oo 1304 /P
kel sopcira oS (Xheocen e rontnas UV)‘A\?—VCC_WG
W o e

{Lwamre D &m,w{iﬂ Lpun Y /Q?b(?

Assinatura e carimbo dg¢ (a) 1° empregado (a)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



e e -_ EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIC(IS Hi¢ MTALARES UNIV
KASEIIAIN L¥iVEASITARIOS FEDERALS HOSPITAL UNIVERSITARIO JitiO 14 ILLER - JULIC
'DIVISAO DE GESTAO DE PESSAS - ivGP

MINISTERIO DA EDUCACA () * HOSE

FORMULARIO PARA TROC /! DE PLANTAD

A Divisdo de Gest3o0 de Pessoas do Hospital Univers ©ario Jiilio Riuile: 7EBSERH.
sETOR:___ ) NUT

AUTORIZACAO: A pedido do profissional I For zcessidade do servic:

Comunico que autorizei o doravante denommado 1° piofissic na
U\ Clane. pole. R Caornlbolho

b R {no

_] 8 5, X {“E\ S (matricula SIAPIY ), (C |- /‘Q(/LI’L {vine

a trocar de plantio com o doravante denominado 2° p.':;ﬁssjo a0

(not

(matricula SIAPE -

e {vinc

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia__ <] C‘qf i? i"9 hee ’io__g__:_ Oas ]g L8] @)

no lugar do 2° proﬁssnonai

2° profissional trabalhara no dia / / rehodio__ I

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Y)Y IR Efo]p}c@

.[.’uczana &H ach
utrfc:lj%g L%
)4 AACJ eSO

Assinatura e canmino do 1° pinfiss o iz

Assinatura e Ccarimbo de 2° pr “fise oral

ity @ﬁ\h@“ dos pofssiorais T
& ﬁ'“& [
fe da Umdaﬂe de Nulrigao
Chﬁlj IM-UFMT - SIAPE 1123843
Rua Luis Philippe Pareira Leite i/n

Bairro Alvorada — = Cuiaba/MT.CEP: 78.348-901
Fone: 3615- -7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
setor. /Divva G

AUTORIZACAO:

A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [{]

Con?unico quea.;orizei o (a) doravante dgnominado 1° regado (a)

YO MR, Al <& (nome),
Y, (matricula SIAPE), :E L5 B 13 4 (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: )
1° empregado (a) trabalhara no dia 0% 0wy fﬁoffj no horario [ % : 00 as / q.00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

ﬁ/)/’co 2 rRol 4 Lo Ses e ‘39 -

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carimbo do_(a) 2% empregado (a)

ne = dld
Assinatura e carimbg O et — aAsisempregados (as)

< SIAPE: 1873032

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO EHOSPTE A

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Gy | MIVERSTEARIC
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & [EHIONMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisgo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado p<]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei g (a) doravante genominado 1° empregado (a)
/ KL dﬁ-) WA /@QLL }O_ }’)’)ﬂ%&lé&()‘é&) (nome),
21636437 /matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
{(nome),
(matricula SIAPE}, (vinculo),

conforme a opcgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia .JD!OU D«%Jfﬁ .no horario O’? :0(233 /5:/ S.

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / ! nohorério . as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Ruboons. M&ﬁap ned 004)2018 g Suba T ta/w
o 49104 j20t8.

Dayane dos Santos Souza Magalhder

CORFE lMT 360 533-EMi
Chione den pardos Apuza

Asglnatura e cérlmbo do ”(5 12 emb’regado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [:H-

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

T cwenre Jocan F Lt rma L dgfrm (nome),
(matricula SIAPE), 21 $%66 9 (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Cunhane Mayal Aot (nome),
(matricula SIAPE), 48443458 (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia togf a{ / [g no horario_ OF : 0° as A4 . @0
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_(J 4 1047 18 nohorarioOF 00 as 19 : 060
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

fun&v‘&na,&'a 1 puetivae btmhja,u . Kece pon gl won
ooy, L sl divdh L A ainols  An  colisn, s
PlanfGe nn  deo 08/04 D  OFjo4H -

’Y\_.aiww o) J/ULLMCft C\CWW @\me m' (tu 1A

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)’

f‘wtz e Woncal e,

Assmatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO 5 LTOSPLEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES gy | NVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER U LIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ 1]

Por necessidade do servigo [{]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

Maty &,m_ Geormus Ul (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

Noaine. busluemu. e Mg &wvu?\ (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
19 empregado (a) trabalhara no dia_{3 / 041 18 no horario_0% :00 as i - oo

no lugar do (a) 2° empregado (a). @x‘(;@uwZQ icq”g 0300 4 1 s

2° empregado (a) trabalhara no dia %9 104 1 13 nohorario OF 1€0 a5 19 - QO

no lugar do (a) 1° empregado (a). Gxclue OSMHY 03 : 00 4 13:00
bxcui 08i04 0300 2f 1300

JUSTIFICATIVA:
:091, newsdeods,  de- puulte zale sodo e ce e APK

Assinatura e cafimbo do (a) 1° empregado (a)

;/"ﬂ'{-{/ O tlve, "-\! - ﬂ’{ T\‘é}m o //fo/{/// ekl
inatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Clssia Janne N. da Costa
Enfermeira
NMT 220 203

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP; 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO [OSPLEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES CNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a U LTOMUTTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo P4
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
a pl,‘CL/ Qi {fq}O&CO-.» (nome),
g (matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
e (nome),
(matricula SIAPE), _ —— (vinculo),

conforme a opgaoc destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia ()5;’ («ZI 1 4% no horario 0t . as_R Q0
no lugar do (a) 2° empregado (a). @g/'o[” 1§ 03100 13:00
2° empregado (a) trabalharanodia__ — / — [ - nohorario — . ~ as —:—

no lugar do (a) 1° empregado (a). Ox duce & ol e JS/(%{/ 15 0¥ 0o q:} 1G .00
JUSTIFICATIVA:

Vm et dodi M/AL{ wAS Aaxdul e o APH de dia
151049018 A o ihma'emf«,a Gcdatbor, eyt 0S104 M 2+ 9/04M

8
<L}:a& Q - j\?ﬁ.)o&_.

'_Ais/inatura e carifbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

dj" CﬂSS\a‘jE P armetd 208
COREWT
Assma{/ rimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSITARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
seTor:__ lw o. odig. _

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo M’]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

TMewee Db jon \'lﬁﬁwao Oi}iwcw M o (nome),
839¢32 (matricula SIAPE), ELT (vinculo),
a trocar de plantdo-ees sHe-doneminade-2Sprofiesi de en O6.O4-8oi 8 sy fe

(L2h) pane O6/OY]) 2018 bwne (42 4) (rome),

Fd

[(ratrieula-GHARE), =twireelo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia_O8 /1 OY / {B  no horario 01 : Q0 as {9 : QO
Pe-gardoaprofissional. & V0O ol liobolhee Aoe Q6. OY- 20,8  (9:C0 ~ 7°¢0g.

