EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES LA ERSLEARIO)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B i HIOMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO éfa BNUTRY

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

sETor:  Plinu e @O ;

AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [){ Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
i, Rl nr oo (nome),
Jd Cf [z"? ?7’3 (matriculaSIAPE), “QT % (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
’I/&ZZM%. Woo  Soilor (nome),
6874 85S (matricula SIAPE),__ C L T (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 2 199 J}? no horério_4 3 20 as |7 @
no lugar do 2° profissional. 03 /o6 [18

2° profissional trabalharano dia_ 49 1091 1&_no horario 0= . as [0
no lugar do 1° profissional (a). 3 | /O & /Jg

JUSTIFICATIVA:

-Qﬁ. % mz&,?? frﬂ,,‘m (J/jé'f% Aeosde o mw%, He %WM

mmca : Moo Ratfacces
~ \ Assinatura e carimbo do 1° profissional
it

Assinatura e carimbo do 2° profissional

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

o ),[36-\ Iy Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
- - i Bairro Alvorada — Cuiab4d/MT.CEP: 78.048-902

I
: QL%IQ % Zo XN Fone: 3615-7230/7231
DIVGEMATUIMG UFMT !
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MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B

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

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [x]

Por necessidade do servigo [ ]

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

!76;’(2’:", Ces .  dedscH. (nome),
)9 13037 (matricula SIAPE), [402Y (vinculo),

a trocar de plantdo com OCL) doravante drenommado 2° empregado (a)
Mk b e svs  Ulrc. ' (nome),
(matricula SIAPE), _ KTU (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 7 10> 1 L& o horario 67 0 as /30

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diaoq 125 1 /€ nohorario_C 7D 35 [3:€0

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
TZ"CE Wedlode o ZZ 2. )P 2(0659’

_ )
(}&,‘c‘d (C’-’? X _/ ?‘[c) ce.
_Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

-

P " ‘
/, 7 o s L [(??-/Jf’tf::fw\
' / Assmatura e carimbo do.(a) 2° empreggdo(a

Assinatura e carimbo da chefia rmed%la dos (as) Empregados (as)

IRECEBIDO._ Qg7 "}“‘}“8!
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n ,:AS ﬁ\ [ 5
. e

Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 T DvGR] TG —

Fone: 3615-7230/7231 —




MINISTERIO DA EDUCACAO {HHOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARE ; e I NIVERSTV ARG
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER i CTIONTTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA(I

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitaric Julio Mullel/EE:2 2 1iH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
Kelf@c\u. Skpnecdles. ¥ Jooen Diad ___ (nome),
l / (matricula SIAP‘E)

i {wvinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
v g [ VOTNEY,
(matricula SIAPE), e e {vinculo),

conforme a opgio destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia o3 1OS R no horario ?L_CD 5____LSJ_;Q >

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / no horario .. %58

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA:

r\20 I]OS- !!g — Q/‘ JE{’)\H

‘,'- do 2° prof ssional
L) LA
(R

_':ﬂ'-tf

Tk B rpégﬂssmna:cm
HUIM-UFMT - SIAPE 1123043

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902 Sy
iRECEBIDCO i {
Fone: 3615-7230/7231 i © 0 ?7 (8 ;
I

tAS

Y DIVGP/HUJM-UFMT__




OSPLE A
UNIVERSITARIO
ITTIONTTTIER

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAOQ

A Diviséo de Gr—.;stéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: ‘QE('T\!.W [ \/W'\S_‘ s P>

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissionalN

Por necessidade do servigo’[ ]

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

&\‘\\\ :;51&:\ Dy sonca - TN o LoD A (nome),
(matricula SIAPE), & A h‘g (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

Teoe NS QAaeSerS= s Q\_ma_w\——\ (nome).
(matricula SIAPE), \ ‘q a8 3‘ NS (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
g0
1° empregado (a) trabalhara no dia@% b% ;,\A’Ca? no horériot}\ti as &3 S

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diaéls NS /X8 no horérié—% C‘_’S:)as&%m

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

St

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

,

' as
, :}’vﬂ*‘*b

"r] f / 7 L
/! t/fu {/;’[['\ //‘ ]/wtf\r"'.f?ffw/ ! by
Assinatura e carimbo da chéfia imediata dos (as) empregados (as)

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 E11ONPTT A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ENIVERSTEARIO)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER BJULIOMUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

,.

