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

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ 7}

Por necessidade do servico[ ]

Comunico que autorlzel 0 (a) doravante denominado 1° empregado (a)

’Kd)«& b do. gd JOA (nome),

(matricula SIAPE), J] N9 4% (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(lidr 10y do, Qnm\lﬁa (nome),
ol (matncula SIAPE), (vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ Q04 /091 IS no horario - (N as 14 . /5
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_()3 / O 116 no horario 0700 as /9 - /%
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
g A0 li)n A el

)
.\1 HMJ L0, 3 ISSHOTZ -
Assmatura,e carimbo do (a) 1° empregado (a

//,m/f e

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

L\\

Marilia dv Toscil

Enierme )
COREN-MT 141,777

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisio de Gestao de Pessoas do Hospual Universitario Julio Muller/EBSERH,
SETOR: ( // v (e (-_ > (.)

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo 94|

Corqur_)i que autorizei o doravante denominado 1° profjssmnal .

Vale,, n Le. ! (Ooen S V/=—-- ~en IO ___________(nome),
LY 23 SO0S (matricula SIAPE), 2 7 (vinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
——_______(nome),
(matricula SIAPE), o _{vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia /‘7/ 19L !’ L)/C?no horario J? 00O _as l_‘q )

no lugar do 2° profissional, (- ¢ [ 4tc v 26102 (2018 deis 13 0o o /Dt

2° profissional trabalhara no dia / /______no horario . as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA: ' _ / 7 /’
{ A0~ (/A Ca ( 4} éq | AL~ [ E L% CH €N o L I XA Ly
4 ; ; 577
q/.l FrCreqsird o { oAl ’J.‘CL,(*"-'] ( [’///’

S v
ﬁ@sm%' : 'éugda
Assinatura e carimbo do profissional
Assinatura e carimbo do 2° profissional m@%ﬂm
Ay s ‘ a
ToB ey 08
wp

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO 4 HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitério Jilio Muller/EBSERH.
SETOR:__ Y NJL

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo [x1

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Q,L,Lc.u)(u, . Mncaoxute *LL(“LLU»L\L = (nome),
A’{ | (5] () (matricula SIAPE), N N L) (vinculo),

a trocar de plantao corr:o doravante denominado 2° profissional
s (nome),
(matricula SIAPE), _ (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia / / rno horario . _.as

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / nohorario____ :  as
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Do 06,08 42, U5 43, Z1, 24,26 9904|2043

DC. _F J Uu(\ WZ = ( 1\ e u;b NS, L/;_LLJCK :

cle <e U O ) 3

| ]
/

oo Wodtig wit
Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional
gutimc LE cSom
Assinatura & o A NI s Profssionaic

HUJM-UFMT - SIAPE 1123843

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 i HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

£ Diviséo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

SETOR__(JD I M PE ~ Hae MOA DIMMA e W

LUTORIZACAO: A pedido do profissional [><f Por necessidade do servico [ ]

-C:omD?nicU que autorizei o doravante denominado 1° profissional
) U Ctwung ) € Vih gl CAY o (M (nome),
- ;1) 5 . ——
_AL348.487 (matricula SIAPE), N Che o = 2 T (vinculo),
= trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
conforme a opgao destacada acima.
e
DETALHAMENTO: | \OCQ .
1% profissional trabalhara no dia 2% 102 8 no horario &3 %Y, as_{L.00
no lugar do 2° profissional.
Pl}'\’\"ﬂ " l R e 3 { ~
<° profissional trabalhara no dia 01 e i © no horario 13 (’és ’:’l: o
"0 lugar do 1° profissional (a).
JUSTIFICATIVA:
T o Cv DE -+ Tl--\\;;'t_\‘ @) CO0“Y cCcocu e A HE L SIE
N (
( Frr:y Q C Hl
/ : Ak 00 S ‘_-'!l 1a Latwathe
7 C — — Lu(ludodJlovat
Assinatura e carimbo do 1° profissional
Assinatura e carimbo do 2° profissional
o
e Marques Trajano
L efe da Umga_ga de Diagnéstico por Imagens
Assinatura e caﬁW@rﬁediata dos Bjj
)
LS

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 AR
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER L EE MR E
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ 7“-

Por necessidade do servico[ |

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

\;’?UJI/‘I d(fl/ WUGU P L _____(nome),
(matricula S!AF’E),§ | l{Q 1Y - ('# (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

Swle Celone 4ngng na_ o (nome)
(matricula SIAPE), 9 { 58 725 (vinculo),

o |

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no diacd /2 /73 o horario 43 : (D as /G .45
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia™®) / 2/ I no horaridd ¥ -G as 133 - L O .

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

jqUFmvnﬂQdc, oo %Luﬁhifondd, L o)

N
Sous

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

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
Fone: 3615-7230/7231 :
btfalw’ﬂb
Marfia de. A. Josens
Enferms-:;
COREN - MT 15 72~



ADrhissoc 3:gge

SETCI _
AUTOEIZAC 8.0

MINISTERIO DA EBUCACAD EEIENLERY
EMPRESA BRASILE IRA D7 SERVICCS HOSPITALARES PLNIVERSITARTO
A0SFITAL UN MERS TARIO JULIO MULLER SNHPTONETTHER
DIVISAQ DE GESTAD DE PESSOAS — DivisP

“ORMULARID PARA TROCA OFE PLANTLO

de Fessoas co Hospita: Universiario Julio Ml s/EBSERH

A pedide do l)rorisaia’.%/ For necessidade do servigo []

reer o dore. awc Namace 1Y prof 5sional

IFCOc. 2200¢
_get&&@ W@ feddla Covollo _ (nome)

3@955

atrocs da o oartio

oot
__lmalricua SIAFE), C Lo (vinculo),

2aim o dorsvante ¢ omi° ado 2° 'rrf‘1 ssonal

/> s . = _ (nome),

6q O\'{_r imatricula SIAPE), Q \-—-‘T (vinculo).

confortie 2 © o (rsticada eime.

DETAL HAL MTO:
12 prafasion Hrahal

noluzerds F o prn

2% prafission: Hrabe a2

nolucerae " pgd

JUSTEICAT Vi

ML e ——

aamd-:og@ Cj?' 48 ‘rordna'f’ O, \5 o

ssioral

0 cir.a_g_r}___@?j_i_‘_,g_" 1 ho-—’ari-:n_!’c} OQES R ee

siioral (a),

o "“'L&"«i@\/ _

i

 Assinatira o o arimo: a0, 1 peefissioral

: @w» Wlme /| 443326

Carmb: do 2° pri ofissional

A‘,sumtl. ra T

i __ _. j B

‘ n:tira e :aumljt 'i acf ea.n imedhiata dos profissionais

=afn

Ruzliie *hilpe= 2reimra
Sairrc Alsoace - Cuic A MAT.CER: 78 (148-072

| Re A ‘.|1.-r MNP



MINISTERIO DA EDUCACAD RV HOSPI AL
ENMPRESA BRASIL: IRA D2 SERVICOS HOSPITALARES --‘-'-':-; LNTVERSTEARIO
HOSPITAL UN ERSITARIO JULIO MULLER SIUHIONTLTER
DIVISAC DE GESTAD JE FESE DAS - DivGP

FORMULARID FARA TROCA OF PLANTAOQ

A Divie .Lg.;? 528780 de Fessoas do Hospital Univers:taric Julio Mull2r/EBSERH
SETOI

AUTORIZACAD: A pedido do nrofissionar( For necessidade do servigo [ I

ACMUMICO QL2 FUICrIe1 O COLALaN e Canory taes 19 rrolissional
Qg Cheson Jad s Cau iame)
P
X637 e mztricia sAFE), LT (vinculo),

@;ﬁ, di sartgn zam o dorava T cxnomi~ado 20 profissional

; < .

_____ 20 Pl Kudoos gl o (nome).
Q) \ 90_‘__ e lInatricila SIAPE), C.: N (vinculo),

confoimie & L pcao costirada scimsz

DETALHARMENTO:

Fiirabel a3 o dia _a @— ,% ne horana\gg : E's_l‘-3 B

no luser o & prefissioral

2° prefissional trabeliaz no dia 20 C)lf ‘ 8 horana_l_g ! ‘:3:_355 k?1 OQ

1% profissiona

nolucerds 1" proissional (a}

JUSTIHICATIVL;

— —-—-t,ngv

Assinatira o canme 3 r_J(-}_'i?E;.:r:‘flssicrrw_s-l___"

s r:-«[: ra e carimbao ’-—a ck P k] II 3 ildl 4 dos profissionais

Aua Lo hiloe= Zoeia foite 2
Sairre Alvo ace - Camnd T.OFP: 75 0148-97)
Fam : 30l% 7250,/724]



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:_ (30

=

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

5!0 My fonwido.de Cliwine, _(nome)

J (matricula SIAPE), CAT — (incuio)

a trogr de plantao com o doravante denominado 2° profissional

ST - /%fnmm . (nome),

(matricula SIAPE), C/LT ___{vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
p) : 3, ~
1° profissional trabalhara no dia ;{4 / 0 / d g)__no horario_gﬁi_ 0‘225 __‘W,_OC/

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia ‘Qj i Q’? 1 9 no horério%?u as {LJ S

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Vibrino MW puctsa o Tioca pin Ml
Rl

= 0.9% AW

Assmatura & carimbo do 19 profissional

2

Assinalura e carimbo do 2 prd'fi_ssfonal

&L\h&'

sinatura e carimbo da chefia imediata dos pr pFOfISSiOI"IdI‘S

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



MINISTERIO DA EDUCACAO by OSPTIAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A 1 LIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessc; s do H?pital niversitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: U ncan | )fé i L;_JJ
AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
,:r/Lx 7 uv_f‘\(}\ f\’T}éf"_Lb’@\ (‘,L( 0 (YiJgina (nome),
J /935952 (matricula SIAPE), ’R:S 9 (vinculo),
a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opg&o destacada acima.

DETALHAMENTO:
1¢ profissional trabalharanodia_ O2. /1027 /&5 no horario. 0 /- : /3 as v

no lugar do 2° profissional.

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

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
A X ade do oSy

"7/1 JOUD on YN YUY N \" (i LN e
/ Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

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 Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Jilio Muller/EBSERH.

SETOR: m s S —

|

AUTORIZAGAO: A pedido do profissionallj/l/ Por necessidade do servigo [ ]

Comunico qutf)autorizei o doravante denominado 1° profissional
@onidon N Oy~
= S ] L—‘r )
w1 (matricula SIAPE), C, : N (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° proflss‘lonal
fes~ivea oo, DEOS _______ (nome),
23 E N6 (matricula SIAPE), [ ‘f'- - __(vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia g)\ f05 _) g no horériq)fs .Q»Cas ﬁ QC

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia 02’24 !UQ /}‘5) _no horario 1 SO asJi@_

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
jfxe\g\%bb@ '\r\c)ﬁh‘.—)ﬁ\‘::ﬁg, .

ﬁ/\/\: \/\(\

Assmatu ae f’hsmrﬁaf

eé\ssmatura e carimbo do 2° proﬂssmna!

atura e carimbo da chefia imediata dos profrs«;mnam

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78 048-907
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO BN

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES o I. F ¢ BN AR]O)

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

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

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado | ]

Por necessidade do servigo | ]

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

(nome), 3 1 CocTuna /LM See)

(matricula SIAPE), 2|58 235 (vinculo), L+ a trocar de plantao
com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome), -qu%m;u A \g Ao OQHQL

(matricula SIAPE) 9 \& 36 | (vinculo)_ < L4 conforme
a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalharanodia_ X | /0N s {® no horario Ot:

as_{3:/ no lugar do (a) 2° empregado (a).
2° empre ado (a) trabalhara no dia_9 { e Q{8 nohorario { Broe>

as no lugar do (a) 1°empregado (a).
JUSTIFICATIVA: A/ o wAAJ AeolidA Ao 42 du/r,,;py% ndo

M' /)JJ,@,, ,vﬂ;‘-’o‘

Assinatura e carrmhggm(e} ‘1° empregado (a)

Ayl

Wrardens, O o i

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 W‘ k”'
- hatay
Bairro Alvorada - Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 \Aﬁfﬂl: A |

ﬁg—ar“l 1 ?
q 5 _:,‘L 17
Fone: 3615-7230/7231 COREN - M1



MINISTERIO DA EDUCACAO NN
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Pl
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 [ ]

Comumc;o que autorizei o (a) doravante denomlnado 1° empregado (a)

( /" ole é‘"‘“\ 6%1—\’?/7 _ (nome),
AL ¥EITY U imatricuta SIAPE), CLr (vinculo),

a trocar de plantdo cam o (a) doravante denommado 2° empregado (a)
R Lot A2 ol $0” Soans, & e (nome),
43 é(}/Snz-fO { (matricula SIAPE), R\JTL/ ) (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: :
1° empregado (a) trabalhara no dialS ;©2/ 16 horario_0%Y 82 as /9. @
no lugar do (a) 2° empregado (a).

/
2° empregado (a) trabalhara no dia‘-\zé 102 18 o horario £ : 8D as /5. €O
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Yo reconidoohe o VS annoo 4

Dilen V3 C. f'—\rr*(?’:!b

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregdpo (@)

2 A

= Assinalura 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 =)
Fone: 3615-7230/7231 (M"—"UA‘QQ .
Marfliade A, Joserd
Enfermen:

COREN-M: ;51777



MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES L Bivstd S )

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servico K1

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

Bl Z[Lu.ﬂ Kecloa (nome),
(matricula SIAPE), 21 53 JO& (vinculo),

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

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia.~/ 1 / (2 AL no horario_C ¥ : 0O 3gdd ; IS
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
S tado mm ar Arvenane pao !,unu.'&nof — DA =y
M% ar Agmw v~ dhca ‘E\,ZAC\

Are &t:l.uQ Lc«\\xs\ Yo GrQ

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

Assmatu a e carimbo do (a) 2° empregado (a)
‘9’ ™ G Janne N. da Cost8
. Enfermei®

CORENMT 2292

Assinatupa e Iarin’ibo 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 B OS]
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B | NIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER L LIOMUTTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [4].