2° profissional trabalhara no dia / / no horério i as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

P v oot oo Ao  podaed Al ey locodta pono oo
OB Lok (g

fnica Igies sias Azcveco do Ferieira

o s S
Assinatura e canmbo‘ﬂo@b’rbﬁésmnal

—

Assinatura e carimbo do\%“MSDnal

dee? \'Eaa ?Jr\
o MV ON
@r‘ E 2(( Qus
Assinatura e carimbo @%’mﬁf la‘ﬁe%ﬂl’ca dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



HOSPEE AL
NIV ERSED AR
RO U8 AN & S B 8 B B¢

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MATO GROZSO

JUSTIFICATIVA DE ALTERAQRO-DE-HOMRIO-— VIA DIVGP

N.°

RECEBIDO DIVGP

/i

MARQUE O MOTIVO*

Troca de plantonistas — APH (exige autorizagao da Chefia Imediata)

Troca entre servidores plantonistas (maximo de 3/més por profissional)

Substituicdo de servidor por afastamento legal

Substituicdo de servidor por falta néo justificada

Troca de turno de trabalho/setor (se temporario marcar a data de inicio e de término)

DATA: I Outro(s):_0.0L 0l 7\ L) O £l (4 Noa NOADN Lo DEA
: /'!A\O)C_D /\/\;ﬂ/r\rfﬁ /Ln ;’\.rm;/df,ign N . /
SUBSTITUICOES E TROCAS RE PROFISSIONAIS
INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
PROFISSIONAL 1: DATA HORARIO
CLT \J RJU , )
/0 hon oo Mo (&u}m r X /2 o4 [E (letra)
SETOR: SSINATURA: 1. .
P Cilesenipaio de Gl (luaw
PROFISSIONAL 2: o1 v el DATA HORARIO
(letra)
SETOR: ASSINATURA:
EXCLUIR PROFISS!ONAUHORAR]O.'SETOR*
PROFISSIONAL1: - HORARIO
20 5> o " Madtaex A Q()uﬂe‘-w CLT 1| .U jg/u//?cﬁ’ (letra) T~
setor: (/ ASSINAT
i "nmwv oty sn
PROFISSIONAL 2: GBIt i) DATA HORARIO
(letra)
SETOR: ASSINATURA:
AUTORIZAGAO DA CHEFIA IMEDIATA* ¥ _/* f
Marli  Uecker
Nutricionista savel Técnica
Banico Léite Humang__— DATA://Q' .fu‘(( 1/?

* {CAMPO OBRIGATORIO)




MINISTERIO DA EDUCACAO HHOSPTEAT
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSPARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOLIO MULLER m L LIOMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [X]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
LEY e Vs B WAL CUN SN NN (nome),
IS EER b (r%étricula SIAPE), ol T AT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
NoSSuo Anoon®  dy \Q e Ao (nome),
| Q\{{ LR3 G - ?r%atricula SIAPE) Tir (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ted / O 4/ 18 nohorario OF :00as 13: (S
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia [l 10Y 1 18 no horario L?) : XA as {3 . 1S5
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

ﬂwwﬂ OD i ‘Q/\T\"\;QJ\JJS)‘)CA% ;

a 10\13“
\\ ’ el a2 ~
WS ek

-

Assinatura e cafifibo do (a) 1° empregado (a) g
| h

p&ﬂ\e
Vuglio i e e

Assmatura e carimbo do (a) 2° empregad

Cassia Janne N.
Eniermalra

~ORENMAT 229283

Assinatura e carimbo da chefg' imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

OS]
NIVERSTT AREC

b 1L LIO VT LR

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis@o de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Jdlio Muller/EBSERH.
SETOR:_Umwcloole ol Cuuuvvace, jloPe|eme

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [1 Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

E.CI\Q'_.\L GOPA f/ VSN Ve Vo (nome),
N (matricula SIAPE),_ 31 & D -J 3.3 S (vinculo),

a trocar de plantio com o doravante denominado 2° profissional
(nome),
{matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: .
1° profissional trabalhara no dia_ 3 <2 /O /4 no horario OF - O as 13:90 h

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalharano dia_ 3 3 /O9 118 no horario 3 8 3549 1S h
no lugar do 1° profissional (a). Cy C,ULUL .

JUSTIFICATIVA:

y.

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo datheﬁVmediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAD 3 11OSPH AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ENIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER [ELIONUTTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulier/EBSFRH.
seTor: @ alnug Cowdnoies o
AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [X]
Por necessidade do servigo [ |
Comunico que autorizei o (a) doravante denommado 1¢ empregado (a)
%WC}ULE/,SO‘\ EQ@‘Q‘{Q C{C‘ ,}.‘LKQUO\ QFU\_!J_UL . ) ~_______{nome),
oL 62 ) Lf :f' (matrlcula SIAFE), Q [ T (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
R \.'L("\/@" T e U.OCUJ&J e (nome),
o | 49 J:]'C] ! (matrlcula ‘SIAPE), C LT (vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHANIENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_4 3 105{ 1 1% nohorario © 2 0Cas 131§

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 13 /04 1§ no horario {3 Q0 as 19 1S

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
‘W\@wk@’b 611%@0@:)

i ( L.
Cc{d/\o\, »yo oLca, 5 q@uum@\, 16933%
Assinatura e canmb regado (a)

Assinatura (a) 2° en regado (a)
Ederson Rodrigo i
Chefe da Unlda irurg

£ BSERMRUIMJUFMT A.
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) ) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M1 CEP: 78.048.902



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

g HHOSPLEAL
UNIVERSIT R
m LN VR

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
seTor.__C .~y

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional M Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

(:\\4.; Mkl oo ELKQ).M {nome),
g (matricula gIAPE). J4 2‘{ QX ERr3u (vinculo),
a trocar de plantao com o dora\_:a nte denominado 2° profissional

QY D0 U iy A A (nome),
‘ a(matricuia SIAPE), L 134 573 C LT (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: : -
1° profissional trabalharano dia. \o /o 4/ 8 nohorario? Y 0O as|D . X2
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia 06 iO{H | & no horario | A ¢ as ij N
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e kirimbo do 1° profissional

SHoanm Derrminng6: m v
Y Assinatura e carimbo do %&é’@ RGN
Chefe da lé?’l
EBSERHME

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO B HOSPLE AL
i
i

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES NIVERSH SREG
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & O LIOMIUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
SETOR; C . /M b ]E >
AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° prof ssional
D oirlsen ﬁ/ﬁ6 oo /f//.(ﬁ Ll E /Z/V— (nome),
2/5 poosS L (matricula SIAPE),__ [ - | ’F (vinculo),
a trocar de plantdo com o dora\@'ls‘crnominado 2° profissional
¢ ﬁrlu-m.? L0 (nome),