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis&o de Gest/jg Pessoas do Ho,spﬂal Universitario Julio Muller/EBSERH.
’
SETOR: Wiy mma,mz/

L

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

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

k(/ ndvig f/:/ﬁgﬁ/ Jite ?{ﬁ””@ (nome).
(matricula SIAPE), 24991 (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
é/ﬁmw»% 27 o&.g&/';; oA ’7%]45{&*/ _ (nome).
(matricula SIAPE), JC/T’%&;):}'- (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
19 empregado (a) trabalhara no dia_22 / DS/ fdjfno horario_ 4% - 0 as J7 - o0

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 40 | 0§ f_.ﬁ)/j-no horario /% ) /3 - 00,

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

%V“ s f \) i

Assmatura e CBFH‘T’IbO do (a) 1° empregado (a) " /“

/

\(/(///SA ”k—/ {/ u{(/‘ uj{/ . J(, & (;l_.'z_,'

Aésmatureymbo da (a) 2° empregado (a)

s Lo

Assinatura e canmbofd? 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
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

noeo. .
SETOR: (fu A (o X
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional N Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

_ (nome),
22 5 M A4 (matricula SIAPE), (¢~ ) T ___(vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
YWoruna. A s (nome),
494 (2(37 J (matricula SIAPE), C//\,"T" (vinculc),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalharano dia_ 29 # 9 1 A& no horario 4 3 w0 as /F cP
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia 20 109 J& e horario O 4 - Q0 as_f4 O

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Q}n v &/J WfAfUﬂﬂ, \m'v\mb,- 12 /“{Q. dewidly o~ Z/]/m/f_’

.’.t}‘w—:kv A \A«P

/ -
/ g ‘\ ' Z
k COAAN e )"‘-'\"'\-’x_?.:‘j"") -SC v :—(.,_i
Assinatura e carimbo do 1° profissional Q

W Jprsns ) @ @ng@@)

( Assinatura® (‘arlmbo do 2° profissional *

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiak 3/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER 2 EIONT T
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

g HIOSPTEAL
1]

i \n" el a:-i":’
4
()

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH,

SETOR: ¢ rve

AUTORIZACAO: A pedido do profissional'w Por necessidade do servigo [ |

Comunico que autorizei o doravante denoﬁénado 1° profissional
\I\\ ACALOU L)«\ LA_]

(nome),
(matricula SIAPE), i% \ (o (vinculo),
a trocar de plantdo com o, doravante denominado 2° proﬂssmnal
U nidoe Liceae (nome),
: (matricula SIAPE), IS { K. - (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO: : .
1° profissional trabalhara no dia A 0 5,16 no horario 1D 0 J as (4 .00
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia 50 IO—S ;i‘@ no horario_ 0+ O as_id :OQ
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

u(M L\-/Q—«LJ\_ Uj\k— L.

" Assinatura e carimbo do 1° profissional

MO, Aae  Moaoitia -
Assinatura e/carimbo do/] 2°

g .. :}1: 1
Assinatura e carimbo da chefa n‘nedfata dos profissionais

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

{RECEBIDO 06 & 16 ]




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

MINISTERIO DA EDUCACAO { HOSPTEAL

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\hb,i

C unico que autorizei o (a) doravante denominado 1° em)qegado (a)

(AM_LA./ /(/\C Q(W (nome),
! (matricula SIAPE), \ (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
{(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dlgj# OSI [tﬁ no horéario j; O\) as )F[ @‘-)

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

ww»& W tee XSS oy J7e0 e lG: v
Mobrtiduc 63 o oo ol Qo dai [ HoSI(S

Gm O?%é\hﬁ U“"‘V& vmjrmmd@,a(, Sl TP
N2 //,g,}’}ui:.i«ug_

fds Juar= ~
AM& e carimbo do (a) 1° empregado (a)

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

thefia 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 GESTAOQ DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH,
SETOR.____ () \€

AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [>f\ Por necessidade do servigo [ 1
Comunico que autonzel o doravante denominado 1° profssaona!
Y\ o e, s Ae- KO (nome),
i (matricula SIAPE), Q \L (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
Ll 8 ki, 10.G (nome),
Y (matricula SIAPE), (“'856 £ H (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: P L.
NG 2 T " — —
1° profissional trabalhara no dia olc\ P51 )_no horario \D OTas) ) .00