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

doano Botire Gaudivece (nome),
J (matricula SIAPE), 20 %539 3 (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), Fr—— (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia x4 / €2/ 2013 no horario O1 - CO as_ 43 @0
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
MM de ,ﬂxﬁw:w ’h,a.,vc.‘-. CAE;[)&M Al /%(IQLK.’LQ m'd_gc_q_
dua ,{),un@pm’uca Fedia ,ZOIczqﬁc,\h :

Yoarna (& Candine s

AsSinatura e carimbo &0}(3) 1° empregado (a)

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

Céseia Janne N. da Costa
Enfermeira

Assinatura e carimbo da ch

imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiab4/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAQ BHOSPL]
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES BTNV ESHE AR
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER SR
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 [ ]

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

oty Quditty Selips Dios GO ron (nome),
v G166B5T )

L85 { (matricula SIAPE), 250 (vinculo),

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

_Heltrepmos U Lgmac— (nome),

145¢© 56 (matricula SIAPE), 250 (vinculo), conforme a
)p¢ao destacada acima.
DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalharanodiad/ 2, / 12 no horario T as 43 k. 00 as

i@ opn  no lugar do (a) 2° empregado (a).
2° empregado (a) trabalhara nodia_ 9/ 7, / 1© no horario _M_don 0300
as_13 : 00 nolugar do (a) 1° empregado (a). _
JUSTIFICATIVA: _ Tavcer wnlie evmban Yo, necoset doies W'MWQWA)

D)

PTG GO

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)
N O @ . kD~ ML,

Assinatura e CWO dcﬁ (a.).zza*émpregado (a)
{:;u'a_{"'l ¢ ‘%

e =

i ) 2l /
Assinatura e Garimibd darcheaediata dos (as) empregados (as) (,{auclLe
S I"'.""r'.,"l:.‘,‘ L i

| Marffiade A. Josett

Enfermeis
COREN - MT 141.777

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



MINISTERIO DA EDUCACAO S HOSPHL AL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES e L NVIRSIIARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER W IULIONIUTLER
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 servico [ 4

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

3(//1; —um 60/1»{;4_73 o ﬁlg") % (nome),
(matricula SIAPE), ;Zf 29569 (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 S /0 2/ /¥ 1o horario € # 00 asL9. €0
no lugar do (a) 2° empregado (a). 2, /]{,{,/N ‘ﬂ‘{.(,az A0 6(1,0 0?.‘4{ /UOL/ /\J

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Mun(dode Oo U dade e &va{dﬁ (Uétaza,»
QAlpcto Andc f\/w%/ Aol Nl 018
1 {f%ﬁ:‘-‘ﬂ?——'

Assinatura’e e. canmlﬂo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)
N - MT - 274.596 - ENF
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 11N

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES v | N R !

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER L IONTTLTR
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 [ ]

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

LoTiste. Goudiveio (nome),
(matricula SIAPE), 2035 393 (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
) (nome),
(matricula SIAPE), — (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia J4 1 O, 018 no horario_ 0+ .60 35 /3 .0
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Mww ck&&mm (_&Wduzl\mw Alee

l

da Mwmuu Felbuer LDigma.de -

Neana uDﬁ QCNL[& IR

Ass@atura e carimbo dota) 1° 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 Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZACAO:

A pedido do empregado
Por necessidade do servigo [ ]

Comunrco que aytorizei o {a] doravant minado 1° empregago (a)

(/ !L’Q« W _(nome),
S _____(matncula S!APE/ y o e (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

s —e———————~ __ ___________(nome),
_ o _______‘(matncula SIAF‘E) o (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no d|a fl 5 - no horancgj mas ﬁ /J—AO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / I______nohorario_ .  as
no lugar do (a) 1° empregado (a).

N ont> vt .
At 0P ylogss
et & PN

cle hg/’/wfwfm

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

W e carimbo do (a) 2° empregado (a)

BN .
h% Prof*Dra/Joceli F. A. B. de A, Lins

CHele da'Divisdo de Enfermagem

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as@wgmaﬂ UJM
COREN-MT: 30509
SIAPE:RA16017

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-72 30/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO B 1OS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES By | AR ARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a0\ t

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 <]

Por necessidade do servigo [ ]

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

liaa LO¢ an  Alwee (nome),
) (matricula SIAPE), /< & L €1F (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
OO e --rfanm Nonale do  Coste~ (nome),
(matricula SIAPE), _ o4 @ ¥ 423 (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia .20 /0L 1 1 § no horario_Q¥ :QD as 13 :00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia < 02 148 1o horario 1300 a5 19: 1S
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

ORS: st dewa i Lo, O Lk'umf:c ne dia AlOlif, Lo uno
Jusco wos bot édunkeudo:.

Assinatua e carimbo do (a) 1° empregado @)
I g Cassia Janne N. da Coste

Enfermera
CORENMT 229 293

do (a) 2° empregado (a)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada - Cuiaba/MT.CEP: 78.048-302
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO LIS A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 2 L NIVE RS ARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A HIONELLL
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZACAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo [X]

Comunico Que autonzg 0 (a? doravante denommado 1° empregl':xdo (a)

) . " _'!I Y
(nome), AT MO (h O AN A ANV

1 T, ]
(matricula SI‘AF’E), ' _'3 b Ei ? L y/_(vinculo), }'\ ) Lk a trocar de plantso

|
com o (a) doravante denominado 2° empregado (a) 23

(nome),

(matricula SIAPE) (vinculo), conforme

a opgéo destacada acima.
DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia ') L4 by © o nohorario |

as : no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario _
as 2 no lugar do (a)1° ernpregado (a)

JUSTIFICATIVA: _Rl-vOni@d o LD ve € H n-,‘ !'-a.‘ Ceoe 2 B)er) 7
Y \h"!-_l\ LAY —.r S, ) "LL e / '| L 2E l"/%{ e 2T

gl - P A 'll = ¥ -.I. - ™ b}
Vier A N1 O ! {r ¢! | -_/(’_ A LT O
!

Yo

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

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

Assinatura e carimbo da chefia imediata do§ (as) emgﬁégﬁgcs

& N~
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n Marilia (h 1 '
Bairro Alvorada - Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 C(ﬂm

Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAQ
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divis&o de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
AUTORIZAGAO:

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

ComuniCquue autorizei o (a) doravante denominado 1° empregajjo (a)

(nome) ‘u(L’?’\OV (&/ ke V. LN Cs AL

(matncula SIAPE), //Lfbé 5 Yé (vinculo), R:j d a trocar de plantao
com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),

(matricula SIAPE) o (vinculo), R conforme

a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia,;.&, 6-23} E/L / // 9 no horario __f_

as : no lugar do (a) 2° empregado (a)

20 empregado (a) trabalhara nodia 7/ — —_— nohorario_ ———
= no lugar do (a) 1° empregado (a

JUSTIFICATIVA: f?@bﬁaw"‘&-«h@u:t(‘) de. G H dg‘a« 24/02)18 =D /1/1’”51«
& dta” ol € )Z/?/Oa&/l.b 741m | recss Ancle.  ols
A&m /‘()(- 1Oy C"/‘UJ;LC @&', -/ef’C'ﬂ-(‘

Assina ugafé'éé’rzmﬁaﬁ‘é'{éj' 1° empregado (a)

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

*6“

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos ( aﬁjﬁzg@i‘g‘éﬁaﬂ%s (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n "&Q
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 L'\’l‘*-l"u
Fone: 3615-7230/7231 Malia de A. |
Enferr -

COREN - 147 -:J AT



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

HOSPIT AL
WY (\DERSITARIO
&1 LIONMIULLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: il B

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

J\\Lu«ﬂ,\ C\LLL_& N\ \J V% ‘/b A (nome),

U>»s9 p (matricula SIAPE), AN u| (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denommado 2° profissional
\WYoIX & AVIT O ') \ku‘,\.r % (nome),
ATV (matricula SIAPE),___ [ 3 S€ 9 (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO: /
. P i ~ _—
12 proFssnonaLtrﬁbﬁl/bag nodia_ % /1 O/ .{ d/no horario C-l ~CD as [D: 0

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia <. (o IOA | M) no horario 01 00 as 1> - o0

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFlCATIVA
W\ Cpaks o luu J&? RY70.0al Qu

i cker
rli ne Ue
bm;‘i‘ciﬁﬁgspmsém Tecnica
ite H
MT

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Iiane Uocker

Assinatura 0 do 2° profissional

Q\\\\°

l\\\% a0 ot {\0

Assinatura e carimbo d@mé‘diﬂa%s profissionais
&

Rua Luis Phri’[pp’é Perelra Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAQ 1 HOSPITAL

E B S E R EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSITARIO

STARIOS PESERIS HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MUILLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAD

A Divis3o de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle /EBSERH.
) !
SETOR: U MNUT

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [1] Por neces:idade do servico [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

ot \Q, lope o ' SEN0e - (nome),
k’} —'Jj (‘i;i et 'J (matricula SIAPE), ?JJ;_Q_ . (vinculo),

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

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1° profissional trabalhara no dia 06 / [}Ql _5 Z_no horario 7 : @Q"QS_JJ’B: O L)
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / no horario____ _as_

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
I Nodos o) Col02 IR MG ,’l OCC.x). ISP
/ ! / \.:r :

o/

h’tC\A‘\(i /j(( ,C/ / O A ca ‘2 Q AL
7 Assinatura e carimbd’do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

Assinatura e carﬂnpe i. ) I3 dos proﬁssia-ngi—s;-_ B
Chefe da Unidade de Nutrigao Clinica
HUIM-UEMT - SIAPE 1123843
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

UCNIVERSTTARIO

MINISTERIO DA EDUCACAO { HOSPTTAL

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 [x]

Por necessidade do servico | ]

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

JULIOMULLER

&\M}UY\YLU j[\ \,\Y}.“'\CLL)— !\-L Sﬂﬁ.‘nr(j,,_a &%_\,\x_dc -\’;\"» ..k_,-\, \,.D\_r('ﬁ.-\v‘ (nome)

.-Q‘Qjﬁ.qc 4 (matrlcula SIAPE), e &\

(vinculo),

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

(nome),

“Nel: )El, A XL‘IM wde i ’};‘-}:\}L\—- (Yelzg I\.:'x:{( —
23LG%s4 (matricula SIAPE),  Wone L,

(vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_/1% /03 /3512 no horario 0% :oC as A3

e ®)

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_1% /©3 /1 b\ no horario_ 13 oo as (& .

)

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

0D . . . o
MO dads. Ao X oo oral . A Gosouido nxk.a:}\ [
- :

II el
SIS Sy ey

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

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

Bfﬂrﬁh( A ’ﬂ': ”Qé

Enfarmei:

Assinatura e carimbo da chefiaGfifédiata dog{as) empregados (as)

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



EBSER

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

MINISTERIO DA EDUCACAO 1 HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAD

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle /EBSERH.
SETOR: [ )
AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [ 1 Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

€ uZo. Youwc ende6 )
7 .
WSS S_ﬂﬁi [ (maltricula SIAPE), K50 (vinculo),
a trocar de plantio com o doravante denominado 2° profissional
—_—— (nome),
(matricula SIAPE), . (vinculo),
conforme a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO: Z, o AZJOR|IE
2}6\/ - - 2 \ C
1° profissional trabalhara no dia / / rio horério__-i_ _.‘_Bﬁ_:_;és ol J 10[@®)
no lugar do 2° profissional.
2° profissional trabalhara no dia / / rno horario Focop A€
no lugar do 1° profissional (a).
JUSTIFICATIVA:
Y .\, : T &
tTAY: i mr\')[ & o Com >N SQCQ AN =_
_Alds 2 ¢ 3 /C‘J rU ??Unf/;:)'}:)@fr"ﬁ\ﬁ:\ oner<te
e e

c-' W@@/Jf{,mzﬁa

As#ina’lura e carimbd do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

.’I . / - \3 =1
o
?(,-’L-x(:t_. (Q_‘.\._. B T P D&_}LA_C;‘J{_-\,‘Q____, o

ssinatura 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 L sl A

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES tERMTARI

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ST LH ML
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: e GO

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [3{ Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Ao Wing., b Gt Souts» ______(nome),
AR 632\ (matricula SIAPE).___ CAL Y  (yinculo),

a trocar de plantdao com o doravante denominado 2° profissional

Mo’ TDelo /%zf . ________(nome),
a

24 Jig i (vinculo).

tricula SIAPE). £ L7
conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalharanodia__ 24 / 93, 48 o horario 2 3 @ as 13 <o
no lugar do 2° profissional. 0_5/‘}:”2/__‘ P oF @ = 13 .

2° profissional trabalhara no dia 3\ 1/ 04/ 48 no hDrér"ro____{__j__“('_l_D__aSJ;_‘-i__Qg_

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

th.ﬂﬁa, o .“’AMMMM (’ Ak I_Qf{pi“‘;ﬁ" Lo
e e, T T Fer%

'(,&S"mms
Ya{]\i Enie(me“a )
COREN
Assinatura e carimbo do 1° profissional
N0, . Chaves
?%[E?SN-W TA216-ENF

Assinatura e carimbo do 2° profissional

[ | L r
Enk - P Ay
COe g ‘,':—-.J'.-rl .
AL W Y - s

| P2 = e S e
A : b = AT # u =
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78 048 90},
Fone: 3615-7230/72231



MINISTERIO DA EDUCACAO I HHOSPETAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES CUNIVERS! FARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ES ” LIO 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 servico [ ]

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

mé’?yﬂ/ / D TR DI . (nome),

matrlcufa SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
D0k o ’777%’2&/ P77 peeva (nome),
5124«22’0 ?&\ZD - (matricula SIAPE) LT (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1? empregado (a) trabalhara no diaﬂﬁ!ﬂ_{f /ﬁ no horario AZ (22 as / § : Q 2

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diawno horéricx/j 50 é\s.//‘{/:7 5’0

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

N e /ﬂ&m‘/y

Assinatura e carimbo do (a) 1° enﬁfaregado

Assina e carimbo do _La}c@"
(.‘ \\
S o
O ¢ w&_,ﬁ h

Assinatura e carrmbcr da chefa imediata dos (as) empregados (as)

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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES I NIVERSITARIO
5 FEDTRASS HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER 1O MULLER
- DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO % HOSPTTAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

S\ estéo de Pesseas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

: A pedido do é}issionm Por necessidade do servigo [ ]

un?o que autorizei oCd(qravante de)womma 1?2 profissignal
9 Lol (nome),

Tﬁ O @ 5 (matricud SIAPE)__FHE A”/Jh@" '1‘3/ (vinculo),

ar de pl téoco doravar;ﬁ(/deno inado-2° profissional
! (/5,&71‘ (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

10 destacada acima.

rabalharanodia__ ™= / T/ T nohorario as
profissional.

Marilia Duarte Valim

mmsmn -MT 028137
L 0 'l?

m

hilippe Pereira Leite s/n
uiabéfMT CEP: 78.048-902
‘Fone: 3615- -7230/7231

oy



MINISTERIO DA EDUCACAO

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ

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

AUTORIZACAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo P~

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

v ___ﬂ_l;_g_’é_zﬂ_- ______ ~ __W.__. e (nome),

—————______(matricula SIAPE), e (VIMVGGGY,
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

_ e . _(nome),
- o . ___(matricula SIAPE), —______(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia(i )“J e 151 no hora%ﬁi@ésﬁ: Q%D ‘n_D L

no lugar do (a) 2° empregadi%@fmtcw w0 O ot Ao Obee
AS oL 15 p

2° empregado (a) trabalhara no dia [l ___nohorario_  : _as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

MM clade. ;,ZQ___Z!m@azdc ae e L

o sy 44 ol ol o Whtre w2 D
/5 whie "IM_’/’ULCQ

—

JMI—(:‘M?‘/F Yl rxf‘;&%

Assma@bo do (a) 1° empregado(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 i
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES FE _
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER SR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ

A Divisao de Gestao de Pes oas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: Seiln. i Soliads | S0t 7
AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

o Larqane A, X Mg (nome),
(matricula SIAPE), 14 35689 (vinculo),

a frocar de plantdo com o doravan}\erdenominado 2° profissional
_&\ni‘. . A\‘cn voda da W Kaae (nome),
(matricula SIAPE), ,M 359.83 (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1¢ profissional trabalharanodia_ .9 | /(.97 J 4 nohorario )3 : 00 as_|G : 00
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia__LE, /02718 no horario_ C3 : Q0 as 13 Q0

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

_Mi; o cla dia p_im Ooun

Q @ e d ( Oﬁ.‘/ﬂé{\

A%
Assinalura e carimbo do 1° profissional

iﬁfl ﬂﬂmujnﬂa Ay \%\){.;.n

" Assihatura e carimpo(_do‘ 3 proficsions)
Vialing Rosst M da (o7 5
Er

femnen2 AN
coina 266 05O

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestio de Pessoas do Hospltal U/vermtano Julio Muller/EBSERH.
SETOR: %r;On /"E ““)C{Q .‘Qer)-u nqﬁms I

AUTORIZAGAO: A pedido do prof“ssmnal [ 1 Por necessidade do servigo [1]

Comunico que autorizei o doravantegienominado 1° profissional

Yo Lo tarne ds A e (nome),
(matricula SIAPE), 4 35 449 (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
jr. s hm da s \tang (nome),
(matricula SIAPE),_ )4 35 9 83 (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia. .29%032/1\8 no horario B 00 as 9

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhar4 no dia \& /032718  no horario Q0 :0p as)3 Q0

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
\l& Lenmd a din chm@

@ é‘jﬁ;u.\.@ QQ dwc_

Assinatura e carimbo do 1° profissional

‘&\ag Avanida A thm

Assihatura e canmbo do 2° profissional
. L

'-ﬁ‘.,--_f'\'

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAQ i HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisgo de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitzrio Julio Mulle /EBSERH.