%atricula SIAPE), é,/ T : (vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHAMENTO: 4 d v
1° profissional trabalhara no dia i 2 ;O ! { % no horériojé :QD as -(L?CO

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhar no dia / / 10 4/ / g no horario O*]— LD a5 /3 :O,D

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
’M{éﬁr 2 J@MMM

%//f

/ Assma;w?a e carlmbo do 12 prof‘ issional

Ass;natura e c‘aﬂﬁﬁbo do 2° profissioBaeison o dridB
N3HOO Chefe daUm

: RPATIME
GPW}) ju3 £BSERHIHUIMIUFMT
Al cAl i ,ﬂmmy’ﬁ

Assinatura e cafjiibt/dalchefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabs/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAO @8 HOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

Ur\‘J“\()C/v»—Lz_, '{%_«—,L.D—\ (nome),

(matricuta SIAPE), (vinculo),

a trocar de plant&o com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
\ensnre AR A WS (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a op¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 0F,0Y4 ,Lg no horério@rl( : w as '{Of OO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diaOl iob' / qg no horario OQ‘ :LOO as '1q : OO

ne lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e carimbo do'{a’f 12 empregado (a)

S\c‘ ant £ s

Assinatura e car?rﬁ‘b’o do (a) 2° empregado (a)
D{a “ﬁ Addesce’
Assinatura e carimbo da chef’a me@i%ﬂmﬁz @mpregados (as)
T 4160
crM

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231
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UNIVERSTTARIO
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MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo fz1

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

M Ming.  de S&J.'(?}Q, *Oew; B (nome),
(matricula SIAPE), 23 S2L 03 (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
{nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia I / 04! ]K no horario_ /3 00 as -M: Qo

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia ) 4y OQ 113 no horario 13 :00 as_19.0o

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Juncionaie i Bobathac dvas 31104 ¢ 18(04 Ne plyte,
'Wfrbtﬂ?wﬁ-—- nove cshun .Q_&:u_,m?a it de !;uwocw'mfe«__.
fulcene. . oxduie podds do dia JRI03113 A)

5 Qo
SIS

fermMen 21
coggr\\-‘““ e

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carimbo da‘)cheﬁa imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP; 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAOQ
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

HOSPTEAL
[N I\IRHIHI\I{)
TECIONMUTLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH

setor: (UG

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado ( a)

“NFQUQ Cost ol @m%wop ______(nome),
(matricula SIAPE), ﬁﬂ/ﬁz/f/ _ (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

{nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a op¢do destacada acima.

DETALHAMENTO: >
1° empregado (a) trabalhara no dia Og ;f(:Z{; ig no horario O?f (;Qas (&; f(

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / __nohorario_ . as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

QU _infrmena QM&M@M@W& 200
ot obtinds- o howoud

Assinatura e carimbo da chef:a |ﬁ?@§|ata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiahad/MT1.CEP: 78.048 907



MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

HOSPHAL
UNIVERSIEARIO

JULIONMULLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospitar Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR:_{ Ssr\n) LN xﬁa\.
AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [)j

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

Jﬁ"%_d\t"\ S0 O S L’Jﬂ& . e (nome),
- {matrlcula SIAPE), 2.2 3 %O (7 - (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado( )
B £t ey Lo (nome),
(matrlcu(la SIAPE).2) 6 380 { (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_{_{ /041 )& no horario A2 00as)9.00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_J) | /04 1]/ no horario 7 00 as_)3:0 0
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
e e PR 0

Bors sl

AssmatJra e carlmbo do (a) 1° empregado (a

’74707( / W% /M

Assinatura e carimbo do (a) 2' /en'npregad

~a Sive
a
de;soﬁR?ﬁ:\ %;:@
da -
Assinatura e carimbo da chefa |fg‘§{ﬂﬁtﬂ ) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M1.CEP: 78.048-902
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MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestédo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [X]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

- ’ O o <
”‘Mk&&\{. Yoh fwg BL‘P vo_ oo ‘R@’h&, Sowteh (nome),
Gl s e i i
2152365 (matricula SIAPE), LT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
- a (nome),
- (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1° empregado (a) trabalhara no dia 3 14 1 48 nohorario ©F 100 3513 - |9

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario ! as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTlF[CATlVA:
Trevo. di. dwer oo dichafbe, diide necosids
ole. dw S oe, i

Juligme. Soutor
‘Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2} empregado (a)

daCod

Lo m\eﬂ P f v
Chsa Eﬂieﬂ‘““e;;.eq 297
2

Assinatura e carimbo da chefia idiata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAQ HTOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & JILIO MULLER
DIVISAQ DE GESTAQ DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis&o de Gesto de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denor]j)rg\qdf 1° empregado (a)

Wano, Xouden 4. h

o) (nome),
(matricula SIAPE), {vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Max ooy Wt (nome),
254290 7.3 3. (FEticUE SIAPE),  » &/ 7 - (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO: o
1° empregado (a) trabalhara no diaOé IOL/J f% no horéario ‘{3 ;O@ as f9 :OO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 09\7; ;‘O 5! { 8 no horario /—3 :mésig : OO

no lugar do (a} 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

AR
Assinatura e carimbo do (?1 3_, -' pre¥ado (a)

dianne Sonne emem.‘ e
nefB
g daa uEBbE

Assinatura e carimbo da chefi ﬂmdkﬂg"ﬂlos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO HIOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES § UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER &= U110 MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/fEBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

NWiara, Koule Uit (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

OFHUQ,Q/ &MAMOU v (nome),
J O / (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opg¢o destacada acima.

DETALHAMENTO:
12 empregado (a) trabalhara no dia B IO(/I /8 no horario U :(l) as (g . OV

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia Oj JO5J [ g no horario /3 @ as /9 \(Z)

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
W@ﬂ N yA MBS

c ! %%%
afbl
- W
Assinatura e carimbo da ¢ imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



E B S E R = Ministério da
TPy BemB W E 8 Educagho

ANEXO IV - FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital HJ O YN /EBSERH
AUTORIZAGAO:

[} A pedido do empregado
[] Por necessidade do servigo

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

’f Lowg .Zu( LQ UZZ rones NV yeo (nome),
J163 15y (matricula SIAPE), 24 i (vinculo), a
trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

/ (nome),
== (matricula SIAPE), — (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario _ _ : as

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: ) o
/{TJ@QD olo NowQuu @LQ.\U/\'\LS NVaaa NN /e1e ,Qp:w
e o 09103148 ‘*00912@ cdio (US04 116

£ VI g
ssinatura e ¢z @EﬁgﬁmP empregado (a)