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabathara no dia 3)0 ;‘C'S / & no horario_ 4 O 55 (3 OO

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Loty o oy

Assinatura e carimbo do 1° profissional

h) L1y r\; hazia de Mo i‘J;Zb‘Ji”)
Assmatura e carlrrbo[gﬁ:l?f profissional

) b g

"V"HV ro ‘I‘-.,;.
M 064643

Assinatura e canmbo da chefia imediata dos profissionais

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



MINISTERIO DA 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:_C ME

AUTORIZACAO: A pedido do profissional L\l Por necessidade do servigo [ 1
Comunico que autorizei o doravante denommado 1" profissional
Vdone. ¢ fb‘u,\i e olen [t qa 5 (nome),
IGY 83 (matricula SIAPE), ) (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
E U0 _-I/ . e ol (nome),
— (matricula SIAPE), 1 C G .2, 315 (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO: - S
1° profissional trabalhara no dia 3@ [ 05115 nohorario O - €U as J9-08 )

no lugar do 2° profissional.
g p

2° profissional trabalhara no dia \il ,"OS! 16 no horario ©1 .00 3¢ J‘ﬁ‘ OO’{‘)

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

v

—-!,._.n

S unm e
v%f*'s

Assinatura e canrnbo do 1° pro?ss:onal

uaﬂi £ Miranda
Enf? T RPN»”F

Assmaatyfa_ &aﬁﬁ @b{"‘@gﬁ“ proflssmnal

-\"‘l:[\

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 Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH,
SETOR:_(ME

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Mga,ﬁ -’mm@’%}fv {(nome),

(matricula SIAPE), RiV (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional -
G théame MW (nome),
U 4 (matricula SIAPE), %{‘U (vinculo),

conforme a opcgao destacada acima.

DETALHAMENTO: . .
1° profissional trabalhara no dia '7'5“ f O-S‘l (? no horario_/3 - Ok)és /9 : UCJ
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia_/lg i 05 / /2 no horario 0} OOés {3 . 00

no fugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

\19@0’ o Meued), cfis’fl

Assinatura e carimbo’do 1° profissional
p

UL s
Assinattira e carimbo do 2° )? ofissional
ANV S A (S metde

S S

Assinatura e carimbo da chefia i

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-502
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:_(JNE
AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo [1]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
}"U W(j/a; Maun &Yv@/\/ {nome),
(matricula SIAPE),___ RV (vinculo),
a frocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
Q’L/U\)uiﬂ mi K/PX/M/ . (nome),
0 (matricula SIAPE), Ri\;b (vinculo),

conforme a opg¢do destacada acima.

DETALHAMENTO: y .
1° profissional trabalhara no dia LZ,J& 1‘0{! !'-Q no horario H :Wés M: UO

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia__ s/ 108 115 nohorario, 07 00 s /4. 90

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

\3;14 Ocﬂ e \’}?(:Luu‘.j}, (fj N

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Uhu thihm
Assinatura e carimbo do 2° profissional

[ ; wfff&ﬂm o

Assinatura e canmbo da cheﬁar ?ﬁ?ediata dos profissionais
TEN-MT 264

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 Jilio Muller/EBSERH,
SETOR;__ ([~

‘lm[{i'w
i \1'.'¢
E m\h lr

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
I P .

{ 1
ALY LA i1 ATV IR XY,

(nome),

T

(matricula SIAPE),___ 21

(vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° proflssmnal
nL l XN, A~

(nome),

T

J (matricula SIAPE),

(vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalharanodia__ (/71" no horario | - (Aas 4 ¢k
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabatharanodia_ /. /L /()" no horario_ (1 : ([ as_15: (A

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

r\ai’\é dr:("{ ))N»k(\ltc/(v\

Assinatura e carimbg do 1° profissional

/ &7 ‘ﬁ/ //q( VI
Assinatura e carimbo do 2° profissional

; 3
| wia e i-.._ b Jj”tf{!{
Eufe; mr’w |

L

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

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



MINISTERIO DA EDUCACAO g FTOSEE A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES e

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER 2 U LIONMITIEE

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS ~ DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario J(lio Muller/EBSERH,

SETOR:_ ({1 )C

AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [¥] Por necessidade do servigo []

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

_MNawing,  Nauudud (nome),
(matricula SIAPE),___ RIU (vinculo),
a tro_car_de plantdo com o doravant_e denominado 2° profissioné?J
Gl belh, thameey (nome),
0 U , e :
(matricula SIAPE), (L f (vinculo),

conforme a epgao destacada acima.