SETOR:___ ()M T
o e
AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [ ] Por heces: idade do servigo [ ]

Comunico que auForizei o doravante denominado 1° profissional
1

Monmnde, £ Rt O _____(nome),

_j_u -(_:)_ ) S-?? “} (matricula SIAPE), r’f-\? P J__ . (vinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional

I ——-—u.____ (nome),
(matricula SIAPE), - - (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO: O0e.08|2 N/‘g)
1° profissional trabalhar3 no dia / /

ro horério_{ji_} :@és_[&f:g__"}g )

no lugar do 2° rofissional.
g

2° profissional trabalhara no dia Oj}' / Q‘*QIJS no horério_z_;égsja CO

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

ASsinatura e carimbo do ¢ rofissional

7

Assinatura e carimbo do 2° rofissional
EF8ECH 3dVIS - LWHN-NFNH
BN OBSUINN 8p apepiun ep ajayn

BLEZ NYO - eisiuotony Fuliene &m S,
Assinatura e carﬁma & Hm meaagﬁos proféi: iteizion fa - CRN 2319
fe da Unidade de Nutriczo Clinica

HUIM-UEMT . SIAPE 1123843

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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Y | NVERSIEARIO

MINISTERIO DA EDUCACAO “?‘f FHOSPI AL

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 Umidade dJe dwicad  Chinceo,
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

g F Sorays cruds (nome),
(matricula SIAPE), AISX 5YS (vinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
Dray/a C - L !c' (nome),
' (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia )2 ff O“Z/f {5 no horario :)— as j?}
I e U e SR

no lugar do 2° profissional

2° profissional trabalhara no dia ) Ro%, Jg no horario Q—— as_ 1. §
— i T B g e i

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
‘A’G{i_ ;\t{ L ovc-X CL‘&'\ /ez g (;CN&C"\-/ .

B |
e A, aye (- I'/J(L,L,udp.ﬁ

Sinatura e €arimbo do 1° profissional

i -
ﬁ/{__ 3l MLUK‘ G )ﬂﬁ,- UACER
ﬁssfnaturé‘ e carimbo do 2° profissional
gu{icne ]

va e ouza
Assinatura e caQhdfa de dlitataoilttinjzenfissionais

i
HUJM-UFMT - SIAPE 1123843

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

AJLLIONT TR
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MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Ry !
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER o]
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR: V717 adulte—

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

CEMU{,’FM/ A crin Ao /j.(‘g._ ZL (nome),
J 2535940 (matricula SIAPE), ___ Ru T J (vinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional -
Q onsfa e dondio Covvada_ (nome),
DYI2AAL (matricula SIAPE),__ € ASE RUA_ (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: ]
1° profissional trabalhara no dia oZd / 0’2‘)' JS} no horario A3 "0 as Jq o0

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia oL 9:/ ,"31;'-3? no horario o) O 35 43 :CG

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
" 9
™ot Ly’ peoa X

Qrociona , oo cbo- plum

7 Assinatura e cafimbo do 1° profissional

o s«-*uaa,zm,
7
LA AN A o _Caticoga-Cimcems vy
l“mn..\mmd ORIV, Te
/ Assinatura e canmbo dgaz& rofissional  C2F 377 go= re
e. o ;

&~

Assinatura e carimbo'

el
W,

€ eﬂ%%gdéta dos profissionais

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO HOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES o [ NIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B [ LIO N LLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospltal Unlvers:tano Julio Muller/EBSERH.
SETOR:___ Do A Aol Nunvowns
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [Y] Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
(<\ fike € ¢ L‘-\.leés& ,.:L[ LCL& Wy (nome),
" |
:\\l" 3O -ALf (matricula SIAPE), F)l M, (vinculo),
a trocar de plantao com o doravante denominado 22 profissional
k L AANA ( O LLLL< 0 @\L V. L {/ L"((."L (nome),
NN L lk\ o1 (\{L‘ (matricula SIAPE), 11 i ) (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO;

ol O
1 proﬁssmnaltéﬁ%&ffﬁa;anodla C 3 f(,fz/ 13 no horario 15 ff— as ;S E

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia :5 f('.')% !_-E:& no horério(\} :f’f as B .00

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA: .
WNINT SOV ey VI .05 WAVES.W\ 'uu,\@\

l/"_“,‘ﬂ-.;’ P : ’ 3 - e

[ \ M dnas € [a s ,.'.( y Al & )

| | Assinatura e carimbo do 1° profissional
| _ - y : _ -
Tinaa’ [ A {L . SNCAAAL &

| Assinatura e carimbo do 2° profissional

47
Marli Eliane Uecker

Assinatura e carimbé:da bitefianamediata dos profissionais
HUJM-UFMT

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO { [TOSPIT AL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR._ Darnco ok e
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [\<] Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

N \,ky /\\\J e ok (:‘ AR L* L (nome),
1436 Pea (matricula SIAPE), RI U (vinculo),
a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
A Alves, de G .S/{Wso Lt (nome),
A6 3 Soxa (matricula SIAPE), K3IU (vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalharanodia__ & /02 | 4 }Z no horario {4 _:00 as 20 :O 6
no lugar do 2° profissional.

Folooosel
29 proﬁssionalfra-traliaafeno dia_ 20 102 14X o horario_44 - ¢ as 90:0 6

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

}/C’ Ce S5 "\L‘—(_&*‘( ‘I\(c: {5(”“5 \-/\.CJC‘,\’

}?L’{H . /mx ¢ v ( aslio

“[LIII iri

= J&ub

Assmaﬂa e canrﬁbbo do 1° profissional

} ‘Wur 8 !’I’L ( astio

Assinatura ercarim@b do 2° profissional

Marli fla $ Uec
Nufricionis savelr

\"4
Assinatura e car fia imediata 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 l.-'-.\_"“'f-RSI’.l}iiH()
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO 1 HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAD

A Divisao de Gestio de Pessoas do Hospital Universitério Julio Mulle /EB3E RH.
seTor.__ ) MU T

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [1] Por 1eces:idade do servico [ |
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
1 MO T MOCLe _BC!LCA g2 LA L\u(-k]\\"&w (nome),
X3 Renh s (matricula SIAPE),___ C e (vinculo),
a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
. (nome),
(matricula SIAPE), e (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

Y N ~ = ~ * ~,
1° profissional trabalhara no dia = !L,Q f_'lg rno horario_"-u_L:ﬁfL K?as‘_& QL)
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia ”.\7'?) (RIS o horério_:i'___ E0ss 4315

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

f_—;.@[ [_‘-“L"cl ONC_ € CC"‘T\'\}_\';_, foe J ey L{ -
Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional
B

gla dos profissiorai:

MRADH
QS [} B

Assinatura e

Nutricionista -
RECERIDS (B O] Cl‘:_,e&j da Unidade de ﬁfgﬁﬁgﬁim
AS E ﬁ ﬁ_(-oz 5 : l':?— Rua 'I{IG%FMEE)&’P&FJ?Q%% s/n
LU Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048.902
DIVGP / HUJM - UFMT 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 PLANTAQ

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: O S

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° rof|55|ona|
p

LC,,_ VoA - Il e g}\ a f\« _ffm_/ _ (nome),
L2 53820 (matricula SIAPE), / LT (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° proflssmna{
\/\’\cmu‘ i o4 r\ ‘lgfwu,,u J{N \/ L VYU A, (nome),
21495168 O (matricula SIAPE), __ CLLT_ (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia XY 102/ 18 no horario_:!_j_ .gXJmfasL'_':’)_.;QQ_

no lugar do 2° profissional.

20 profissional trabalhara no dia_2% /02 /[ &  nohorario } 3 O04as 19 00

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
i = ] c ! n
A {2@1')&' 8.99) C)eﬂ 1 sl bc A L_mwg Je g fl(-m Yoy Meclad,
L“}\_ﬁ._. X \t UL/\\, Ou v UL: Crd

@’Lﬂt o iﬂq,uu AC- g) ﬂ,‘ !{JVD'—

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e’canmbo do 2° ?roflssmnal

-.-C{.‘E!':'i',

[
Cnier
)

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 EDUCAGCAO HOSPLHLEAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES {I NIVERSTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER IULIONUTLER
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 [X]

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

Yodore— Juan fuiie Fance. (nome),
(matricula SIAPE), o J S8 6£4 . (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 4S 1 02 15 no horario 01 .00 as 19 . 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:

Funicovaio babothoe 32hoos pava i folte—
de {AAW&W %nqgm s Mawame N0 pe ol
wmm Jm%fm, na Mok do dee. J6/021.2019 .

Yawe L Wawe Javea.

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

Assinatura e carimbo do {a) 2° empregado (a)
w.oet

e
(}5“3‘] fermeT 293
v 72

Assinatura € £arimbo 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



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

MINISTERIO DA EDUCAGCAO { HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo 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)

- T N (nome),
(matricula SIAPE), _2, <)/ / (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2°_' empregajio (a)
A ' . (nome),
(matricula SIAPE), LALE Lict L I (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia ()1 10, 1205 no horario } pwas{l 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia2{ /1£4 122/€. no horario 2 oz 8513 . p 2

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

e r N\eienan {’g(t_’)h Az gf?:c. (A g-on

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

' ‘J ’ - .
g Assinatura e carirﬁﬂ_d (a) 2° empregado (a) :

ia (oo -+

b A1) ‘ja“.‘\e H. Ll[a y : ;
Gt Bane® o /]

C,O‘-'{EWM ¥ {

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

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i FHOSPEEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZACAO:
A pedido do empregado [=]
Por necessidade do servico [ ]
Qomun_ico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
?.L’\"Qy{, A A‘\@&L/\g,a Jo - (nome),
(matricula SIAPE), C L T (vinculo),
a ‘trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
N i 2o, Chs, g ,a(’ (nome),

2063} 224 (matricula SIAPE),  C LT (vinculo),

conforme a opcio destacada acima.

DETALHAMENTO: )
1° empregado (a) trabalhara no dia_ ¢~ /O ; |8 no horario_ O+ Q9 45 19.QD
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_| ¥ /07 / [ B no horario © ¥ - £Q as JF - o<
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

e v dlo de J'NM@—Q-E,

[ L\L,{/ l@ C.C\JL_L.,T-L)

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

; . - =
Assinatura exearimbo o (3@ smpregado (a)
<if}” Obstetra
AR JMT 0122764

Assinatura e carimhn da rhafia imadiata dnc fach amnramadan faal




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

W 1 TOSPIEAL
Y ( \IVERSITARIO
& U TIONMULLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: DN co rl < L\e S kﬁ_,

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

\Lx ;J\ \u es c\e CLxe i (nome),
14 3¢80 <L (matricula SIAPE), =Y (vinculo),
a trocar de plantao com o doravante denominado 2° prof“ ssional
Ne&.u A Ve s p.(é (u-%’\ 5O Lx AL (nome),
{\4 3% D) (matricula SIAPE), o AT (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalharanodia_ 42 109 /14X no horario U7 :Cn as {3 00
no lugar do 2° profissional.

L{O( x_A_“'(\_.-. = 3 =
2° profissional EfabaIC%arano dia_ 42 102/ {R nohorariody Q0 as IO : 0

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Nece s < ¢ o!m( L{_ (\/c: Se e (\Qx

:_N A Iil;‘ C jz:ll't’:? (l{’ (..-}(351"10
; Enf mneira
e g 75.933

Assmatu e carimbé’do 1° profissional

”u’rc; M de (u\!_‘m

Assana/ui’a"s can o do 2° profissional

Mmarli E"aﬁg etﬁgcgr
Nutncmmsla% ano

Assinatura e carimbo da chefi#h iata dos profissionais

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



MINISTERIO DA EDUCAGAOD - RIENEERY
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Eﬁ”f UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER | LIONMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
setor: Wndopdt _ dp (e go-BIp -CME
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional B’]/ Por necessidade do servigo [ ]

unico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
o Ao /Z(MM df/é@ (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opcdo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia .16 /()24 /{6no horério m:w{as /(j C)O

no lugar do 2° profissional.

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

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIYA:
6. o 16 . / /

S\
Assinatura e carimbo do @al

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



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

MINISTERIO DA EDUCAGAO { HOSTTEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR: k f'\.x‘l.\-\J k.-\ SAMNLE '\4(‘.‘

'l_:.J

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional /)
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei 0 ( ) doravante denominado 1° empregado (a)

\\( \&\\\ \\\.- L. \\\’I SVAN AN \(\(’, (—Q\ 6&\ A Wwle— (nome).
(matricula SIAPE), o 1 00 Y6 (vinculo),
a trocar de plantao com o {a) doravante denominado 2° empregado (a)

LS‘A NN (P «‘\» ch dc__k.\ u < _ (nome).
%) g T
(matricula SIAPE), L 32 4% ¥ _(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_['0 /(. l,! ___no horario CJ‘} : C'Oas_lr?‘: 'I_T

no lugar do (a) 2° empregado (a).

-

2° empregado (a) trabalhara no dia :\ \=J] C)f "’.’\.7 no horaric_| 2 OO as ,r. iQ-

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

N erse € ln{‘-tkl_, FANO 1 2 /‘Q\'\-\\'{}'L'__L&\C.-Crl().‘ ‘n-.c.-*{\i:'h Q\’mw(:(t-;/)‘ w
Q

\JLQ ou EL\M: ‘h\{‘ e \S\&-R\Jk,,\./\.(_..-
Assinatura e carimbo do (a)Yaltiiene Apedelieita)

Téc. em Enfermagem
COREN-MT 542150
—

' _Q. 133 -1rv&

egasﬁiﬁegado (a)
 Cirergd

Assinatura e carmbo da cRBRS Ir d:ata dos (as) empregados (as)
{

Rua Luis Philippe Pererra Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M7T.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

LIONTTLLR

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
sETorR. Ui dlode Ao (oumgza

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

Comynico que_autorizsi o doravante denominado 1° profissional
\Mcmm (il & S . TR _ ‘__r(nome)'
(matricula SIAPE),__2AF R0 °F CLT (inculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia c-?ca! 02} 1’8 no horario 07' w as A@ QO

no lugar do 2° profissional.