Assinatufa_e eafimbo ¢

Vigéncia: 18/07/2017 Pagina 19 de 19




EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCAGAO 1 HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Jdlio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo Ll

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

w% Con ey CO/C—Q ) (nome),
Y '_(matricula SIAPE), ({/Zf é 667)4( % ‘B‘gf‘f(—) (vinculo),

a trocar de plantéo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
conforme a opgéo destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 5@( IOZ/II 6 no horério ! Y 1 @0as ,Cf : O/O
no lugar do (a) 2° empregado (a). 92‘% KC}L{ l {j N2 72 g o/
2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

O me\-:;\o Covn o4 mﬁq © Puwacden U l/'ke.u\ @Q\N@_{w@
9:3)63 -‘ZL' QLD\.N\Q?D- o LA 04 /04/,\{8 Dz ,r.\«m{:wa\@
Oio\\]r@o Qo o U= Smu;/\ﬂ\&x_ iimlmr\mo Guol. ©

1 mn
e~y Y= wi o~ s~ Ko EJ’C*&\'\Q'/\ Ao drees ang Qq /OJ‘( --L
po~e Qa\,\r\wlﬂ/\, O Qongo SUSUN ISR = 3

PR <)

é.

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

g HOSPTTAL
UNIVERSTTARIO
a JULTOMUTLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divis&o de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZACAO:
A pedido do empregado K]
Por necessidade do servico [ ]
Comun que autonzel 0 (a) doravante denominado 1° empregado (a)
%C /O’vbul 0&% §-—Zg> (nome),
QZJ +6939 (matricula SIAPE), ST (vinculo),
a trocar de plantdp com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
“’/%OW_’; 2y Z;m@ Al 5(:%\/ (nome),
(266545 (matricula SIAPE), KTL/ (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 03! 0‘4 / 157 no horario {/‘? Q) as /[7 ) Q()

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia {0 /04 7/ (8  no horario /3 - _as /9. ©0

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Mg 22 /é{/kxm

PIE'8BL LWNIHOD
webewlgjuambaa)
sonos Sy 1P,

Assinatura e carimbo do (@) 1° empregado (a)

b Coumn 128139

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

ol
Tnﬁ\m

lm'ﬁidk A. D

L 4t
A r\ T

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) emprega‘dos (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902



F2 ¥ v e

E MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPITAL

B E H EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES 11 NIVERSITARIO

HGSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ]l LIO \[I LLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitério Jalio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [ ']

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

JL,UW'\Q,()),‘,;/ r\"\-\i"\,\-x__. C,L( %4\2/@ : (nome),

(matricula SIAPE), V| .24 G S H:(U (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: i
1° empregado (a) trabalhara no dia A 4! [ 8 no horario CL] 0035 (7.0 O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Q)\ (;_C.gz\uc}o Conan Q. \-.xc.ggxc_ ~ (.:)O\OQ?(;&\-\S‘\?\._, U,,i_;___
e @L"L"k@’\—’ pro~ C/Q/Oé'f J L/v\.u ®) lc_.%'b, 00 ’V\LCMM g
O M \,\S{N;\, chW‘OIZJ— A~ON 1-@?/0\./ o2 &N C,llu,g_@f /OL{ 2
oG Ky e D2 ]jok.

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Lu.»\/e\ﬂé\fe‘ (] Ambrosm

Chefe da Divisdo Logistica e

Assinatura e céﬂ‘rﬂﬁt? o LoH %ﬁé‘?‘lpregado (a)

ﬁa‘x oo e
\q\\n-’ “m*"

e a\‘\n‘

Assinatura e carimbo da cheﬁg,_lmedlata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: é’

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [)( Por necessidade do servigo [ ]

Comunico gue autorizei o dorgvante denominado 1° profissional
,&L{,{ﬂ,&n W ___________(nome),
2373 £29 7 (matricua siaPE) L 7

a trocar de plantdo com o doravante ominado 2° profissional

Aeel L9 M\V@M _________(nome),
J2389 33 (matricula SIAPES. i _(vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

____{vinculo),

DETALHAMENTO: .
1° profissional trabalhara no dia 09 / ‘9?1 fB no horario 0? :OO as._ /JE. 00

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia {] fOé / ?'8 no horaric OF .(OQas_ /é_ (%23

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Pov necedadde do J‘?/MW”%QL

Lawent e
Enferme

COBEN-MT 124590
Assinatura e carimbo do 1° profissional

\ \@%ﬁ Chaves
CORNMT 74216-ENF S

Assinatura e carimbo do 2° profissional @QZ@S
MRS 8@ poh
Y@\ﬁ et et

r‘.?\(;;
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissioh‘gis

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-302
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAOQ @1 1OSPHEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B UTIONMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdo de Pessoas do HospltaI Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: cnlio  edaudy NEEw B
AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [{]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
pCL'Lu( én Fledado eli L G“LCMl Cuia o (nome),
(matrlcula SIAPE)_ C1{€& 3} e (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Qi Msinde  Fistiiaca o (nome),
(matricula SIAPE)._ 21 & ¥ C G4 (vinculo),

conforme a opc¢ao destacada acima.

DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabalharano dia_& 4/ 04/ 44  nohorario Q3 ©O as (S OO
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_J3C /O3 / 48 nohorarion QO ¥ 00 as S: 0O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

):}\/L\

As#lnatura e carlmbo do (a) 1° empregado (a)

( 4{%&_@& % g Y S
Assinatura € carinibo dp (a) 2° empregagﬁ@

Assinatura e carimbo da chsﬁ}fmedlac&? g@% @empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSIEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER TCLIOMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAOQ ! HOSPEEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/fEBSERH
SETOR: 4 Y\/'Lk C C,L\/\.AJ“‘E (A, &S

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [
Por necessidade do servico [ ]

Comumco que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

3 QK.\OC\ Fous a8 el ,C- Q,%(,u cut ) (nome),
(matricula SIAPE),_ C 163 2e( (vinculo),

a trocar de plantado com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
e i\JCk.. Ha \'\,LL 3 B 3QA.42.,OL, (nome),
(matricula 'SIAPE) 2.390CS (vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_{5 /04 / 4 & nohorario 0 0O as /300
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_22 /0% / 18 no horario O ¥:00 as (2300

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

/}\ AT ) c3suof e
Assih?tura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

R 9 (49.895
Assinatura*e carimbo do (a)2° egm%@,&adq

&
3/) ;’ W

Assinatura e carimbo da@ﬁeja’lmed|alﬁ%305 (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902



MINISTERIO DA EDUCACAO Pl

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES = AENISEN FARIO)

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s TTONMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado }X]
Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