DETALHAMENTO: : :
1° profissional trabalharanodia_ LS 105! [ no horario 3 Q0 as /4 -

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no diaJi 1‘05;‘ /f no horario @ :OU és_;/éz a)

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

/}) Uy {2/ g~

L

Assinatura e carimbo do 1° profissional

’F | - E .
T’ | l L " " ~
‘g ESA Lb. MJ\L‘UY\ m}'rﬁs: Sﬁ:ai

Assinatlra e carimbo do 2° p

. 0’@%&{ lmeide

Assinatura e carimbo da Cheﬁ]a imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leijte s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231
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UNIVEREDADE FEDEHAL
DL MATO GROSLO

JUSTIFICATIVA DE ALTERAGAO DE HORARIO - VIA DIVGP

N.°

;-’7/ECEB|DO DIVGP
s .IZ é‘}?“‘_b

MARQUE O MOTIVO*

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

Troca entre servideres plantonistas (maximo de 3/meés por profissional)

Substituicio de servidor por afastamento legal

Substituicdo de servidor por falta nao justificada

|

“A | Troca de turno de trabalho/setor (se tem

porario marcar a data de inicio e de término)

Outro(s):

INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

DATA: 08 195 ,/9 !
SUBSTITUIGOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS

- Wagge

PROFISSIONAL 1: i _— RIU DATA | HORARIO
MiLig  NEJes BOS SANTS € Sty i X K O5 (0 _|M¢ etra)
SETOR: 7 ASSINATURA; / [/ - A of
{/ ﬂfq /4@54,-4@%@?%24%)/,I-f e
PROFISSIONAL 2: o Rt DATA ' Hc{)'r::\rglo
SETOR: ASSINATURA:
EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
PROFISSIONAL 1: s - N ~DATA | _ HORARIO
Mitih NEs Hos Sanie € Spun CLT K] RIY | g 05- {8 |70 (tetra)
SETOR: _ ASSINATURA: - 2
Al b9/707% pﬂ/ﬂ//ﬂﬁ?&*’“d”/ Xz/t/a-
PROFISSIONAL 2: o | k573 " DATA HORARIO
. (letra)
SETOR: ASSINATURA:
AUTORIZAGAO DA CHEFIA IMEDIATA*
; @Barbosa
Nair da Costa Ba
ssistente Social - HUJM{EBSTE il
-~ CRESS 1524 - 20° Regido-M DATA: I 1

"+ (CAMPO OBRIGATORIO)




JUSTIFICATIVA DE ALTERAGAO DE HORARIO - VIA DIVGP N.° _!
+-——RECEBIDODIVGP.___| MARQUE O MOTIVO* |
|RECEBIDO_@8 / 9S/ M8 [T [ Troca de plantonistas — APH (exige autorizacao da Chefia Imediata)
EAS‘___]_. o ! Troca entre servidores plantonistas (maximo de 3/més por profissional)

N e 5 o || Substituicao de servidor por afastamento legal B
Y DIVGP/HUIM-UFMT [ Substituicao de servidor por falta no justificada |
] Troca de_!_l_lmo de trabalho/setor (se temporario marcar a data de inicio e de término) |
DATA: QT‘ / 75 ; /3 Outro(s)._s <O A DE D7 A ‘
SUBSTITUICOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS
INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
PROFISSIONAL 1: o R N oLT || rou | - DATA HORARIO
MALIA NEYes DOS AN € Sieva % [5.05 1% |yg vetra)
SETOR: - ASSINATURA; ] i
U Pr 10 S At ﬂk’ﬂd;’{é%{i’&f&é_f’ £ fﬁ A —
PROFISSIONAL 2: oLT RJU DATA HORARIO
{letra)
SETOR: ASSINATURA:
EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
PROFISSIONAL 1: e - - ., DATA _ HORARIO
MPEY NEYES  Dos SANTOS ¢ Swun ' CLT X[ RN 10405~ 18 |75 tiotea
SETOR: ASSINATUR W A
) ad 7sn2s ._%//:r)/fﬁ»’/déxﬁ / {ri_‘
PROFISSIONAL 2: ' cit| | rou | © DATA HORARIO |
| _ (letra) |
SETOR: ASSINATURA:
AUTORIZAGAO DA CHEFJA IMEDIATA*
Nair da dosta If:fﬁ:%f.l [ =
Assisente Socia - HUIMIEBSFR!1 || ;v% s
CRESS 1524 - 20°Regidn 11§ [/[A¢/ \
¥ DATA: :‘__)__I J