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

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA: ) ] :
(L ApolyioriFes Jolois® A 264 18 4 Az‘qpﬁmw,’

i ) _ .
&.&J(\JWJ«:CR /{/L}:u:,ucu C) (Da é_'JL-/tR_,
Assinatura e carimbo do 1° profissional

E
EBSERH/HWM/UFMT

Assinatura e carimbo da Wdiata dos profissionais

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis@o de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
SETOR; \Uva dodu, A B o \RON | CME
AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [<}
Por necessidade do servigo [ ]

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

‘E“:'Clt.QCL O S = Qr\,-«("%ﬂ'tﬁi‘{‘éﬂlr (nome),
DRYAERRE S (matricula SIAPE), LY (vinculo),

a troc_ar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
LN YN veOhy [ Sweto— As L.JLQ;::\ (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
0 snodia OY/02/ \& io 0F :C > .
1° empregado (a) trabalhara no dia [OL/ no horario_ O 1 : QO as \> : gD

no lugar do (a) 2° empregado (a).

J k 0 = & P _}
2° empregado (a) trabétha% ro dia_0 3 /02 / {3 no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

f Jogton dochy .\-\'w bu'\JL./

e
hga'\'a
{<h \.33‘5?‘:: Cht
Assinatura e carimbo da(a) @“%@pm@"ﬂd’o (a)
REN
cO
S
Assinatura e canm‘g) abéf‘}f?\empregado (a)
S ele @0
SR

(NI
FoCale N .‘)\
Assinatura e carim@ﬁéf&&g&mediata dy (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 L LTON TR

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
; O

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional D-(]

Por necessidade do servigo [ |

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

Sotivons £ \vmiuhoroiao (nome),
Q (matricula SIAPE),__3 & <) ANS (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregad _la)
Conrnle. ole. Sduol Posse nwolollo (nome),
(matricula SIAPE),_ X L. G F 34 F (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia O© 1O/ 38  no horario O% - @)as J3:aoh
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_ 00 /02/ 36  no horario.| 2 0asIS.aoh
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
NLcosne ool (22 a0l

jivani F. Miranda
‘4.\ ‘rurl“ FO“H‘E

7.343

Ent? F'-f'S

"-\'H\l
Assinatura e carimbo do“l’a 1° emp{egado (a)

eofa Esp, G208 P e

cenlf T 4283 g
Assinatura e cariMB@ﬁWgado (a)
'#« :
5 08

A

«
Eﬁ“ﬁga w\ﬁ”“
Assinatura e carimbo d¥ ¢ ch%& Hlata 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 B ION

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES W NVERSIEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER @ [ LIOMUTILIR

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR:__(lnicclodde oo Cuouusn %Lb:,_f K PR|Cme
\

AUTORIZAGAO:

A pedido do prcfissional,])q’

Por necessidade do servigo [ ]

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

(C,Lx{e_,\ vors £ YNUUHOYWOLOL (nome),
0 (matricula SIAPE),_J&9 23135 (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 diajlg 102136  no horario 43 :CO asJ9. <Oh

no lugar do (a) 2° empregado (a). ccf.xccu.u. G'-Hoz*f *'8 } a} c\;us JSh

2° empregado (a) trabalhara no dia / ! no horario 3 as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

- alivani F. Wirand2
'n‘|"-"r'{L‘r'\,'C'..'|E
AT 167,343

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

N
2
X3 N
(¢ .\‘\‘;&

RN
Assinatura ggsﬁ;%c
A (%

o
\@3&" empregado (a)

B C
Qb
VR
S Q?:\\\%
[N c=§’v?~

Assinatura e carimbo da_ﬁ.’nefia 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
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
SETOR: “"éﬁféo"’ Cé]{//z( C /?/’(///z:x _
AUTORIZACAO: J
A pedido do proﬁssionau-q
Por necessidade do servigo [1]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
- od P e /f'ﬂ A Crerzeiia (nome),
L3NG (matricula SIAPE), <~ / 7 (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(-, ed 2.0 (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia//‘?lféoxvf /2 _nohorario_ 3 O Cas /9. cp
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario 3 as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA
% (liCq (/ r ol ?ﬁZz ot s O20.2/45 ol LT
PP —- ’ -7 7~ d
P .c’&/z' 7202 /‘2[//‘5 /f%/z"-./z.f.r-' . Kt e e
s fff / -7, ,// /J_/////c’f

J%L/tczv J////m;x// \J(?a.:(z/.c

v Assinatura€ carimbo do (a) 1° empregado (a)

Llleci // senanols | LPrrretrn
Assinatura e earimbo : (@) 2° empregado (a) Ederson Rodrigo Alves da Siva

Chefe da Unidade de Cirurgia
RPA/CME
EBSERH/HUJM/UFMT

Assinatura e carimbo da chefia ime(;|ata dos (as) empregados (as)
_—

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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

[NIVERSITARIO

MINISTERIO DA EDUCACAO i TTOSPITA]

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

i LI LEER

SETORCeinew i mi\tq/c.c,o

AUTORIZAGAO: ’

A pedido do profissional [(]

Por necessidade do servico [ ]
unico que autorfze'r o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
AN K Owa Ao SO0

(nome),

412039 (matricula SIAPE), 'R = A
a tracar de plantao com o (a) doravante deno?’nado 2° empregado (a)

K OouneMo. DAL ex

JL 4 -.[__/\_-;_ —

(vinculo),

(nome),

O Lf 3 o G\\L, 5 £ (matricula SIAPE). iU

conforme a op¢do destacadz acima

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia (D fos O Z_O_)'Bno horario J & as 9 -

(vinculo),

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diaj)gj IOZIPO | gno horario J 5 Das J' 9

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

a

"’klf'(w\'ulk o

AssmdtUr\Tf carimbo do (a} 1° empregado (a)

Y W,U Moas e @L -~
Assinatura'e carimbo do (a) 2° npregada
uf\

a6 |\a

\r\

Assinatura e carimbo da chefia mectsfé"‘c'ios (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/t7 (EP: 78.048-9072
Fone: 3615-72 307231



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 Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR:__ Jfnia (GO _ :

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ 1 Por necessidade do servigo [}([

Coﬁwico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
(

" de (5% nbm  (nome),

(matricula SIAPE), [~ J A (vinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional

i

_(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia of ;02 1& no horario &% Las 43
no lugar do 2° profissional. Of‘l‘/a; /;5’

2° profissional trabalhara no dia / / nohorario. . as .

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Colova o ?@Ja& va G0 ¢ Lol tjuﬁcxzﬂ /(ﬁfaﬁc‘_o
o ¢ /m;jz_ Ml . L6 f’lp) :

LA LYY
A %Eﬂ\e:(;%-. it
~ )

o
Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

Qe

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissianais

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 Jiilio Muller/EBSERH.

SETOR: @0 _____ L
AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ 1 Por necessidade do servigo I)(f
\Ejnunlco que autorizei o doravante denominado 1° profissional
QLo [O Q’?/W’{/‘? COM';}CL uo Claoe (nome),
22 3 ﬂ-q o (matnculagAPE _CLT (vinculo),
a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
Mﬁ A (5, So = o - (nome),
o | %Q A 38 (matricula SIAPE), £ AT (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 2 A / 0””! 1Y no horério _KB'_ QC_ag_ja_Qp_
no lugar do 2° profissional. EXUu due~ LS M .

2° profissional trabalharano dia__{ S 102115 no horario O @0 as {3: QO
no lugar do 1° profissional (a). = X, 1SN .
16 /o218 + Ok ISH

) GvOA
JUSTIFICATIVA: Nne s

- %
Cnve de 1ncalo fwmw_quoummf dere
Trolvata, oo 45M (MWM 1) = S iael
] Tae CH b (SN /]/ 0.(6/{4 (G M \_/a;{’nﬁ e e
vede ). Crsoldt, ‘:?é:m{ APH 15 1.
C0._ i Chees

Assinatura e carimbo do 1° profis%&%ﬂ@
TR
ps 5“‘6;;\2?\\31 o

ol

Assinatura e carimbo da chefia imediala dos profiss_ionais

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

setor: .0

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

€¢Q}- F_mw OO éf'Q\PQ‘-/ L (nome),

IR 4 b 8 (matricula SIAPE), - LT (vinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profi

ssional
“}’QOJWQ CUpassada, Ao CJ ij __(nome),
NI ERIYE (matricula SIAPE), C, *

conforme a opgéao destacada acima.

_(vinculo),

DETALHAMENTO: _
1° profissional trabalhara no dia s ;OA}; d % no horérm_,! 33_ 3 C\‘Oz‘as__}"‘f; o0 JL\/

no lugar do 2° profissional.

~ 2
2° profissional trabalhara no dia 2 (0] \b no hOI’aI’IOO q ('C 13 OO ’L\/

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
\_n@\,,.*\; NG oAU u\?{.WB

[t Runngine de SHn 7201094

Assinatura e carimbo do 1° profissional

A uonsd Cre du, @ Lo, @paﬁt‘;ﬁ;@ 2

Assinatura e caribo dq 2° profissional 2
_@e@

N e¥® a0k

Q \}\\} ;::?\(-(\'\\ 1

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos prof@ronals

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

Campos



MINISTERIO DA EDUCACAO OSETE A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES SELRMTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER RN LT ER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR: ine ia &GO

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

MAM_MLW..M__ DTS, ¢ . . - ]
3y AiS8 o8 (matricula SIAPE),  C&T - (vinculo),

a trocar de plantado com o doravante denominado 2° profissional

Wideii ol 'Qa:za_. So 5 (nome),

F4ll 565 (matricula SIAPE), Ods (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia 43/ 02/ 4£ nohorano A3 Qo as 43 o,

no lugar do 2° profissional. D/o2) 18 4 1300 ®» 1300 ,
ds/e2 /48 I @ » J9 @

2° profissional trabalharanodia___ {4 / o2/ 4& __no horario_Q3¥ @ as_{3 «o

no lugar do 1° profissional (a). o )os ]l € « 03 W » A3 o

A jo2/18 . O3 .0 w2 43 co .
JUSTIFICATIVA:
“Vreca o

"‘\& \aslll G
Assinatura e c3gbo do 2° profissional W
. RIS
‘(\6\‘ 4 !&Q
\3\“ e;\‘\a{ .&'\%
hia (\?&'\‘\k}_ :

R 3 A R % e Ly
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-60)7
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES It
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER o 8
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis&o de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SeTOR:_ ()
!

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servi:;o/N

ico que autorlzel o doravante denominado 1° profissional
TLU el (Oonnily C. Clioves e,

L TG T (mavicula SIAPE), T _(vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
—_____(nome),
(matricula SIAPE), o (vinculo),
conforme a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia @ 0‘{‘ {8 no horario L 0'}' OQ /as’ 75 OQ_“
O
no lugar do 2° profissional. 4 /02{ 1Y OF O “aay 9 QO
2° profissional trabalhara no dia / / nohorario. . as_ .

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA: _
Exclin, 0862 Ndwme pa yuumidade de
tod o de Mo oudtes 2 Ades

_ Doragi D, C. Chaves
W T 74216-ENF

/
Assifatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional é@ g‘;&m\os
e

el 40

PNy

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissmnaﬁpm

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



MINISTERIO LA EDUCACAO tandiy A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ! “‘-_‘\_f_’ \
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER YA
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: Z@:I\\.A[ﬂ C.’:O _ . e ey e e

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional{74 Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

M.Auy Lori . A & Ww e (nome).
0 ( 94 S8 (matricula SIAPE).  CA T ) (vinculo),
a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
oA fa w0 FJN\MJW b Shvg . (nome),
235380 (matricula SIAPE) 2T (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 051 921 A& no horario A 3:00 &8 J9 oo
no lugar do 2° profissional. <

12/02 (48 43 0 i3 <o

2° profissional trabalharanodia__ 0S5 /021 45 nohorarioc OF Q2 as (3 20
no lugar do 1° profissional (a).

Nl 93 ) * -7
12/02/:8 o 43

JUSTIFICATIVA:

7
=Assinatura'e cawmbd do 1™profissional

!

)

ﬁﬁw’“}oﬁ/u' 4(Jo I\JQ/\C_, _h

 Assinatura e carimbo do 2° jprofissional &w@s
L

A2
e En‘e_‘;g?\:ﬁ ag

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profiss@wvé:s

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP- 78.048 907
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAQ g HOSPEEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES BOONNRNMIARIO -

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER TN LLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR_ Plini o &0 o
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do sewigow

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Wiahia by v  Wisora (nome),

158 £54 (matricula SIAPE), gLy (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
[4a7. o (ol (nome),
J4 A& 0o (matricula SIAPE), L1 (vinculo),
conforme a opgéo destacada acima. \
DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia__ 98 /0L | 4& no horario 0¥ QO as_19. oo

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia__ A4 102 | 4& nohorario 0¥ 20 as 44 a0 (A PJ{)

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e carimbq'do 1° profissional

/
Y

Assinatura e carimbo do 2° profissional e
E
Q@\‘A gn’t?:?‘?ﬁ'l s

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissioﬁé’rs

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 i
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER i |
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: Nas (2

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo/‘b@’

Comunico que autorizei o doravante deno mado 1° profissional

Wiie.  oby o, Wy S (nome),
oZJ 53 654‘ (matricula SIAPE),____Q_é{j_—___ ____ (vinculo),

a trocar de plantiao com o doravante denominado 2° profissional

(nome),

(vinculo),

(matricula SIAPE),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia G?é-; o2 {f no horario_ [ % -QO e‘as_/?‘ Qo

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / nohorario . as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA: ]
Cita (/{'")q:w 4%\ (_‘T) o o, VYloily pos
adicdo ” CH Wity L Grp. 0

= TR

Assinatura e carimbo do 1° profissional

S — /‘5{ S RO

Assinatura e carimbo do 2° profissional ' e
%Q &
000 1
" e

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos ;:)rofrs5|clr‘n¢[s?\_i'-“dr

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



MINISTERIO DA EDUCACAOQ tesbi

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES YRS 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER o P
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
7 -
SETOR: i &GO

AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servicobq

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

ol dins Cacnl, »;qu o (nome),

< —
4 204 g/f(/ P (matricula SIAPE), (L. o (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
: - _(nome),
_fr;yf S'ﬁQ (matricula SIAPE), C,L X (vinculo),
conforme a opgéo destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia_ F¢ 0.2 38 o horario 43 €0 as 49 ao
no lugar do 2° profissional.
2° profissional trabalharano dia__ »2o 102/ 48 no horario_{ 3 a0 as {4 <O
no lugar do 1° profissional (a).
JUSTIFICATIVA:
-']' . f?‘, - ”r:!.f‘f"les
v il bt We 193
Assinatura e carimbo do 1° profissional
0 4)’ / Vi .Cau’zen.fo 5({03?
/dﬁ){/{/[,"\)xb"l Enic;;ﬁf..' . = Enfermei?a
COREN-MT 12459¢ COREN-MT 124599 &5
Assinatura e carimbo do 2° profissional Fy;:»'k‘
(PN B
é.*‘“&“\'b“'@
\&_ QS\K \\t\“"'
. . — 8
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais e

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 M ARTO)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ~ METLLR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
seTor__ [~ ().