W\X/W/{/ﬁ@/ﬁ;’ﬁ/%@{?ﬂ@» V}"aa.aMW ;. (nome),
QJ@’?@QQ‘ ' (matrl"cjula SFAPE),U C/;Ur (vinculo),

a trocar de plantado com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: B
1° empregado (a) trabalhara no dia_{ Zéif )_Q 52[8:10 horario /\5 (D asﬂ‘{f SO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Aralions LA g ola, Cbl041019 - T e
A»Mﬁtbz’mmo Q0 dio- abloy j 206 — m

f'31. e dos San [gs Souzz |r?.r 3hize

Asginatura e casimbo do (af 1° empregado (

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura o0 da chefla imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAO B TOSPTEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES By | NIVIRSEEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A JUTIOMULLER
DIVISAQO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [X]
Por necessidade do servico [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
OO ra MG Ermidi®  du. Comuo e (nome),
(matricula SIAPE), Z6GR0 9L D (vinculo),
a trocar de plantde com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia <3 /oY% / 2ot¥ no horario_c 0o as 13 1S
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario . as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
‘QA_QQJW (‘JLQ\.M cle _dool Qiio»{l Qo oo Eug,-{ob-.‘}'!4vr(—,

os s o3lov\ 201K

£

&h\‘cu‘_@b\&, %W duc Cﬁl\m&p& ‘):I— —

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a) CChuile-val. anl

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



IRIEASH S TRY|
il SIVERST ARB
TR

UNIVERSIDADE FEDERAL -, o
DE MATO GROSS0O

JUSTIFICATIVA DE AL‘I‘ER_AGﬁO DE HORARIO - VIA DIVGP

RECERBIDO DIVGP

DATA: /

‘8

MARQUE O MOTIVO*

Troca de plantonistas — APH (exige autorizagdo da Chefia Imediata)

Troca entre servidores plantonistas (maximo de 3/més por profissional)

Substituicéo de servidor por afastamento legal

Substituicdc de servidor por falta néo justificada

Troca de turno de trabalho/setor (se temporarjo marcar a data de inicio e de término)

Outro(s):_J2(ON YN NNk Ko A0 I cfe AN\

SUBSTITUICOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS

INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

ISSIONAL 1: ) _ : A
oo o o ivoia | ST 0BT 6] "eim
SR i M A T8 angin £ 0z
PROFISSIONAL 2: BLt <V - DATA H%l:f:aR)IO
SETOR: ASSINATURA:

EXCLUIR PROFIS§IONAL.’HORARIOISETOR‘* 2
:RO::S(Ij/Q)WBP/\ Wosiger £l Qo | [ X~ |03 /05| "o
T »LH 700b 0~ Yot Mo Wi Jas o
PROFISSIONAL 2: Eir K90 DATA Hraztj:;lo
SETOR: ASSINATURA:

AUTORIZAGAO DA CHEFIA IMEDIATA*

para:O4 10Y 10 g

* (CAMPO OBRIGATORIO)



INPEE AL
ENIVEUSHE ARECY

HIONT LR

UNIVERSIOADE FEDERAL .
OF MATO GROSSD I

JUSTIFICATIVA DE ALTERAGAO DE HORARIO - VIA DIVGP

Nlo

RECEBIDO DIVGP

MARQUE O MOTIVO*

Troca de plantonistas — APH (exige autorizag8o da Chefia Imediata)

051048

Troca entre servidores plantonistas (maximo de 3/més por profissional)

-

Substituicéo de servidor por afastamento legal

Gorceer

A I

Substituicdo de servidor por falta no justificada

Troca de turno de trabalho/setor (se temporario marcar a dat

a de inicio e de término)

DATA: QL ol (|

Outro(s):

SUBSTITUIGOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS
INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

PROFISSIONAL 1: ; DATA HORARIO
S p CLT V| RJU
/3}? s @€ - cle (. sewds, \ 0S/loy (letra) ()
SETOR: /| ’ ASSINATURA:
J 2ce ol k i
PROFISSIONAL 2: CLT RUU DATA HORARIO
(letra)
SETOR: ASSINATURA:, " fr . do (0. SC(M.{Z‘)
EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
PROFISSIONAL 1: . ATA HORARIO
Q- dt 0.5 cndon ot iy R |5, ol (letra) =7~
SETOR: ( L ASSINATURA: _
Eo1 6o cls Luﬂ G FG"(QD(O'SC—L'Q‘U
PROFISSIONAL 2: e i DATA HORARIO
{letra)
SETOR: ASSINATURA:

AUTORIZAGAO DA CHEFIA IMEDIATA*

DATA:OQ 04, /?

* (CAMPO OBRIGATORIO)




MINISTERIO DA EDUCACAO BN A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g N ILLLARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER =V IO MULLLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis&o de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitério Jullo‘)lter!EBSERH.

SETOR: Cu veddo QL L Ob G T o o

AUTORIZA AO: A pedido do profissional [X<] Por necessidade do servigo [ ]
Caomunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
%&% Yorui inda N Cn (}t > QA«‘:— (nome),
DL 5> RO (matricula SIAPE). Cod | (vinculo),
trocar de plantao com doravante dencminado 2° profissional
Viowd /KJ_A, DY =" O"'\O WJL(, (nome),
LIG6EHY (matricula SIAPE), ‘623 i) (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1° profissional trabalhara no dia o2 1041 18 nonorariodD 00 as() + 00

no lugar do 2° profissicnal.

2° profissional trabalhara no diao.Zj 1941 1 § no horarioJ 3 as )b g
no lugar do 1° profissional (a). o 9 /OA{'I l'§ 13 A - lCQ" o0

JUSTIFICATIVA:

{FU ﬁ,wa\ ovu ‘{ Jckknc AQQVVA 204 Cmpmﬂc@u) ”8 O’%&S}MM
(}\J/\r\j\f /l\ei/VM/L/'(-i-/ %&vmijf} L)‘\M/T-_GL/{O \(-J«LQ Huﬁm/

Ctetal s dize 13 - 13- 19- 29 4 26.

D Ao e

Assinatura e canmbo__oj“ jon
GO - = gr AT

Assinatura e ca%g? do 2° profissional

L‘v’l

- ;
[ AUieN «L.C

Enfermeil
a¥atLladN] LAT 4

Assinatura e carimbo da chefia lmedlata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

ELHONPTE A
NIVERSIPARIO
HLIONELLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jilio Muller/EBSERH.
seTor:_(_) DIV (&
AUTORIZAGAO:

A pedido do proﬁssionajfbé}./
Por necessidade do servigo [ ]

munico que autorizei o (a) doravante denomrna empregado (a)
‘!F(I,’Y)’)QM—S (1 HJMUC 2 (@’ (nome),
,l S2{RELY (matricula SIAPE}. RoJ (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA

d[cwcq_) AL f?‘tﬂu_c)’i;/) v'«es?ftm
Sncun_May OB fod- Na' ({2h) £ 15109 -1/, (J2L]
Exvhn M 26104 — rua(ipzﬁ\), 2O M) o 3Ol04-Hy (4t).