*(CAMPC OBRIGATORIO)



MINISTERIO DA EDUCAGAO

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

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

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

Comuniccll que autorizei o (a) doravante denominaqo 1¢ empregado (a)

W 'TW Co 0 ﬁmul/\mﬁ/vv (_-f, C‘“‘ CAn il (nome),
‘224973 1 / (n-?atrfcula SIAPE), i (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
f)ﬂ:' 1\;;.“ 5 Me s~y e \f'l‘;ﬂ o~ oo 1) (nome),
- ARCE @\)/LG - (matricula SIAPE), 13-1 ’j { (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia/ % 105 1 /& nohorario 01 00 as/9 . 0O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_Z& /05 1 /.S nohorério 04 00 as/9 - 0O()

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:ﬂ .
. m& (W .'i/-()/ }WQ/ /}(/LULCLBL J-" _:1-) Z/?u,-.\ ) {i
Z(’\\.;y }] 1 if()ﬁ o vl J‘)) b /é _.__‘*/qff_-nr:t-.

o
W P

=\

p ,, L
DN ¢ O Jj I {, é’\ CAA 2y
Assinatura e carimbo do (a) 1;";’rﬁﬁregado (a)

-
B o T

o ltonch Meoo 'ec Yo

A@@\ﬁ t&éiaﬁ?!ﬂﬁimbg‘do (a) 2° empregado (a)

Assinafura 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
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 Jilio Muller/E BSERH.

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

Comunico gque autorizei o (a) doravante denpminado 1° empregado (a)

hg—&.k L~ onee XK A-Kuuuw_,@ {nome),
 (matricua siAPE). . RS U _(vinculo),

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

Kesla, Aeyone HoUrde 5o nome,

21t US6eo O wavicuasiaer,  CLT  (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia;'_' (-*- / ;’}S: J 8 no horério_ﬂ?_ : CO asJ_j_:_QQ_

no lugar do {a) 1° empregado (a).

JUSTIFIC;%IVA: )
KN yeceani dode do Sea o olo

— s
AN
‘?1 } ”<;\'\ \I
Al oy \."5 8
\ “'\T ?)D\)L
AssinatUi"éi\é garimbo do (a) 1° empregado (a)
g VAT
\J&[ .
kila Kejane }-.:Jf'!‘ﬁﬂt?ﬁﬂrgff
“’L_'\'..:.: ! T.:'I".In 2Em

Assinatura €. Y20 empregado (a)

L

Assinatura e ca

o da chefia imediata dos {as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 75.048-907
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 Jalio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servir;ol/\.’-].
Comunico que autorizei o} (a] doravante denominado 1° empregado (a)
M ;__ L J-. e 3 QQ‘_\ SO 2 ey ) (nome},

e (matricula SIAPE), },L:@- H SH L S (vinculo),

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

__{nome),

__(matricula SIAPE), ~__ {vinculo),

conforme a opc¢ao 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 O no horario as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

gj&}-'gn cT:; Sy H&\L )K WJ:)% @\\u N
JEZ[O0G (R - TRsss. © @\-&Ck leogtA% o

Assinatura e canmbo7cm (a) T empregado (:

Assinat rm(fgsr(bbﬁt% 'n 20 empreqado 411 i

Rua Luis Philippe Pereirasa®ite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/mM1.CEP; 78.048-9072
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGCAO AT CTURIRY
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B LIV LRSI ARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER S EHIOATELER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servico [ ]
. Ceomunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
bLCOv\LQJ M 678 &(’ AL "LU/ U n— (nome).
| _)r(’.J ’],LJ 3 (matricula .‘alAPE) _C)‘(_/  {vinculo),
ocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empreqado (aj
J/ AL SO @% g-/f\ /W - (nome).
A 5 ) C/-/§ 7‘( (matﬂcula b!APEJ ., )L,T-_ (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1° empregado (a) trabalhara no dia OOLIQ‘}S‘.-‘ ‘__‘I_Lno horarioQ}_’__ COas |3 (€