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [>(J Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denor@mdo 1° profissional

I - Rorwdle Ectepunns Chowos
229 ¢ A (matricula %PE}.__%T_:_ _____(vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

) (nome),

(matricula SIAPE), _ (vinculo),
conforme a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 2 DZLO'Z? 1Y v horérioﬁ’} .OO__as_ {30 ) 8)

gr — A ] - /

no lugar do 2° profissional. ( I1eCA_ W 29&(;?’ CL’i/'-\- 0 Q’l 021 _
2° profissional trabalhara no dia / / no horario ; as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

- us‘.\?l%&“\gs

Assinatura e carimbo do 2° profissional @ o
o gt 0

R

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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ! [NIVERSITTARIO

MINISTERIO DA EDUCACAO { HHOSPTE AL
JULIONT TLER

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_ idoole  WGGieds Oliviee
_ |
AUTORIZACAO: A pedido do profissional X1 Por necessidade do servigo [ 1

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

B ROE HASCAN) Fele (nome),
30 6866 (matricula SIAPE), "Q_Y ) (vinculo),

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

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia_ 2S /€ 2 | D nohorario. ) 00 as 19 - 0O

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / no horario : as
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
—Tjiecc her vieonidnole tu».&‘mf [ Llle (lbh:\{)
o4 loa e () \
R T

Assinaturale caNibo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

Assinatura e carimigtrigiehiel IMERNI289g profissionais
Chefe da Unidade de Nutrigdo Clinica
HUJM-UFMT - SIAPE 1123843
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 EDUCACAQ * HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAD

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitzrio Julio Mulle /EB3ERH.
T [ ./-
SETOR:__| ) N o

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [X1 Por neces: idade do servico [ ]
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
% COAO O ) o e e

_dna. Coro 20 PO Oro o (nome),
( /120 R QRS . 5 o p
(X0 A4 /)?.- (matricula SIAPE), 4 S_U____ (vinculo),
a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional

R I : S e ot L.

VIV LAY €. ™o e | -"p“TFE“L VO €9 _‘ (nome),

A58 dp sl | (matricula SIAPE), Bt (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia__ Ay Qzy 4 ? ro horario_ | - OO ae 3 Y:
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia_ /5 v I E no horério_+ 00 31s 19 .00

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Prof®. DSc. Ana Carolina Pinkeiro Volp
- . i SIAPE: 1803938
( ) C/é s ’? /&'&] Departamento de Alimentos e Nutrig&o
e "o FANUT / UFMT
LNO- - - ‘-‘"l';_/ 1 ’0 Programa de P6s-Graduagéo em Nutriggo
Assinatura e carimbo do 1° proﬁé’s:ongi gA!imentos e Metaholismo - UFMT
CeN) 12033
};’ & Viviage Mr\:jeve Tavares de Aradjo
\ " " T utricionist;
Y VAY (nA_U Mew wia Ve L -CRNC23§55110 -
' Assinatura e carimbo do 2° profissional fa1aieuta SIAPE. 1524651

S

Assinatura e carj 2 iBN23180s profissionais
Chefe da Unidade de Nutric3o Clinica
HUIM-UFMT - SIAPE 1123843

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




MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPL AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES PNIVERSELARIO)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER S ELTOATTLIR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulior /i BSERH

AUTORIZAGCAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servico [ ]

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

COwondrey  Crndie ol Comeller ___________(nome),
(matricula SIAPE). _ 2) 63092 _______ (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
= N )
(matricula SIAPE), ____ (vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia_ |+ / o2/ 201 no horario 0 f: o as_19 00

no lugar do (a) 2° empregado (a). €~ scbsfi dvicep o8 dicw 01 L 02 de Jeucae yno
01

2° empregado (a) trabalhara no dia / / __nohoraro  as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

mo-‘lw Fﬂ_,mﬂ_ '_.S.:.»—-\ !)\.1.3(,“39 ponc—. C‘&Ud&ga.—c_‘-’- L

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

Assinatura e canmbo do (a) Pmpreqari y (a)

Siveira
COREN - MT - 274.5% - ENF

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

Rua Luis Philippe Poreira Leite o/n
Bairro Alvorada ~ Cuiaba/MT CEP: 78.048 1)
Fone: 3615 /7 0/723]



MINISTERIO DA EDUCACAO _EETOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES e UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A JULIO NMULLER
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 [X]
Por necessidade do servico [ ]

Comunlco que autorizei o (a) doravante denominado 1° e ﬁ;;;gado (a)

DX Aseeie 777 . P77 uedrz

(nome),

ZHI0DZS (matricula SIAPE), (YA S L 4 (vinculo),
a e plantao co doravante deno inado 2° empregado (a)

%&Z‘ﬁ W)Z) / (el e (nome),

22249 (matricula SIAPE), () AS A (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia:Z j§ f(%! _é/&no horario 7 '.0.’) as jé/“ 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia Z/f éj} /_g__no horario 7 A as /)‘/’7 00

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
W/m/pfw

Ass:n%ﬁra e ca,l’rmbo do a.J' 28 empregado (a)

que\ledc

pra M m (R

Assinatura e carimbo d\%qheﬁa‘l}nealata 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 S HOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g LNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B JULIO NMULLER
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 M

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico s,ue autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
oA, QM’UW (nome),

L0935 4{ C) (matricula SIAPE), / Z,_, /f (vinculo),

a trocar de plantdo com o a) doravante denominado 2° empregado (a)
Jo.y. %% _/[) (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: )
1° empregado (a) trabalhara no dia O:Tf KO:QJ (8 no horario Oﬁf 00 as B OO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2% empregado (a) trabalhara no diao 8 fO&zf { 8 no horario /_% OO as /9 : OO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

W\% M) (ﬁﬂ/‘%\@@u N

Assinatura e carimbo do (@)1 neee
2, A CafO tP atrica

CRM -
Assinatura e carimbo do (a) 2° e

regado (a) oo T

Assinatura e carimbo da chefia imediataldos (as) empregados (as)

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO 4 HOSPET A

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
seTor__ C . ~elon,.
AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional g
Por necessidade do servigo [ ]

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

MM WAL fo' '}’\,\il,,g«?.@,( (nome),
(matricula SIAPE), _ P W\ G SN\ (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

Pl Cocelle]  Aovemie N 5 (nome),

I
(matricula SIAPE),__ 16 (> T v § (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_A% / 07 /.20 18 no horaric ©1 -00 as_'4. @
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_. 8 / o /39 ‘7 nohordrio 0% :0u as!19:00
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

(L\w').j,, .9 ‘\aﬂ\_ .LD!..(Rup’]ﬂf[ Diniz R
‘ = /\/\\"L“}p" Médico
ASsinatura e carimb§ do (a) 1° eMpregado (@M MT 1717
Dr: Fubian Magalhdes >

Clinmea Médica & Nutrologia 7 _
i CRM MT 5220 m &2
Assinatura e carimb%%i‘gmp}egado (a)

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (aﬁ):emﬁrégé@qg 7ge;s{)
R W 41709

,.[J.r_

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



MINISTERIO DA EDUCACAO AN INURIRN
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ¥ 1NV ERSEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s eeN LR
DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: ‘_’K‘\); e, NA A Dle
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional ] Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autonzel o doravante denominado 1° profissional !

— S LS (\\"i;__ i\ AV\;-.B,, A E;\:m ;_&_\rg ' (nome).
3&7, LES~ (matricula SIAPE), = (vinculo),

a trocar de plantédo com o doravante denominado 2° profissional

l\-/\ C}.J\—hk_/\ \-\ AR \L_A-:\AL__ \( ;Sk—"%;k__ . (nome),
. . '

}matrlcufa SIAPE). rif\ ) (vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia__| 2~ ng?:_\Sf\ nohoraio \3 ©Oas A\l | 5

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalharano dia_ 3~ / oL/ LR nohorario A3 0o asAR S

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

= \\\ Q ©a Q\&ﬁ; N §\
\

!

| —

ura e carimbo do 1° profissional

Ve Joie Of

Assinatura e carimbo do 2° profissional

oo @g Qfveira Silveira
Sﬁ&ﬁ‘\‘“ Assinatura e carimbo da chefia imediata dos pro CORENH 074, 595 ENT
o)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-90)7
Fone: 3615-7220/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAO SHTOSPIEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES &9 UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER | ULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Jilio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:

A pedido do emprege:}[/ﬁ)

Por necessidade do séervico [ ]

Comunico/que autorizei o (a) dora\f}ye depominado 1° empregado (a)
Mﬂ@(ﬂ\&j Ak GM)WM (nome),

10G35949 (matricula SIAPE), W (vinculo),

a trocar de plantao,com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
fau (VN7 (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: P
1° empregado (a) trabalhara no diaogq !Oﬁzf /8 no horérioo;Z :@és /9 OJ

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia‘{_,Jj !O”éf ’{8 no horario 07 ,-\QU as /9 O\)

no lugar do (a) 1° empregado (a).

N .
W 16 aumsoun

/
/

JUSTITICATIVA:

Epuoqn

xey ,I‘ _' ‘-.fI.TC q :
Assinatura e carimbo do (%l 2° empregado (a) ﬁ)u. W

& ene

- el o

; ?ggféd‘ﬁr:wé*{‘h@&
Assinatura e carimi Shefia 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 FTHOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES S UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER = 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.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [X]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei 0 (a) doravante denominado 1° empregado (a)
wn i ﬁ("«tw oS (nome),
! (matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Mo a0 Waeolou (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara nodiaooz’!@"z-‘f J-g no horario 4‘5 :O as ’q; OO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

4 #) -
2° empregado (a) trabalhara no dia&(p ;‘02/! I‘b no horario__Q_'}' : (’b as /{3 OO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Y\t oo }/pﬂw{_/

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a) %%\um
oSS Ped BT
e R

-

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



MINISTERIO DA EDUCACAO S TOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES CUNIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER *ﬂ.i[ LIO 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 [x]
Por necessidade do servico [ |
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
"loaao-~nt S S. F\ SJU \LOAST (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Vo eco— W d O . (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1% empregado (a) trabalhara no dia OJ—E cQ—/ ’ 8 no horario 43 :(D as lal : C()

no lugar do (a) 2° empregado (a).

29 empregado (a) trabalhara no dia {q 10921f '"ZF no hora’rioJ}: CO as '9 : OO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Dra M'am ne & Stefant Figueiredo
v

Assinatura @Wmdmta dos (as) empregados (as)

':'\T
CR -

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



- B P AR R EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITZ | AR ¢ IJZ}-’I\-'H{ST_!_’AR IC
NRSE AT L¥ICFIEITARIDS TEStRANS HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLE)
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — Divc: P

MINISTERIO DA EDUCACAO 1 HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLAMTAZ

A Divisio de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jdlio Iulle - 'B5F RH.
SETOR:___\ ) MU

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [1 Por 12 zes: idade do servigo [ ]

Cénunico Que autorizei o doravante denominadg 1° profissional
o

00U o £ DAL

- s e - (VGTTIGE:
ML ACH (matricula SIAPE),__ 1) L (vinculo),

a trocar de plantio com o dora\;gnte denominadp 2° profissional
Eu coxt’e A DN Lo d uSuseo (nome),

A (3RO (. (matricula SIAPE),  ~\ @jl__; L (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia () ;[‘234_18 no horario_ —t - (O()3s 19: 00

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia -j—A f@Q/f 4 é? no horério__;z_ =iCX e g @)

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

//) S
WOD/C /
/ Assinatura e ca{impo do 1°profissional

Eﬁf 'lf'{(“lcf\ b, € LECOREG 0 Yy \-"ywc - 1 Lo
Assinatura e carimbo do 2° profissional i
Neyla Edipa:

Rua Luis Philippe Pereira Laite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEp: 78.048-902
Fone: 3615-7230/72:1



MINISTERIO DA EDUCACAQ i HOSPITAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITZ.LAR; ¢ UNTVERSITARIC

ASBIIAIS SNVETSITARIOS FESERAYS HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLF)
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGp

FORMULARIO PARA TROCA DE PLAMTA -
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Hulle /- :BSF RH.

SETOR: UNOT™
AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ ] Por 1 zes: idade do servico [ ]

C ' unico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

j:n L <0 g, LIAOL o (nome),
; = ) .

s T?OG. (matricula SIAPE), 230 (vinculo),

T e e

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional

O ;= 11 |
(matricula SIAPE),

e (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
4 —_ —~ -
1° profissional trabalhars no dia = (:7) / G‘Qljb no horario_ | - @_«(_f's_[ C,‘ 1:( '£ }

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhars no dia / / ro horario_ . 2g

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
cxelun e 2049

{ - Cm———— e ——

3 - - T e
ASginatura e carimbg,éo 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional
Neyla Edeiniqig
Nutricionsig,
CRN n¢

Assinatura e carimbo da chefia imediata do

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabs/MT.CEPp: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7221



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITZ.! AR; ¢ UNIVERSITARIC

MINISTERIO DA EDUCACAO i HOSPITAL

il oo .l 8 s HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLEJ
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — Dive:p
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jilio Mulle /::BSFRH.
setor:___ ) NJUT o
AUTORIZACAO: A pedido do profissional [1 Por 1 ces: idade do servico[ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
ANZ\S & ¢, OAlenG pele,
AP 540 (matricula SIAPE), 4:!’;11,1

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional

e (HGARE);
(vinculo),

————___ (nome),

(matricula SIAPE), ey (vinculo),
conforme a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO: oS e 49 ]@32) I |
1° profissional trabalhara no dia / / no horario_ _'_Il = G;_JQ:S J:B :’QL/_\:j
no lugar do 2° profissional.
2° profissional trabalhara no dia / / rohorario_ - - -
no lugar do 1° profissional (a).
JUSTIFICATIVA-
Ry X . i
Y xQliun clo Y /U@/JR e
R s —

)< &L%\,a&kv\_ (L{ \Q\L vl o C'\.,Q’ln--")'

Assinatura e carimbo do 10 profissional |

Assinatura e carimbo do 2° profissional
Neyia Foai,

B LB By
.

N!.Jlrr(_jrrjr;m-:

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos prbfic sfa- i

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7221



MINISTERIO DA EDUCACAO 1 HOSPITAL

E B s E R EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITA AR ¢ UNIVERSTTARIO)

SITARIOS FESERAIS HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivG?

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jilio [ulle /F:BSF RH.
9
seTor.___\) JUT S

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [1 Por 3z cess idade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante depominado 1° pyofissional

Moae . _do- Qlovwe. K .g NO— (nome),
A1 OB 0 (matricuia SIAPE), o (vinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
. (nome),
(matricula SIAPE), e (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

N, - ~F ) e
1° profissional trabalhara no dia (,Ef U‘%J g no hora'rio__% 3, Q&as_‘{ o OV
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / nohorario_ . is

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

COmMbnstre0 dh'oe LSS

;\ lff&ﬂ('f\ Cjo’ (ﬂ,’!t"‘-,ﬂ_/\r; D Ql(\.-m

Wk

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional
Neyla Edelvai
NutrlCJo.r'.gs,f IAHNLA)
CRN g )

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos prbﬂssier ai:

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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITE LAR: < UNIVERSITARIO)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivG?