9 dmﬂqkammﬁww@mwhwm@

/émm E@u A bR r?{@
i pny W v
Assinatura e carimbo do._(@f1° empregado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura e carimbo da chefia i

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAQ B TOSNPE
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES f \i\'t RN ARG
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER O LHONTTLRR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Diviso de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH,
setor:_Ceanlne  Ciain (k )

AUTORIZAGAO: A pedido do prof‘ ssional (] Por necessidade do servico|[ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profi sseonal
Can & O/‘l nrivva de CJ PCV‘LG (nome),
U (matricula SIAPE), (30 -4_6'9- o33 (vinculo),
a trocar de plantio com o doravante denominado 2° profissional
a/L/L/QzZﬂa /WCMA A @Laf—,«f" (nome),
(matricula S!APE) O '-N 66 4[ g‘ (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia /3‘ Oqf’ .,ZOWno horario 01 OO as_[5 f gﬂ

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia OS A_/)l} / 32137 no horarlojjs .00 as 1. / s

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA;,
Eomowdfo Il o o A mwgqnfg

% G 4100

t’ura e carimbo do 1° profissiong]

ir

Q@ommfﬂa_ NS (h

Assinatya e carlmbcyﬂo 2° profis

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GEsTAQ DE PESSOAS — pijvgp

F1HOSPIEV
F ENIVERST AR,
» [ULIO N1y

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Diviszo de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mull‘erfEBSERH.

AUTORIZACAO:
A pedido do empregado [ |
Por necessidade do servigo | ]

Cqmunico que autorizej o (a) doravante denominado 1° eémpregado (a)
HS gﬁ.&,&“ S E,_\i\& (nome),
(matricula SIAPE), CLT (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

S0 A ; SV 8 SN (nome),

(matricula SIAPE), S (vinculo),
e S _ L(_I:——_________

conforme a 0pgao destacada acima,

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia_( LIQY B no horario Q4 : () as (3 O

no lugar do (a) 2° eémpregado (a).

2° empregado (a) trabathara no dig(2 QE{/ (S no horériql ) 0 as JS oo

no lugar do (a) 1o empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

S ERE DN e
uizad O oY (B ' |
Assinatura e carimbo do (a) 1° empreQaﬁ?-(ﬁ),,f_ \‘mj_ / .

1 Enferm
ON-MT: 235,

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura carimbo da chefiz imediata d as) empregados (as)

CHEV r AT 1S OIO

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada - Cuiaba/MT.cep- 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231




MINISTERIO DA EDUCACAQ
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOLIO MULLER
DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS — DivGp

&8 [ 1OSPI
FUNIVERST AR
 JULTO N 1

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muiler/EBSERH.

AUTORIZACAO:
A pedido do eémpregado [ ]
Por necessidade do servico A
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 12 empregado (a)
i Dmio/ lvl ’_ff'mi_.(]()? r, /A,CLCU Wwnh/ (nome),

( (matricula SIAPE), @ 5 L,;J"qo 5 (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),
(matricula SIAPE), (vincuio},

confolg-ne a opgé_/e(destaca g acimg

. )
WWie N 3|03)y5.

DETALHAMENTO:

1° empregado (@) trabalhara no dia l 1! fOLl L]( Ijg no horério_oimagl I A 20

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

J US%F!CAT!VA:

’ 5 wi |
OO/ AU demondo ko wisdods !

Daniels W. da Crug

' Tec. Enfermegem
A = . __} { (/:\) COREN 225-5086
M&M’L \CDLO\.U'!_ ko IU/J\J
Assinatura e carimbo db (a) 10 empregado (3)
Assinatura e carimbo do (a} 2¢ empregado (a)
R IR
A
\ es 0

EUNMT: 3314907 _ «
-5 Rua Luis Philippe Pereira Leite e
Bairro Alvorada - Cuiabs/MT.CEP: 78,045 502

Fone: 3615-7230/7231

o
Assinatura e carimb chefia imedliata dos (as) e 2 3352; %
MEY] Rodi s, daog &
@1\6@ LT b A ﬂ@w o



MINISTERIO DA EDUCACAO 1 1OSPH AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES LNIVERSELARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B UTIONULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
seror L Tu o ‘QWM%_)Q .
AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional £J-
Por necessidade do servigo [ ]
runico que autori i 0 (a) doravante denominado 1° empregado (a)
%)\,\ QA ) R&Lﬁ oSy s~ — (nome),
( \ (matricula SIAQE)O?%W&Q L1’ (vinculo),
at ucar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
@/(1 LA DLL NS AN AQ\'\(’(‘@ LA _ ) (nome),
% (matricula SIAPE) &2 L 6 = }2 = (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHANENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dias20 /0N L\ no horario QOO0 as YAQ O

no lugar do (a) 2° empragado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia j% DY 10X no horario ) 3 Q_Oagzq OO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

2L oh s idad i oAU

?J

i&ga 6%

Assinatura e carimbo do (a) 1° ernpregado (_“a)

’Aij.qf u)ln & /(’u«,-‘la /afw'r'be_

Assinatura e carimbo do (a) 2° e mpregad

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902



MINISTERIO DA EDUCACAQ
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo ?estéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH

@ HTONPT] AL
[ NIVERSELARIO

JULIONMULLER

sETor, (Sl %ﬂ;fy%é&
AUTORIZAGAO: |

A pedido do profissionalb(i
Por necessidade do servigo [ ]

C;ﬂ/wnico quJe autorizei o (a) doravante denom /ado 1° empregado (a)
Aot ﬁ;mmo(v clo K 2p i (nome),

//j);/a/ de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(matricula .‘:{AF’E) (vinculo),

diyec A Almeido (nome),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHANENTO:

(matricula 31APE). (vinculo},

1° empregado (a) trabalhara no dia L2109 1/ 8 _no horario {C;'?'_c?(f)as/j: sl

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharano dia/t 199 118 nonorario /3 [Das (9] 5

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: %
(//Qf/w’uwmu V2 //ff oo ¢ ZWQUWZ “75/ 270 /z/cwé
b /nénawe— ’fL ut/wh,chJfL ( é’ofcw |

xwf £ o Lo,

Assinatura e carimbo do (a) 1° emprféado aJ

L o™ oo L Al 'ds prorirho

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

5\\\!3
; 2s \2
od o Cit i)
Edeﬁ““ R\_', nid o
nete %% YFNT

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (@@é&ﬁﬂg}egados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaha/M1.CEP: 78.048-902