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia O-)"! QS} 1 8______no hr:rrémo‘,_‘___g_J (g\-’ és.;l('i_ 5. Lr

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Too © pdigo Y Il ddsy fea }.%,lc_(
. o

P WL/\@. \’-\LLU‘-Q'

(AN Qnﬂws

i Luiza de Olvera Sivera Lou‘l
M&W 274,59 - ENF o Qg}_ﬁ

\.Assinatura e carimbo do (a) 12 empregado (a)

_Cgutinx r
i =R
P T 4

Assinatura e carifabd"dd\aloP éfﬁpr%gado

Q‘:mo'!\yévw (&) :)‘f e \/f

Assinatura e carimtf‘/heﬂa imediata dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Percia Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M1.CEP: 72.048 207
Fone: 3615-7.230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO BE1OSNPLE A

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES AY RSEEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER S [EHIONMETTER
DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

Comuniep que aUtOI‘EZEI o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

7?_,0)‘&;,,(,1‘)) (.i(/L/ WL‘C/\/’\,{J (nome),
! (matricula SIAPE). L) LT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE). (vinculo),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia j% :‘OS'K 1‘3 no horério__Jj 00as —‘g: D)

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

JUSTIFICATIVA

m@u diee. de plariss @wéum DS’|13 1 o
sl L3 lastd T Jelsa

!

Usedils B obay Rocho— "5

Assinatura e €arimbo do (a (ay1° empregad&fa)’ “_,,‘ 1

cgrimbo do (a) 2° empregado (a)

_E Assmaﬁra
ouyival antos i
aee g&ﬁ[eua&wa{a
COREN-MT?S?GBT MS@L .

Assinatura e carimbo da chefia imediatﬁ%%@ﬁ%ﬁgéé%ﬁfs (as)

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



MINISTERIO DA EDUCACAO - RRIEASHEIRY!
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 7 DNIVIRSIEARIO

|
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a[EHIONELLER

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao 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 denominado 1° empregado (a)

fi . £ " - N i o
Alswsadie. Eeaidio di Cowalie

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

(matricula SIAPE)

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:

Ve T ) S e T e
1° empregado (a) trabalhara no dia_1~71 / 5 / /.:{_.if_&no horario '%”":-:.‘_.33 157" 60

no lugar do (a) 2° empregado (a)

2° empregado (a) trabalharanodia___ /| / no horario

i
th

no lugar do {(a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

K«xxvd do Plackas @ Guduny  dupd /’w‘v)J 0%

I S (nomey},
4 e o .
(matricula SIAPE) 2.4 . 27 6 3 ‘L)q 2l "3 (vinculo),

(nome),

__(vinculo),

AN |2 ]U-.z;(r 2.

L

x.‘;‘rf:\.'\.\ivu 453 \G' S ] 20| K —lzle "'t‘}_' _:

a'. ! -~ £ T -_" ’ d, - . g ’ i ).f'\_"‘

g\kmmr\x,{’\(zu Gl dr Cowadlss .

Assinatura e carimbo do 1ammﬁmmggafdo@’dﬂ?:y{:fﬁ{:
tnfermeirs

COREN-MT. 311.64¢

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

459 - ENF :

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

Rua Luis Philippe Pererd Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M 1 CEP: 78.048-90.
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO BB
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES e

f
N
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER =IO A

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR: (Yl neem We Ao

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

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
UBLEATALG NS Kerd o A WO enE

Y o

A0S 1390 (matricula SIAPE), Ué= T~ (vinculo),
— %y

atrocar de plantio com o (a) doravante denominado 2° empregado (a).

Fhnd i Cuttnl. Ny Rpo NAGAL A=< (nome),

ClZSHs (matricula SIAPE), CL] (vinculo),
L 54 — ey

conforme a opgao destacada acima.

(nome),

DETALHAMENTO: ) .
1° empregado (a) trabalhars no dia//? 105 1Y no horario_0 - 00 as /7 - 00 ol
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dig W Y105 [d _ no horario 19 D) as 0r. 00 L

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

%LG#QUO( 4%4%&%
(

Vo G :
DFFBIFR & 6/m50 do (@) 7°

Clinica Médica &\ utrologia

?\ T .l T
ASSL‘L’O‘?‘F“,‘SﬁmQ_ da chefia imediata dos (as) empregados (as)
r.“- e.e tid \ (o wtel .