MINISTERIO DA EDUCACAQ 1 HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA D

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jdlio fulle /1 B3F RH.
SETOR: o

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [1 Por 1:cestidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

- 9 'c.\ 0 € MomO. Duwade. AL )':f — . (nome),
-ﬂ’::.)_lz "‘J(‘Q@E | (mxatricula SIAPE), Tj)j L (vinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
————_ (nome),
(matricula SIAPE, G (vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia D?j / OQ;JQ rno hora’rio_;)_ B0z )Y QO

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / rohorario_ . s

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

f\ QUAOLR \HGL fﬁ Q&AE

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional
Neyla Edepds A
Nutricior;sl NIPUFMT
_ CRN
Assinatura e carimbo da chefia imediata dog profissis

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 Divisao de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo

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

[0 K?(QMIL %/WM& . (nome),

B _(matricula SIAPE), B _(vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
O — s ~___(nome),
__(matricula SIAPE), o (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 / il no horario_ as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

ofow % 4D oo f%v on A0 [Zw,
e o ) /\a/wz,(/o

ettt 0 7T o

rheet b’(]'r il

N 'w B16. 620
Assinatura e carlmbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carimbo dB_(a} 2° er}mpregado (a}" R

hefia imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-907
Fone: 3615-7230/7231



MINISTE 10 DA EDUCACAO T HOSPHA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES | NIVERSELARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER [ UTIONLLLLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

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

Comunico que autorizej o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
w&wmma

IR Z6 (matricula SIAPE). __ (" \_"X (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 / I __no horario as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
\ o o=\od W

: Santos
el S
cOREN-M

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

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

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empiRahe

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



MINISTERIO DA EDUCACAO B JUENEERY

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 18

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

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

AUTORIZAGCAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servico [

Comunico que autorizei o (a) doravante denommegimempregado

_j_DA\MM \SJL Ak @3 SE&-\.?A (nome).
Qct o § 4 'gu % (matricula SIAPE), & L'—r (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 £ i no horario as_

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

_'&_—\’_A-::_E-m b m&\@& é\m C&q‘ua__ mc‘x\oﬁ\_\j

. \ Q
ewe. © Qo ASiog AR

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

atura e carimbo do (a) 2° empregado (a) w
6‘3’1 .r‘%ﬁ@@ﬁﬁ

u,‘l“ 6 4_?—6 ;
6 Halura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados
= 0"‘\

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-907
Fone: 3615-7230/7231



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

HHOSPLEAL
UNIVERSITARIO
B 1 LIOMULLER

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

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

unico qu torizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
“‘j]m 2L l/?/‘ WW"{/L-K//?‘U; ; (nome),
(matricula SIAPE), <x‘ / ?—JO (:/‘ (vinculo),
a trocar de p!antao com o (a) doravante de mlnado 2° empregado (a)
E Nppr Meine € e *-/Lr"iﬂfvwfw% SAIe~mome),

(matricula SIAPE), /‘/ 1 / .LDD (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: = _ )
1° empregado (a) trabalhara no dia LJ- J/QZ! / (5/ no hora'rioO ? ) ésiC{ - 00 M

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'/Zf e~ AL ﬁ/f}/few t:uz/ Lan e M/W"Lf@/w%

José Heyri rqne B. Nespo
Farmachutito-ooquimic

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a) i(‘Lr};u—',fl‘ﬁ‘r_ ")FC;
VI EESERI

C st U L W voandts Sithor

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

;Ifsf?t‘ ' u'l. ®. ;\:.S‘FL

3 " - = arr oquimicy
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as) | @rma RF’}S? ‘;n‘

‘UJM f EESERH

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO [TOSPITAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES % UNIVERSTEARIO
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/fEBSERH.

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

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

PRISGeA  Apadccidp GoTraRdELO (nome),
(matricula SIAPE), 713109 (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Marata  Poxiliapors De (Ampos (rome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia -‘M 102-!,2'3'73 no horario 0+ :00 as ’;Cj . 9

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
SEGUNDO  EMmPLEGADO  FALTOU

la A. Gottardello
%éﬁ'l—f%&é{&( m:c,lﬁ‘hga Btoqulmlca /

Assinatufa e carimbo do (a) 1° BMpregado (a)
José Hefirigyte B. Néspe..

Farmacéutico-Bioquimi= )

. - FIMT - 5005
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) E&,M ' EBSERI| _

_,-/

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as) Yosé I &,m-_},m ®. Fi‘_r;spé."
.l':-fmaCéu(ico-&oquun:-g )

CRFAAT - 5005

HUJM / EBSERH

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
& 1 LIO MULLER

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 [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominada_1° empregado (a) )

Do el Mo = ﬂ/w Lasndle. Sa e o (nome),
(matricula SIAPE), Lf { ?‘Z/ .i 3 (vinculo),
a é;%ar de plant&o com o (a) doravante denominado ,2° empregado (a)

e D fLOfv / ()«r/mﬁ,(‘/\/{p,x, Tﬁ@kﬂjfa/‘ Vi (nome),
' (matricula SIAPE), /) A 7 .0 (vinculo),

v

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: -
1° empregado (a) trabalhara no dia A'O 1y L 6) no hora'rioO:Z‘:(O’Das LCZ (94, M

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Treceolo Mmm I fWMia_-

C Jipung e gl S

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a) T
ot g b Yo sl
L X%y - s [10sé Henylque B. Nespo..
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) *armacdutito-Bioquimiso

CRF/MT - 50N3
HUJM / EBSERIT

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as) - osé HenPpe 3. 5\&‘5;;:'-. ;
‘l'ermacé:m.:o-quunm;-;-‘ '

GRFMT - 5005
1{UJt / EBSERI)

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



LOSPITAL
UNIVERSITARIO
W JULIOMUTLER

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis3o de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jlio Muller/EBSERH.

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

Comunico que autorizei (a) doravante_ denominado, 1° empregado (a)
(’\ \CL'\ Mudn CQQ L OUNA AL~ b A (nome),
(matricula SIAPE), _“( 1 ¢ ( 1O (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
C e o Ehs AR 4 B X D A (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:

2 ; iy = ) \ \ /“\
1° empregado (a) trabalhara no dia \Cf'zf;’ C-'tJf _LQ no horério } S0 ésig: 0L
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia}'/f/ / o7 |7 no horario___—+ as__
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: A
— I d;: "r‘| /r ; '
(_’3 I 0 f\i al JL/ = J(/‘LJ. ( & l-‘ AAL A . (L'{ >('~ A
Q(\J\M\ DL F L R AAn Wl o OA A= A0 (r&‘ (j\,\.__,-m Gt ey
| 0 7 U T

In

0 ' 2 o
d\’) C\,‘w\ un 'Qp\,\,\ (% Lk."»») TN, o

| Assinatura e carimbo dof) 1° empregado (a)

:s""f;}ﬂf/l-ﬁ'\"sr"""
- vy PRI 3
eeatjey B aar

Assinatura e canrﬁﬁéff{fcg(a '2° empregado (a)

— .‘.‘.-"'-c"-
cose 't “ﬁ Bl &
armgcdutign-Biouin

Assinatura e carimbo da chefid fifiediata 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
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MUJLLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado [x] 1) |

Por necessidade do servigo []

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

Aidm  W0a  Ruz Ao S oy
kFE 5 197 (matricula sm;l) EAT (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
‘w o O ____(nome),
f 58 ? ‘) 5{6 (matricula SIAPE), _C_L_'t‘___ ____(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 03 / 02 I o horario_ + : 1'3as

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diald /ca /1% no horario_ |3 .0 Cas 9. B8

no lugar do (a) 1° empregado (a). 9% (o2 ] (%

JUSTIFICATIVA:

¥ . mea da Cruz Campos
Jlilive  \)A (Ru+ 0N Téc. de Enfermac;iny
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregadtb COREN/MT 000,216,774

ﬁAN\Q E)ILLAW(‘Q T R

Assinatura e carimbo do (a) 2° empre%:o (a)

. MEHT:H( Al usc.il

Assinatura e carimbo da chefia medtatet@mﬁawemmﬁgados (as)

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i HOSPTEAL

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

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

Comunic&que autorizei o (a) doravante denominado 1° em?ado (a)
rﬂ"Z{Zz AL / o 77 /{' A <

(nome),
(matricula SIAPE), 2053 737 (vinculo),

a trocard p!antao com o (a) do d ante denominado 2° empregado (a)
’{e 27 Jdasee éfw Q;}A@? (nome),
(matricula SIAPE). U F 73 (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia jj !J):;/" ;z;ﬂ/d no horario ¥ N _as /?,: 0'747% -

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia lf)’ | be no horario s : o0 as j?: L)() ;’ﬁ

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: |
P upwdoc aly g, ( [ﬁtfé{yg,i)'

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

ks Tims Bldha, Sk

4 1/ A °

Assinatura e carfnbo do (a) 2° empregado (a) AN
o Ggbosa Com®
% ‘77/7”” { ég{'] ; '."'~ e d =18

Assinatura e carimbo da chefa ywedlata dos (as) empregados (as) ; 02.172

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 NULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCAGAO i HOSPIT AL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

seTor:__ (8] |
AUTORIZACAO: A pedido do profissional [>] Por necessidade do servigo [ ]

Comunlco que autorizei o doravante deno inado 1° profissional
\U i Ca rt[\[.}»z L @ (( (U (nome),
< MN3eo iy o (matricula SIAPE), P T i (vinculo),

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

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: P
1° profissional trabalharé no dia__ 2 S |/ 0di {é) no horérioﬂ 3 0 as /‘l f: %)

no lugar do 2° profissional.

wia,
2° profissional snodia_ 0 0214 nohorsriod D o 2190

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

G AAA CALNARD M 3D t W :\ 004 g CLL o

[ U In an AL Qx f. ) (.\bkﬂj_(u.--"}
| |Assinatura e carlmbo do 1° profissional

\

—

Assinatura e carimbo do 2° profissional

L I DR g - 7 - = -
Assinatura e carimbo dahefia Hos profissionais

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



g L1OSPT AL,
UNIVERSTUARIO
Il[l()\[ll[il\

JUSTIFICATIVA DE ALTERACAO DE HORARIO

RECEBIDO DIVGP

0 A8
_/f \cl'w“"b

MARQUE O MOTIVO*

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

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

Substituicéo de servidor por afastamento legal

Substituicdo de servidor por falta nio justificada

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

Qutro(s):

DATA: / /

SUBSTITUICOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS

INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

N I T us Lo R T L

PROFISSIONAL 1:
ﬁ\aﬁrﬁ Mae de Wivanc

dgeLT

( JRJU

Data Horario/Letra

1510 18| 13- Wk

SETOR ){Lmb &I H\LO\DLL?Q_LQ

e
ASSINATURA: ﬁfm "f g ’wll!ﬂuﬂﬂw de b hics

P OFISSIONAL 2: % |

Morne de (Q?L e

M cLr

( )RJU

cl_gong'La
Dataaj mm‘éﬁd?fetra
23] 0¥ na-m

SETOR: Qr[\"\) m mlma/faﬂm

ASSINATURA: ?g ; Mara de
mf q h alita u{ mﬁwpwmﬁa

(hvesia

EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

fp,M—W“ 55

PROFISSIONAL 1: Data | HorariolLetra

ﬁm Mae de Quane RIELT | i IRIE O 0181403 4 1
e fTa o1t

SETOR: (\ b dt Miroubds, ASSINATURA: (#jg pe{;:tm'"“ _

PR ISSIONALZ b : J "Data | HorariolLetra

ﬁaﬂ Mo (QWMQ MELT | IR | g30ane | pa_

S B A My pocdiodie

ASSINATURA: %wa dhalta e agstaPesst

Y ialita Jilara

CRM-MT T35S

AUTORIZAGAO DA CHEFIA IMEDIATA* |

de
e S ..J\t"\“ll\[_,u\‘\fe
{  rear it
nre ’f&\L 1) c?' \Aw&o} .
f‘R‘i -
e -
DATA.: lh =3 : b L\'

_',\.' =

* (CAMPO OBRIGATORIO)

PROFISSIONAL:

SETOR:

RECEBIDO DIVGP

DATA: / /




MINISTERIO DA EDUCACAO S HOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES " UNIVERST FARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s JUTIOMUTLER
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/fEBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado X

Por necessidade do servigo [ ]

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

Mt L m’/g?!uu wels— (FiHie);

(matricula SIAPE), (vinculo),

a trog;fj 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-’{tz' !aL / ’g no horario 43 :CO as "q: O’O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_%_}__ f&/ / /)3 no horario /!.3 :CO as f‘? ] C()

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Jvoblo oo be'mn i pnes

,.\\%QQ
Sl
L L

o &

Assinatura e gaﬁ?an‘db‘%)“ﬁ empregado (a)

X

“

5 5-.;;1;1'-"‘\”"
b ;1,‘(! % "1-.

il

Assinatura e carimbo da chefid’ ;medlata 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 BIOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES e UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & 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 (K]
Por necessidade do servico [ ]

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

WManlans A S (nome),
u (matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
?‘J‘r\ LoR M I o (nome),
! ) (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opg&o destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1° empregado (a) trabalhara no dia_A_ng 10021! {8 no horario O? :(;O as d3: \OO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia /V'f / & / 1.8 no horario 13 -_QD as ’q: ‘Q(-')

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

6“
e
e .

* S e - (]
- \:ghaﬁ’.tﬂ,

o

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

2008

1

i DO/ 2° empregado (a

AsssnatLlrWa~lc\an§P§\rwgtg !d A2) pregado (a)
FrM

"
2l
L

a™
- i

Assinatura e carimbo da-cheWﬁ-M empregados (as)

o 2 (o

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

Comunico que autorizei o (a) doravante denommado 1= em;zgado (a) .