MINISTERIO DA EDUCACAO B8 11OSNPLEAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B ULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSFRIH
SETOR:(2 /109 RNl L - )
AUTORIZAGAO: a
A pedido do profissional ]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei 0 (a) doravante denominado 1° empregado (a)
A.zum L ALNA 4 D (</ I AL —ii o —___{nomey),
(matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Lenildo £ Vonn ndo Chud e (nome),
(matrlcula{APEJ (vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabalhara no di;Zﬁ 10?1 [_g__no horario /30 as _/‘? ()
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia /5 1£7%1/%  no horario 13 (K as ,/(;)":/C)'U
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

AU EUSOLEG ola o1l A 00y 5)@/{){()-
£ ,

b

Asg’uaﬁia?(cérfmbo do (a) 1° empregado (a)
A [ ot Lo

Assinatura e carimbo do (a) 2° emprégado (3
\es

A2

Assinatura e carimbo da chefia imediafa’ do%é empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP; 78.048-902



MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER 2
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo {ﬁd}

Comunico que autorizei ¢ (a) doravante denominado 1° empregado (a)

I MMQ«WW EUVU-/L e d/l% WQ) _ _________{nome),
VY2 28511 matricula sIAPE), __ C 0T (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

____{nome),

(matricula SIAPE), __{vinculo),

conforme a op¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia /(3 Oq ,{ 8 no horan@q ODas 1'3 I\S.

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / [ nohorario_ .  as
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
A ohothouws  deo ARANU8 o p
Q 2@] 0‘3{“8 e @ “40. Y\QMO(Q_O_U-’ ol ﬁwm

53,\1\
/ Ao Q. 'k—z\f\/\i AL L‘{O:D SC\\,:CE\—_M‘W‘E sam\i‘qeng
aREN

\Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Al L/ e e -
Assinatura e ¢ po P! EhEfiE Tmediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis&o de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

SETOR: {_,) [b\/}’ﬂ‘ff’ Q)

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]
Por necessidade do servigo [ ]

ch@:c% e autorizei 0 {a) doravant denom do 1°e regado (a)
@U\A{ P( ~ (nome),
fQ{ C'?(\C'{ (matricula SIAPE), 0 TC\ J—C/ (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),
(matricula SIAPE), {vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
12 empregado (a) trabalhara no dia / / no horario ; as

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as

ne lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

el m 23 04 108 - H |
Plonbs L\Ju Taobe Wanoly e ISIOYIE (1 )

__ i
Lo Ebde Litn

' Assmatura e carimbo do (a) 1° empregado (a) v

abydtiade SEMiKta dos (as} empregados (as)
SIAPE 18?3032

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julioc Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ X ]

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
(nome), VALERIA SILVA MARIANO

(matricula SIAPE), (vinculo), CLT a trocar de plantado com o

(a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome), GRAZIELLE ROSA LOPES

{matricula SIAPE) (vinculo),___ CLT___

opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:

1°¢ empregado (a) trabalhara no dia__18 {04 /2018 nohorario N_____

as 18 :00 no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_19 /04 /2018 no horario
as_19 :00 no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

conforme a

1 M{lfm'
Lg‘ "" ‘u(,_.l

ﬁ.’!‘, ey

R o] o
Assinatura e carimbo do {a) 1 emzrﬁggdo (a)

L.
C/J/\/O & % CoppIraR
Assinatura € carimbo adeenipregado (a)

-l

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-502
Fone: 3615-7230/7231 (AL

e
Marilia de A. 3osem BanDsd  Jojyide

dad

hafe de Unidade de de Cuida

lnte(r;\siuos & Semi Intensivos Ng:?;?z
ERSERH/ HUJM SIAPE: ral



MINISTERIO DA EDUCACAO

HOSPE A

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES L NIVERSE AR
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER L HIONMUTTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: Sola ke J,nf?u,ﬁ ag ( M“Aﬂr ('Iﬁ-}{n e b )
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional | Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
N de Linne da  Bsa Moo (nome),
(matricula SIAPE),_{3 & 3370 (vinculo),
a frocar de plantéo com o doravante denominado 2° profissional
M&thin e .%mm (nome),
(matricula SIAPE),_J43.59 83 (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalharano dia_ )8 104/ 18 nohorario__13 : QO as_IG : QO
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia_2Q 194 1 J8  no horario_03 : 00 as /3 :00
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

—f/\Gm r‘.«-\d\L QA’Y\aﬂ‘ﬁfb \i_)_r(_}’\ LAY TPV dacl. Pimmﬁ.

N"—‘.;. LQ\} ]\']_)\ e

Assinatura e carimbo do 1° profissional
j‘ ig.;_‘s‘ A:Fm da d, Q_&. i (One, QOE53 TE
Asslnatura e carimbo do 2° profissional
o da Co815 Y

Assinatura e carimbo'da chefia imediata dos profissionais

ol

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-502
Fone: 3615-7230/7231



AHEASE NN
NVERSH w0

& IONUTLLR

MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
= T i
SETOR: Q(X,QG. de iﬁ\.[’lm-;n's_: ( Mu&%ﬁgg 1 )

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
q P

h_u {e Linae da Boa Mmeidk (nome),
(matricula SIAPE),_)36 3¥.20 (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
w_&_m:mn (nome),
(matricula SIAPE), J43 S 9 83 (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara nodia_ )7/ 0%/ J8A nohorario J3 Qo as._J9: QO

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalharanodia__1 § 1 047 J8 no horario 03 :0C as 13 .60
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

f'mtlﬂ..

N\:n A SU l\ }j \o

/" Assinatura e carimbo do 1° profissional

LW

D
@%MMQLM&&QG‘QS& Te
Assinatura e carimbo do 2° profissional

- iy 08t P
K "f udl

rl.']ﬂ E‘;‘m :-!S] 53 W)
= .'t (

=,

Assinatura e caimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jdlio Muller/EBSERH.

SETOR: ﬂﬁ( WCO* 60 :

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional}<] Por necessicdade do servico [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

A b CH Sals, (nome),
CL= (matricula SIAPE), 24 Sg 6 ? 5’ __(vinculo),
a trocar de plant&o com o doravante denominado 2° profissional
(nome),
(matricula SIAPE), ) (vinculo),
conforme a opgéo destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia .;Qg / 04'! JE:? no horario & ¥ - QP as 19.co N =,
no lugar do 2° profissional. ACCK.
2° profissional trabalhara no dia / { nohordrio_ . as 1

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

$ily: do I8YIE g ACCR [vo b il
%M@ By J*’fé)?/,fg (2 HE Copoch chii
?Fp/ i WX Jf’/@‘/ﬂ@w 60 )

. égh\a\w‘w
a\m"’ g) f\QB‘
A &\N \3
QQ'&

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assmatur Wmﬁssmnal
(] ains

Enf o Obstetra
COREN-MT 0122704

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairre Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO by
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES SIVERN L AR
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ™ H) ‘1 LT
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis3io de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
- &N
SETOR:__ inwca GO e e oo ————

F

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional P<]' Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

A e b (ot Sales _ (nome)
U L)V (matriculaSIAPE), BANGE }5 __(vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
| e __(nome),
(matricula SIAPE), B __(vinculo),

conforme a opc¢io destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia__.4 ? 103 148 nohoraioQF P as {3 @2

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / no horario_ 325

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Yocn 18102 JI18 M & pecbun  0YANE M

'}

Ass Wo, 2° profissional
I Mctia Frado S arhins

Enf Obstetra
COREN-MT 0122764

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO il .