AN
| 519 A AL
At o Sl
V2

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO S 1OSPLE A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 7 ENIVERSTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s U LIONUTLLR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo [#]
Comunico que autorizei o (a) doravante depominado 1° empregado (a)
17 nodz L Arustine Mo theius (nome),

(matricula SIAPE), L (vinculo),

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

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_c2 6/ 0S / 48 no horario_d# . €O as_43 . ¢C
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

P 3 =
Teow Y LT AL ol S

Isabel Cristing fzineircs Isabel Cristina Mziheiros
) Enfermeira nfermeira
_ % : U';‘:_'-;::._;_;-._,;',‘335._-;::._;

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

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado_(a}

Assinatura e carimbo da chefia imeiiata dpﬁ (as) empregados (as)

i I L'b\.(- 4
Marilia de A Josetti Bfrroso
. Ch_efe de Unidade de Cuidados
nlensivos e Semi Intensivos Neonatal

EBSERH / HUJM SIAPE: 2167772



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 Muller/EBSERH

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [¥ ]

Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
(nome), G"chi:}jﬁ L,U\/ NETYlinlr -

(matricula SIAPE), (vinculo),  CWMT a trocar de plantao

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

(nome), /nuicu C ma the Qm:?

(matricula SIAPE)_ o, 4, {. 44 S 3 (vinculo),_ C LT conforme
a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia i | 0S |48 nohorario ©#:C0

as J9 : ©C  nolugar do (a) 2° empregado (a)

2° empregado (a) trabalharanodia__ S /0S5 | 48 nohorario © 3 S
as_19: o< nolugardo (a) 1° empregado (a)

JUSTIFICATIVA: ) W T vy O OAL Lo Seruichkis

TR SR
{rane {fy ROBUE
559

PR 7 (Lo e T
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)
/ [sabiai Cristing hzieiros
: Enfermeira
no el . COREM-MT-13505:

Assinatura e carimbo do (ai 20 empregado (a)

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) ef_ﬁ-pw);egados (as)

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

Ul ﬁ
Marilia de A. Josetti Barfoso
Chelfe de Unidade de_Culdados :
Intensivos & Semi inlensivos Neor\?azla
EBSERH/ HUJM SIAPE: 21677



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

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servico [ ]

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

/; ! = N 1 . "
%/)cu?-(‘__ﬁ'r, 'CFL-V‘_)'--LC A /(/(,a A a7

(nome),

(matricula SIAPE),

(vinculo),

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

(nome),

(matricula SIAPE),

(vinculo),

conforme a opcado destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia_<6 /[0S / £& nohorario_£3 . ©C as 75

O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_4€ /©S | & nohorario 07 :©Cas /3. 0O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
) .

T marrnclo ol glo Sy iclo in o) Ticl O

el Cristing Matha: |sabe! Gristing Mziheiros
Isahel Cristina effeins — — Enfermeira
nfermeira B Ty T 5
Inodeh . v -

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)
Mirian de Souza €angad-

L /Enf meira |
Assinatura e ca@ﬂ%@’empregado (@)

Assinatura e carimbo da chefia im diafa dog%as) empregados (as)

i L sgriie

o —; :
. - H
. _ Josetti Barroso Marilia de A
Maé:'}:a%ddeelf:iidade de Cuidados l Shete ae Unt
; | Intensivos Neanatal enSis ¢
Inensivos & O SIAPE. 2167772 s

EBSERH | HU

CRH | HUs



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES @ !
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER 2
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [X]

Cc)é:unico que autorizei o (a) doravante/denominado 1° empregado (a)

L}ta e }C(—:dkujuc& A"Léucj,c}' _ (nome),
(matricula SIAPE), 2241 144 (vinculo),

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

conforme a opgac destacada acima.

DETALHAMENTO:
- - v - e 2 ry
1° empregado (a) trabalhara no dia 19709 /19 nohorario @1 -0 as A1 .00

no lugar do (a) 2° empregado (a). 6x il : 924.;()&)”]1&’ = 1300 b A921Y
“ 2Z9igsiE - 13000 as KoK

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
”ﬁ/@’L N Aol de A prc AR o (b
7 7,

fosro s J2. Aol Bro,

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

sinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)
, ,,:'_B -]:-I'-I‘_'.' . it ) L

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO B IOSPTNA

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES wy | NDTRS

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER |10 MU
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 servico [ ]