VIl o YTt DT 2O e HofirceNno  (nome),
072{&//- ?925 (matricula SIAPE), f/ 7/ 474 lrWé/;ﬂ (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) oravantzdﬁn inado 2° empregado (a)

-mwm IS 710 iy 2/ . (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia & 710 /ﬂ no horério /3 Oas /7. OO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 002;‘ 03! /é? no horario/,77 00 as /? &0

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATI

777 '0/449,@&2;//7

‘4“ %‘Mulﬂl
ed‘a“l oMY ™

1 e‘\_&egado (a/ 5

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregad«‘ﬂu}

el
[—19 i€
-y an
A MM“”‘ “{r ==
Assinatura e canmbo%e;gh‘eﬁé Wlediata dos (as) empregados (as)

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



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

MINISTERIO DA EDUCAGCAO i HOSPEHE AL

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 (a) doravante denominado 1° empregado (a)

*fuﬂk'tm. Likme  swa LS (nome),
/ (matricula SIAPE), /1 58 165 (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) trabalharé no dia_J &/ 0.2 1018 no horario_ 0 7:00 as_J3:15
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
obdna. o pﬂar\t&o O Mg«du Mo wo, p@m ,iam.eo
NWae Vaiaa JOos //utw/ {,a jftanr.o, If—l 42 hear Mm(/wu;

UNIVERSTTARIO
TUTLIOMUTLER

M?W& %’{"M ola J/Cu(ifz o fzuwu aie Mdonx P et Vs olo-
M% (16 102), jwbtw\a._ wic “lwsfw.t-m e M% aD Wiy e

. % cwo(}.
= A0 Souder—

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

Assinatura e carimbo da clief' 1a 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
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES My | NNVRSHLARE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & L LI ML
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestdo 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)

S?LKQKLN\.( FJO}WTDU a)xrirO\ cloo ioa(“&(.: &Q\’\’\@‘\ (nome),
2;'-*. 58365 (matricula SIAPE),  C LT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Sdarmoe. Maria . j’?ﬂu 2 (nome),
1366516 (matricula SIAPE),  <<1 U (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 2O / 2/ IR no horario 07 :Co as 19 . CO
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 4 13 118 nohorario OF - Co 349 . co
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

T ugjdade de I aompeaade .
A

Assinatura e cari}nt;o do (a) 1° empregado (a)

7
ﬁ'"\r\(pu,_ﬁ- = b, 33

Assinatura e carimbo da chefia imgdiata 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 E
DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ

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)

(nome), Wnondamz. Odinonn dre. %mc‘;,p Romnunco B -

(matricula SIAPE), NG Y 2\ N (vinculo). at ____atrocar de plantao

com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome), S, QLLA}OV"NB' Mereina,

(matricula SIAPE) NS 3325 (vinculo),__ CLT conforme
a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:

—

1° empregado (a) trabalhara no dia AS 10 \B no horario !

13:c0 as !9 . Ow no lugar do (a) 2° empregado (a)

2° empregado (a) trabalharanodia_ \S Ol / \¥ nonoraro M
000 a0 .9  nolugardo (a) 1° empregado (a)

JUSTIFICATIVA: O\WWWMJY,Q QRN ?m-.&&xx»\ "o \,«r\m&o “\DLIA\‘IY\O

W““"C‘%

'uf'o"el ;qu-hsn

Oranlins O Sircinca

Assinatura e carimbo do (a) 1°e ﬁg?fdo (a)

retha
=.0-04 - -

-

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

. ‘&‘0\ '
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n 'V'iu:“\‘“w it
Bairro Alvorada - Cuiabd/MT.CEP: 78.048 902 \hﬁrﬂ ac :-.,mi‘

it
Fone: 3615-7230/7231 CORF' BYIRUE



MINISTERIO DA EDUCAGAO J LHOSPEEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B [ NVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER b U LIONMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
-) '
SETOR___ [RAamce e | ot
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [] Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o doravante denomlnado 1° profissional
‘l\ ‘—\f_ﬂ #\ }\.“" €S Cl”t_. Ce KV xO {/\\x“‘v“(\c—"-- (nomE),
VS R (matricula SIAPE), ~ U/ (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

ﬂe\m A\{'v £ CIC’ <‘~ .5;%/‘61.-) /—\("Y‘M (nome),
143289 (matricula SIAPE),___ <~ (U (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia_ ()5 /()2 'r% no horario__{% <00 as 90- ()
no lugar do 2° profissional.

7
Folaand - . L
2° profissional F&bﬁ%lbe%é nodia_ Y1 1 Q2,4Y no horario &/ 00 as 50: QO

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

;U( R == r.JQA c_,{e, c\(c Y, N c_J o

}21[91 < !{/L‘ 5 rj( (U\f’m

Assmatun;a’e carlmlégdo 1° profissional

HUM-UFMT

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



MINISTERIO DA EDUCACAO & 1105011\
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EAIVTRSM PARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER HLIONTLLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Dlwséﬁ"[ﬁe Gestao de Pesqoas do Ho pntal iversitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: \}‘Y\ Ad\(l D\K‘l \J 0\&0\% O
AUTORIZACAO:
A pedido do profissionalM
Por necessidade do servico [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominaclo 1° empregado (a)
\J {AAA .n’r'_,’\'/\ (A= VA S N I\J'.fﬂj')}"(}“ ) (nome).
(matricula SIAPE), B - _ (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominacio 2" empregado (a)
:9«:\ Sona ?)!-\.«.L._f‘ S r B f"\"_\ \u\.\._cn.. B (nome),
(matricula SIAPE). 2 214945 5 - ___ (vinculo),

conforme a opgao destacadza acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 2 > /O /1 3? _no horario ¥ 13 o as /9 4S5

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia & & 1 ©2/ 18 ¢ horario /300 as AT A4S

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

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

lon.

Assinatura e carimbo (10 (

”_enH%rgmdota}

Rua Luis Philippe Peie: a Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/nM7T CEP: /8.048 002
Fone: 3615-7270/7231



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i [TOSPET AL

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

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

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

LG ) IVE muo RoledSor o (nome),
Q LS e R (matricula SIAPE), ~ CL_T (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
AN /‘lﬂ, QMMj LO(.(/\/D (nome),
2 - 3 g:ll ¢ (matricula SIAPE), CL T (vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO: .

Y e - ﬂc
1° empregado (a) trabalhara no dia J (‘l QL A o horariol HOO as [l oo
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diaQ% C’D‘ /A% no horario C}C(Q as {0'5 BT,

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTlFlCATIVA - — X
“neecidode dio Y nudroncS Y’(:*L md L&D
U

W).li NIoo A -

QAUL(@ JQ)OGQ”@}\’CJ??“W&@M U5 18

Asglnatura e carimbo do (a) 1° empregado (a) s

Assina@ r; carimbo dq (a) 2° empregado (a)
t

s NI B

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

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro Alvorada - Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 12 e, Joghtif, AL 8. de A. Lins
Fone: 3615-7230/7231 PCTT?HC q Dw‘;{,m s tﬁbf‘m gem
% r?bEﬁ%JHUJ“
."/, \,("JRF.P- T .-“}r'\)

L {APE: 647 /917



MINISTERIO DA EDUCACAO CE# LIOSPL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES @ | NVERSARI :
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A JLTIONTLTER

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 [',_f]/

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravantefcgenomlnado 1° empregado (a)

AU MUOL Cm% > VYodilha, b:f\ \_.’@JL"LC,T’ (nome),
Q3 Q0 K6 ;1.» (matricula SIAPE), C LT (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denomlnado 2%e regado
‘ﬁ:i&b‘b G \r(-k\k’\f\ O- L\JV‘b)(Q (nome),
A} G0} (matricula SIA\F’}E . g (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: -
1° empregado (a) trabalhara no dia_\{ /() &/ | % no horario Cﬁl:UL]as_‘L\%: b

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia ‘(L; IO ,{/ I g no horario { :3 CO as lq JS

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Meradeode doe \\/?LL %" dional |

J/C-‘ka,f\.of\'/,'--_./

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

Assinatura(e canmbséd '(a ° empregado (a)
Z ::Jﬂ o Hmfms

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

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n /su‘-mj‘—
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 Profy .\-kucphf A.B. td?
; / e Enfe
Fone: 3615-7230/7231 Ghﬁ o ~|«;;‘1" 2 UM

WL Ao RA

M- ||| 3(”5' el



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 Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

SETOR:

AENCIRY

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

omunico que autorizei o doravante denominado 1° profissignal
WLy os Pl Qomolleo

{(nome).

PonBE 4 (matricula SIAPE),___ C S\ T

(vinculo).

a trocar de plantao com o doravante deno inado 2° profissional
{é(‘ oo L o, Kl AL

{nome),

X\ 4“8 iC-’\:{’; (matricula SIAPE), O o

(vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO: % E{- CJ
1° profissional trabalhara no dia IQ) i@ / ‘ no horario O

1R oo

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia_'© A !OO‘! “ no horario

P) :Cﬁ) asl

0'\_ B A

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

wenglode oo wofimenel L
LI

oZ LR \JO-"\//“‘W

Assinatura e carimbo do 1° proflss|onal

Assinatura e carimbd do 2° profissional

&‘?At_uﬁns

CORBMNMY ARIE

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

f

l;'




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

MINISTERIO DA EDUCACAO i [TOSPLEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospntal Universitario Julio Muller/EBSERH,
seTor 0 Mo OIS D

AUTORIZACAO: Q

A pedido do profissional 4~

Por necessidade do servico [ ]

C mgmco que autorlzel o ( \Qd(olavante denominado_1° empregado (a)

MWV 3O D (nome),

(\ (matricula SIAPE) Y R & © ELBJJ‘\ ~ (vinculo),

a\trocar de plantdo com o (a) doravante denominacio 2°émpregado (a)
@1/\ XANND @kr\"r\\lﬁ/\ @&\}G\ (nome),
b (matricula SIAPE)./‘)Q 5 L:l % 53 (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dla!f B i\ & } {6 no horarro@%_(ﬁ asl’%g’o

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no de}_é_@L}cé_no horario \lam as \q OO

no lugar do (a) 1° empregado (a

JUSTIFICATIVA:

YOO RIYOA W

Assinamraé%ﬁo do (a) 1° empregado (a)
 e———

tﬂe‘s"tﬁa
__cnele™ qp
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (a

Rua Luis Philippe Perei a Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/mM71 CEP: 78.048-902
Fone: 3615-720/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO & 1OSPLT

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES @’ NATRSEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a0 LIOMUTTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/ERSERH
SETOR: L i Gocas
0

AUTORIZACAO:
A pedido do profissional <
Por necessidade do servico [ |
Comunico que autorizei o (a) doravante denominaco 1° empregado (a)

alliicies wsdadse ol _@LAQA_&,JQ\ Qopnian.  ihome).
(matricula SIAPE) 2 | 6 :}_8._6)6 ~___(vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominaco 2° empregado (a)

Ranalo Flanawol® s ﬁ-—

(matricula SIAPE),

~__(nome).

i _(vinculo).

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara nodia_46 /02 / {8  no horario O + OO as_[4 00 _
no lugar do (a) 2° empregado (a)

2° empregado (a) trabalhara no dia_Jl0 /0 & /48 no horario O + CO as_/9 00
no lugar do (a) 1° empregadc (a)

JUSTIFICATIVA:

—

Assinzatura e carimbo do (a) 1" empregado

Assinatura e carmbo da chefia imedid(a dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Peiera Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT1 CEP: 78 048-002
Fone: 3615-72720/7231



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES LAIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ™ T LIONMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO 4 FONPLEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: ] D AN QALCAD

AUTORIZACAO: :

A pedido do profissional [ ]

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

OQQ@@ Fun dado  d Jaher Qo nome),
(matricula SIAPE), 16 F 226 (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

______(nome),

(matricula SIAPE). _ (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:

no lugar do (a) 2° empregadc (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

JARcer o tu(}ijaim do_duoe 14l0clig  pouce
L dua dbjoe

L3 - prros pocte Ufé;,m b s s
| 7

Assinatura e céji;ntﬁo do (a) 1° empregado (a)

aaSwe
“eniBgado (a)

Rua Luis Philippe Peiea Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M1 CEP: 78.048-9n2
Fone: 2615-724(0/'7231



MINISTERIO DA EDUCAGAO TTOSPTEAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ﬁ PAIVERSTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A O LLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestéo de Pessoas do Hospataf Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: xiLu&l (,Uu.m m LS

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

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

\/ariaron  AJ s YN AL

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

a trocar de planléo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
:({ .(Lf)(“’\_ ' KSQ»L“.) d\«(/\l JkL\J(l.» h,\JLLL\JC_‘*&, . (nome),
(matiicula SIAPE).a2 { G (inculo)

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

no lugar do (a) 2° empregadc. (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia J 1 !0-2!{_9_ __nohorario @ F 00 as )3 IS
no lugar do (a) 1° empregado (a),

JUSTIFICATIVA:

%)
&;H Y5 7/’«6/% WMorene

Assinatura e carimbo do (3) 1" empregado (a)

ECLULJ\O\. {J CJLC\, = . é’—\*o‘-"
Assmc:turaecarmaté caoéﬁ@ wa@g o (a)
g8s®

Assinatura e carmbo da chefia imediata\ dos {as) émprpgadm (as)

Rua Luis Philippe Peiera Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M1 (EP: 78.048-90))
Fone: 261572 40,7231



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

MINISTERIO DA EDUCACAO @ OSSP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao _dje Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: Uifvcf e Uuukf}lm &

ENIVTRSHARIO
m IO IR

AUTORIZACAO:

A pedido do profissional [X]

Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autgrizei o (a) doravante denominacio 1° engregar_lo (a)

@/CLK-C,{)C\, kc C\:l"uﬁ CL(,\., S J\_,(AJQ\, VULUL O (nome).
{matricula SIAPE). -
alrocar de plantao com o (a) doravante denominaco 2° empregado (a)
A | . "~
'_ﬁb_@w\;m}d(,\u NMaua \SU\LLC%&_ . ____(nome),
(matricula SIAPE), o

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia ()2 102/ | ¥ no horano O 3OO0 ded$a il S

no lugar do (a) 2° empregadc (a).

no lugar do (a) 1° empregadc (a).

JUSTIFICATIVA:

__(vinculo).

_(vinculo),

P

QCLUJ)O\. k@ . c".:.,CgJ . ih)bmn{;\, -6 33 ve

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

)

Rua Luis Philippe Perer a Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/m7 CEP: /8.048 902
Fone: 3615-72 10,7231



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: rdro A

{

HOSPLEAL
NIVERSIEARIO
N LIONMUTLER

AUTORIZACAO:

A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

%nunico quza/_qu!orizei_ 0 (a) doravante denominado 1° empregado (a)

(nome),

LA - l{, goq\)/\/ _ 2z
0 (matricula SIAPE), C T

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

Mowme. Yoo b Olovene

(vinculo),

__(nome),

(matricula SIAPE).__ R J

(vinculo),

conforme a op¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:

= -
1° empregado (a) trabalhara no dia "gﬁ / sz_/ _g_ _no horario | 3 o as _/_(j‘_l_ 15

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia }ﬂ 1021 )X__no horaro )+ . 00O as (5 /T

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

k\{\lﬁcz'v&'f,&ﬂt_},{lﬂ/ OL@' ]e. w/&‘ :ﬂ :

do (a)

:gz‘(ée Cirurgia
JM/ ———
Assinatura e carimbo da chefia imediata gos las} empregados (as)

Rua Luis Phillp-;ﬁ-e Perera Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/n1 CEP: 78 048 902
Fone: 3615-72 (/7231



- TIENEIRY
NS TRSTTARIO
n L LIONMULTER

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-Gestao de Pe§soas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: e UWinpess

AUTORIZACAO:

A pedido do profissional [

Por necessidade do servigo [ ]

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

Lanime ﬂt’/bf/) ’i”ﬂywm., ______(nome),

_____ _ (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Ao i 2073 S{KWZ‘M/Q/ __itzmﬁ’ _____ . (nome),
(matricula SIAPE). CL\T : (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_[/§ 1 OL1 A s voesiic0 ¥ 00sst3 /S

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_(’9 / 0&9_@:‘Lﬁno horarlola‘) (29 as_!f?_ (S

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Nheomicdo o do s E’W&)LV

F A ;] s ’ e i\ i
Wamte o S.dae Sdlloa
Assinatura e car mbaﬁg%“mggwao (a

e da Unidade de Cjr
. PA/ CME urgia

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

o

Rua Luis Philippe Perera leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/tAT CEP: 78.048-90)
Fone:; 3615-72 M,/7231




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

MINISTERIO DA EDUCACAO { LHOSPET AL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis&o de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: LEN /KT CANG o

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [

Por necessidade do servigo [ ]

Cqmunico que autorizei o__(f) dorav_ante denominadcbi" empregado (a)
X & _)//"}:(/C C/)-!Ejf b M 'l' /’/C’/) _ /'/JL{"/E ] (nome),
(matricula SIAPE) 2/ E+4L 35S __ (vinculo),
atrocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Ll2hA SAVIY - DE Sp0.Q (nome),
(matricula SIAPE)._{)th,izf_?gjgi_____{vinculo).