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES *IVEENARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER = ONTTTTER
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ

A Divisgo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Juho Muller/EBSERH
SETOR: ntee GO

Fd
[

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [X] Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
ﬁiﬂ&r&a A Lot Se s . (nome),
OLY Y (matricula_SlAPE}._gé_f?gﬂ_?f?_, ____(vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

__(nome),

(matricula SIAPE), B i (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 0% 1011 {£& nohoraricOF GO 35 13 <

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / no horario 25

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Mo pwieda  silpne  Lboah n/ L@ﬂ?éw [ww;fzav&’);«m 05/94’/5

‘?mw’ b wade disy Biv o Pgw_ 13/04)18 -G8 sncls
0514

IBM 4 ixelbusin  AD5[ANIBM.

‘ @vﬁ’i\‘ﬁ

S
- ; —— e GO0,
Assinatura e carimbo do 1° proﬂss% al 0,‘\@

<

Assinatura e cgrimbo do 2° profissional
NG XP‘ o Hasting
E tetra

CORBY-MT 0122964
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite </n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 75 .043-90.
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAO BN

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

seTor: (S4G ;

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [«] Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autonzel o doravante de inado 1° profissional

(—)(“Q i m\,@ula QO wd '.Sni/)’\’] (nome),
CQ..L 6‘:}“ 154 (matricula SIAPE), C L—r- (vinculo),

a trocar de plantéo o doravante denominado 2° profissional
%W C\e/ ' M@ (nome),
&_L g"f 1 cQ Lf _(>matricula SIAPE), C/ LT' (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia___13 1 OY/ Y no horario O :00 as (3 - 1S4

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia_ QG /04 / 3 ¢ ho horario OF :CQO as (3 - /\5:{1

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
aVivelel ItV e _prya WAQ, GO —paclunolo Jalemode
Ao oL OF [0l JJR umﬁ’L/ M0 L Yo pelo clear
102 L%

L=
: ,_

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

M/,

atura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

10.C.
?:%Ts&m TEGENF

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g | LR 1'\% o

A



MINISTERIO DA EDUCAGAO AN
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g 1 .1 aqu}
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER By MR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle/EBSERH.
SETOR: G0 :

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [)<| Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denom inado_ 1° profissional

Mownlel L w Q v) < F (nome),
(matricula SIAPE), 4{ 6D (vinculo},

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
Mora des Deves WUhvegra (nome),
(matricula SIAPE), LisBecq (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 16 iOZ‘I 18  nohoraric § 60 45 13 0
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia 13 /C'Z' / 18 no horario 43 00 a4 \%. 00
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Aoy —~mecesS Ao dles \>e S seA S Al anes ben.

\\I. N
W Y
Assinatura e cairﬂtgdfde—ﬂ profissional

-1
T§ f[wm

Assinatura e carimbo do 2° profissional

o)
o e

PR
GO
; |

Aéé%éturj&:—lrimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER DA UFMT

Mem. n°. 042-UCM/2017_HUIM-UFMT z

A Senhora

Joceli Fernandes A. Bettini de Albugquerque ™

Chefe de Enfermagem

Assunto: Compensagdo de plantéo Aguinaldo Antonio dua Silva

Prezada Chefe,

Cuiaba. 13 de Abril de 2018.

Informo que o servidor Aguinaldo Antonio da Silva realizara plantdo

vespertino no dia 27/04/2018 em compensagdo ao plantdao do dia 16/03/2018. devido luto

familiar - tia.

A DING .

QQLLQ‘L Q_ GO\L OLCAZ’LCJLD -

16/04(13

: \,gg;a@ ;
%&@"m @

3

2 iF.A.B.deA.Lins
%Tlsli‘ i DJic\‘fti::lao ge Enfermagem
EBSERH/ HUJM
OREN-MT: 30509
QIAPE: £416912

>

Atenciosamente,
T \ffb
Mais T.uiza Silveira

Enfermeira Assistencial
COREN-MT 274596




MINISTERIO DA EDUCAGCAO i RLRASU Y

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 65 1 AV TRSLEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER mIHIONPLLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAOQO

s

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jullo Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregad
Por necessidade do servico [ ]
Comunico que autorlze1 o (a) doravante denominado, 1° empregado (a)
dd e o o
PN o AR O OO C— (nome},
n L‘\ ‘y) S Qmatricula SIAPE), ¢ W\t (vinculo).

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),

{matricula SIAPE). . (vinculo),

conforme a opg&o destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dlaz% !(_) ? 4( | _no horario_ Jjj ﬂ f &-‘
9 /S

no lugar do (a) 2° empregado (a).

f 1 q g
2° empregado (a) trabalhara no diajgfoj) .f/( 8 no horario xfj[’f)_asx f!

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

- SV

Assﬁatura e carimbo do (a) 1° empregado (a a)

ASWO do (a) 2° empregado (a) .
‘[‘ € T z&l.w % B, K )

-y ENS =
Assinatura e carimbo da chefiaW®2qiatanfBellBST emprega s (as) R

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M1.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231




MINISTERIO DA EDUCACAO < ARTEINUEEY
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES PRIV RSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER o [LHIONTLLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

"

A Divis@o de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julto Muller/EBSERH,

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado
Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autonzerp “t'rjv\ante denomijnado 1° e w
F\E‘:Q,\‘ “\\b O g (nome).

N fg% E)@ 0 (matricula SIAPE), “ LT

_____ (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
sz (nome),
(matricula SIAPE).- (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: "
1° empregado (a) trabalhara no dia Z?JOA/! f"ﬁ no horério__.é__;ﬁ_-’?_asz E : / ;

no lugar de (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dla ﬂ/:‘/f_ na horano Jf/m’ /&

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
b -l -
As‘sin?éh-hfail e carimbo do (a) 1° empregado (a)
N
_ felodlld
Assinatura ec do (a) 2> empregado (a) <
A “de A Lins
Lo gg‘ sy ,:g ) Dug Joe ao"’é‘ant&fmage
co . a ud
HiIH
Assinatura e carimbo da chefia ime w& 5 COBREN‘MT" 305‘,‘(}29
COREN - MT - 274.5% - -ENF c1apE: 6418917

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-90.
Fone: 3615-72230/7231