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia /)/f O’lf /_8_ _no horério_‘{'Z_O{’?_és_ﬁ,E;___é_

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia /5-!0 Zi gj_éino horénolg_ﬂ@ as /? /S-—

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

0 (a) 1° empregado (a)

Assinatura e car?;e

Assinatura e, cagmbo o, (A} 2"
etg"'g R

-

I ful < N
PETL L i

Rua Luis Philippe Perer a Leite s/n
Bairro Alvorada - Cuiabd/MT CEP: 78.048-907
Fone: 3615-72 30,7231



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i HOSPLT A

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SeTorR:___C.(\E€

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
| S'A OV NOVY, Al oo (nome),
(matricula SIAPE), /D,T\ /- (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado\ré]
(-I\..tl (L GGJ'\L-‘U?N Q'C-L QL O \’\Q,Lq ' (nome),
. .\} (matricula SIRPE), : Qd,“{ U/ (vinculo),

et

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1% empregado (a) trabalhara no dia_At ; O, (¥ no horario 13 : ()0 as 14 : 0O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia <2</ 02.; | & no horario_O% 00 as |3 00
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Necododss PAOCA

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

&/ 052 /8



MINISTERIO DA EDUCAGAO HOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ¥ UNIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER AU LIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR:
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ 1 Por necessidade do servigo [>{]
Comunico ct:le autorizei o doravfante denominado 1° profissional
J
I\.\f\HI SO FﬂMﬁb@ {Q/k MO0 (nome),
Y n“-» SO { (matricula SIAPE), P\ :fu‘ (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia N 1021 Y nohorsrio 03 : OO0 as B): 00

no lugar do 2° profissional.

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

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

f 1]
\\u .\U;m&pr‘u’ \Q\( ) m\h m). @{LVQ-U\HL’LL%
()\i\\}bil r\rh'}.(\‘%’w% (‘Q\Jz '\.‘L)L)\\'&QM\-G Q&ocuE,{Nm

~ ; = | —r/ -
MNMoQri h(h ( (‘A.'Q { \;L@ LA ous @9_’

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

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



MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPITTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES q UNIVERST
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ™ U LION
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZACAO:
A pedido do empregado [y ]
Por necessidade do servico [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denommado 1° empregado (a)
QM‘('X st A Auw\hq Ja 0oaua s (nome),
(matricula SIAPE), LY (vinculo),
a trocar?g plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
' ’ (o onx (nome),
LAY I3 (matricula SIAPE), (|7 (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia 24 ; 02 / 203 no horario O} 02 as \\: 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2" empregado (a) trabalhara no dia MY / o2 120A8 no horario OF D as 1 .00

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

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

I R Y

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

e

Assinatura e carimhn da chefia iMmadiata Anc fae) cmmrmm oo /e




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

MINISTERIO DA EDUCACAO i HTOSPIIUAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestio 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)

Mama Abce Eeponde, manhm (nome),
/SUF20 (matricula SIAPE),  H Wi m (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Euder Antonss t)‘.-(_/a‘&b o (nome),
L425%48 (matricula SIAPE),  H <7 m (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ 10 /0 2/ 20154 no horario_ €4 09 ag {9 - 00O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_48 1 02/ 2018 ng horario O - €5 a5 19 . 0
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
/}1014‘;/._;) ])Q!ll'c-'.t.f(*"‘]

......

J AlUEE

Assinatura- eeanmﬁ ] 'S(mnpregado (a)

Assinatura e carimbo da chefia fmedféta dus (aé) 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 Divisao de? stao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: z&‘w . (OO

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servig/o%f’]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

N tmibs Boa o S fberds, ____(nome),

2427 SoS (matricula SIAPE), _ CLY~  (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

___(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia Olf XO’Z JLE _no horario OF - a5 {F . QO

no lugar do 2° profissional.

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

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Vdimod oficson Chote 12b2 /18T M/o,z/rm—#m Roro
AV0ds (APH oy preclle o, 01o2/15d) guus et A ns
Lol o 03/02)18 4 (cora gtislts b Maéﬂ

h\-“@
ﬁ’k&“ T,\U"Q ;ﬁ'ﬁ
‘&W
Assinatura e carimbo do 1° profissional

g?\?—“ o
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos pro}-‘smonals

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada - Cuiaba/MT.CEP: 78.048-907
Fone: 3615-7230/7231



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

MINISTERIO DA EDUCACAO { HOSPTEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado [}(]

Por necessidade do servico[ ]

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

. Cadlne O N (nome),
(matricula SIAPE), .7 9.396.2Q (vinculo),

a trocar de plantio (:3_m 0 (a) doravantrp dqnominado 2° empregado (a)
2Jan O o) \J[Ml\v%\p% (nome),
VRIS YS) (matricula SIAPE), CLT _(vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia o/ 5/ Ou)y 08 no horario 07 - @Das 49 @)
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia J.) / O 14C)@ no horario 03 - 6D as 19 - 80

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

NE

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




 LIOSPITAL
UNIVERSITARIO
& [ULIO MULLER

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 [ ]

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

maecia Aoxiliames Ay CaOS — (nome),

(matricula SIAPE), Ll ds s & (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (@)
Fal, Ol
MO AQLA DE | VOGS ANJO A O (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: ) )
1° empregado (a) trabalhara no dia 0 L{ IOQ! { 8 no horario O G : 30&5 f f')‘x 3 O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharé no dia®1 /09 /1 ¥ no horério O 30 asl §. 3 O
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

A sonudoce oS f\adjﬁmﬁu (\Luwﬂf&
G BT, = &e A atedade  ooedic o

( M Dré, Ma la Campos
C{,\(ﬂw a.BT@mca

Assanatura carimbo do | )"F“é{'ﬁéiézﬁiﬁo (a)

J

‘._.

-a'.'

Az(sinatura e carimbo da chefia imedia't%;ﬂos (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 HOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES & | NVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B [ LIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo f]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
C‘?_/)J () h/J A szﬁ:éf‘/\« B/WM /g gﬂm (nome),
(matricula SIAPE), /7 / —7— '4 L '*? (vinculo),
a trocar de plantdo com o (qa) d?ra\r@te de_nominado 2° empregado (a)
t /e /4{1{,} LA UL A (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia<%y /(). L& no horério-g 1270 as J/? - 010

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

;ﬂ; HM“/W%«_ Unevdhe —Ho L)

(///Z/VL/M\_

waay. 1V

. ( ¢ n
C Digwigsrmdad. C V%
Assinatura e carimbo -d:ql{-y-? empregado (a)
i ff'

Tose i et""
apttee”
ﬁarﬁ)é

PR /
Assinatura e carimbd (;l{ﬂjéa‘;)'rzqiempr gado (a)

José iy :
Assinatura e carimbo da chefia infeufatd dos/(as) empregados (as)
Huiwy! EBS=
\I

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 Julio Mulle/EBSERH.

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

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

Riscla  Aparsudr So TTARDEL Lo

§ HIOSPITAL
UNIVERSTTARIO

B [ IO MULLER

(nome),

(matricula SIAPE), 4 1310 9

(vinculo),

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

Cuave Ccreeca

(nome),

(matricula SIAPE),

(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia QS! 024 2218 o horario O F: 00 a5 19 -

0o

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
AL EmPleCADO £Agod

) Priscila A. Gottardello
uﬁefbaaf' g?macémﬁica - Bioquimica
L SR 250

As$inatura e carimbo do/a) 1° empregado (a)

José H eng’quqfé%sp; (

:nrmapalﬁ!ir-n{ninr‘!mf" 1}

Assinatura e camnbofdcsga) 2%empregado (a)
HUJM /EBSERI1

% e ¢
‘TQSE Mnnqu ,,-;_...,“if-):.' 1

Assinatura e carimbo daah%i&!ﬁ?ﬁﬁdos (as) empregados (as)
HUJM [EFSERI!

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

De: P.P.P

Para: Divisdo de Enfermagem

Comunico que a servidora Khassiany Farias gozara da folga referente a hora Ficta Retro no dia
10/02/2018 € o a folga referente a ACT serda gozada no dia 17/02/2018 . portanto o seu saldo
referente a hora ficta passara a ser de 104 horas ¢ a sua carga horaria total no més de fevereiro

sera de 108 horas
Desde de ja grata

Att

Enf! Bc%ﬂg&u\lws

Enf*. Obst®. - HUJM

NUMERO

MEMORANDO
032018

Cuiaba 22 de Janeiro de 2018.




NUMERO

MINISTERIO DA EDUCACAO MEMORANDO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS ‘ . 02/2018
HOSPITALARES ,
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO |
MULLER .

De: P.P.P

Para: Divisdo de Enfermagem

Cutaba 22 de Janeiro de 2018.

Comunico que na confec¢do da escala de Fevereiro a Servidora | eidimar Dores dos Santos foi
prejudicada com o langamento erroncamente dos dias de férias que foram marcadas de 05 a 20
de fevereiro de 2018 porem o periodo oficial ja marcado ¢ de 035 a 24 de fevereiro de 2018 .
Como a solugdo do problema informo que as ferias mantera de 05 a 24/02/2018 ¢ o abono da
ACT sera alterado para o dia 26/02/2018 ¢ manteremos o plantao do dia 28/02/2018 .

Desde de ja grata e preco desculpas pelo transtorno causado . agradego a compreensio.

Att

3~
wor gt

(}}9

-~
e —
Enf* Beatriz do Prado Alves Q kﬁ%nlm’
Enf®. Obst®. - HUJM T i
EM Jeb? " obe 9230
‘ Eﬂé-“_wr 0}
cORY
. Qi |10




| NUMERO W

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES MEMORANDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER | 10/GO-HUJM/2018

De: GO
Para: Divisdo de Enfermagem
Assunto: Correcéo da escala dos Enfermeiros referente a Fevereiro de 2018

Excluir Edilene do plantao 20/02/18 T e incluir em 28/02/18 T. Lauren excluir do plantao de
28/02/18 T e incluir em 20/02/18 T

No rodapé onde esta:
COBERTURAS:
CLOSENY COBRE GO: 03n, 06n. 09n e 27n

Lé-se:
COBERTURAS:
CLOSENY COBRE GO: 03n e 27n.

-Q.\.
SR
-
Cuiaba, 29 de janeiro de 2018. o ‘@6‘?_.:5\‘&

Paola Marques da Costa Santos
Enfermeira Assistencial

COREN/MT 137404
Ramal 7332

RECEBIDO.2€) / GND | A%

AS / ]
DIVGP / HUJM - UEMT




NUMERO

MINISTERIO DA EDUCAGAO MEMORANDO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS 64
HOSPITALARES )

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

De: Adriane Aparecida de Freitas Silva - Ambulatério de feridas
Para: chefia da divisdo de enfermagem

Informo que na somatéria dos meses de outubro e novembro, periodo em que
Marcia Rodrigues saiu de licenga maternidade, Silbene Leticia Vicuna Souza e Glaucia
Cristina Ferreira Campos, fizeram respectivamente 6h e 5h a mais na carga horaria.
Ambas irao abater estas horas no més de janeiro de 2018, nos dias apontados no

rodape da escala do referido més.

Att,

Cuiaba, 06 de dezembro de 2017
A DINGP
[5'& condds |

6'_)"7'1 @] /lr )2 [ [+

7 @u.uaz\,—'..,.
Prof/Dra. Joceli F. A, B. de A. Lins
Cheleda Diviséo de Enfermagem

EBSERH/HUJM
COREN-MT: 30509
SIAPE: 6416912




' NUMERO

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES MEMORANDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER | 09/GO-HUJM/2018
N

De: GO

Para: Divisao de Enfermagem

Assunto: Correcao do rodapé da escala dos Técnicos em Enfermagem referente a Fevereiro de
2018.

Solicito a corregao do rodapé da escala de fevereiro/2018 dos Tecnicos em Enfermagem da

Clinica GO no trecho citado abaixo.

Acrescentar:

FERIAS:
MARIA AUXILIADORA 14/02/18 A 28/02/2018

Acrecentar:

COBERTURAS:
EDNEIA (SOST) COBRE GO: 05T, 11d E 24d.

Cuiaba, 29 de janeiro de 2018. N .
@@ﬁ@@

Paola Marques da Costa Santos
Enfermeira Assistencial
COREN/MT 137404
Ramal 7332

RECEBIDO_ (M ) INE

]
AS____! / :
/e (’W‘)[

DIVGP { HUJM - UFMT F




HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER DA UFMT
Mem, n°. 0026-UCM/201 8 HUIM-UFMT

Cuiaba, 06 de Marco de 2018.

A Senhora
Joceli Fernandes A. Bettini de Albuquerque
Chefe da Divisao de Enfermagem

Assunto: Alteracdes de escala referente a Fevereiro/2018

Prezada Chefe,

Informo as alteragdes de escala realizadas no més de Fevereiro de 2018 em
virtude das necessidades de cobertura do setor.

Nome incluir excluir N
Maria Helena Nogueira 06 Me08M OI'N
12Me 13 M 22N
Cleia Nissei 11/02/18 -M 18/02/18 - D

26/02/18- M
Dalvany Helena Nogueira 07-D 02M
12M 09 M
13 M 16 M
Martinho José Ojeda 08TelsM 01N
20Me23 M 25N

Atenciosamente,
Maria Luiza de Ofveira Siveira
-MT - 274.5% - ENF

MARIA LUIZA DE OLIVEIRA SILVEIRA
Enf.® Assistencial Clinica Médica
COREN-MT 274.596



= .

NUMERO
MINISTERIO DA EDUCAGAO MEMORANDO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS 05
HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

De: Adriane Aparecida de Freitas Silva - Ambulatério de estomaterapia
Para: Divisdo de Gestao de Pessoas

2al9l 18

Informo que Josenice Martins Ca}s estava escalado de M6 (7 as13h), mas por

necessidade do servigo fez D2 (‘f as 19 . Fara a compensacao dessas 6 horas
positivas em fevereiro, devendo folgar dia 12/02/18.

Att,

() S
\ 1\ q“ﬁ ‘a &
\Aw% M
e

|
|

Cuiaba, 29 de janeiro de 2018

JP‘ CEBIDO S ,r _Uf\_ m@

Lr%l»ﬁ_"*\(:.‘( ()—mﬂr_‘

DIVGE { HUJM - UFMT