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

w(u e Rerioue. o (w 4\ QO (nome),
2240y ‘-,J (matricula SIAPE), % 2 (vinculo),

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

Man apnacda € onmiare o\ ( A (nome),
) (matricula SIAPE), ﬁ'f"_ YW (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara nodia_0 5 / U.S/ /5 nohorario 0+ :¢Cas /4 . o)

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara nodiag & [0S 1 /£ nohorario 0+ < as (9 : o

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

(‘}L hdindded e A iAo 4

. TR,

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

}V\J&O(.fl,{“ﬂfu do F. AL LQ.QULLLL A

As 'nétura e carlmbo do (a) 2° empregado (a)

(
%l

Assmaturé ‘e canmbo 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
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [ |

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

(nome), A3/ .odals qut@\ Sollon D10l Goms -

(matricula S1APE“D 4 16699 (vinculo), 2IJU a trocar de plantao
com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),__Anlicomow Lilomug,

(matricula SIAPE)__ 14 gg 856 {vinculo). R IV conforme
a opcao destacada acima. o o
DETALHAMENTO: ok 105118 1300 an Jo'Coh,

1° empregado (a) trabalharanodia_ 0 3 /¢4 /18  nohorario 43¢0 @ "'rés".m')l/")

as ; no lugar do (a) 2° empregado (a)
2° empregado (a) trabalharanodia_ 44 /04 /[® nohorario N Agicp an © Q‘-ﬁ‘l:,)
as : no lugar do (a) 1° empregado (a) ’

JUSTIFICATIVA: _ T rccers AN, Swezage e clen .WLM 2o 42 x)uu{’vhi&::bbd./tf—-

PG GD ™ =
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)
LU 6. X5 il -

/ c%é e T

Pz,

Assirfétu Y etar \bo-do-fay 2% empregado (a
ety e mb ) pregado (a)

C \/,OOM,.-,,__ ored 5769

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

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

Marilia de\k Tosettl Barmso  .\5158
aChe{e de Unidade de Cuidados -
nsivos & Sem ami Intensivos Neo;!n
mEEeBSER  HUJM SIAPE: 2167



MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B | NIVERS AR

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER m IO
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 [4}

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

{j_,‘ el M {)/E,'ébm Zon o (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

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

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1° empregado (a) trabalhara nodia < C / 05/ /) nohorario .+ .00 as /13- /S

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA

?\,L L («kL'A’ L., L fs, LL'._]L}'J ‘,'LL é} "’{LE I ALC (A’./( ML A A n e ey
/) / 7 7
Aintee Tedia %u. ea .

c .
N D WY, €S

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

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

iz Jonne B 8 Coste 17
Cash {_n arinans
AREAMT 79792 /

Assinatura e carimbo d—?;hefa imediata dos (as) empregados (as)

t"‘

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



MINISTERIO DA EDUCACAO FHOSPTL A

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES p L ATVERSE AR
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER AL MU
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)
1) oo A Jfr/t,{.{/tuu,_ W Jhtto (nome),
) (matricula SIAPE), (vinculo),

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

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: |
1° empregado (a) trabalhara no dia 281 051 1Y nohorariod3 00 a5 F1 .00
no lugar do (a) 2° empregado (a).  @xlecer Aia 0l 138 - (R3:00d4a (G

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Co ol & dia 30/C4 WS no A giosit8  a”
7 -

pdido  do  Suueo  parc chttins AL plaTae

/ i ’ !

}\\fc,o,/% . 30070

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

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

, qulo™

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



MINISTERIO DA EDUCACAO B LLOSPTEA

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g | N RN ARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER CRUR BRI

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servico [£]

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

A0 e I hmee  sulve (nome),
/ (matricula SIAPE), /L S 336G (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 '-"\?q 1051 18 nohorario_ L3 :00 as 19 :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:
F)Y\,(,L(,LC’L nco. de -,k/;,{,&,ﬁ._,\f‘\:(;‘-’ Ax .,':Cifftém,d{ie« /}7,’(, 6 0 "‘»’CL“KZL(,_,
¥ vﬁ)—»@, 7
A ’P{/C{ = ? fm?L s e dedle AT oo e

S Souton

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

il

(QQ_rZE empregado (a)

Assinatufaescarimbo 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
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 servico [ ]

Comunicol que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Monina. b @uime  ao Mawats Lamds

(nome),

(matricula SIAPE), 206 14 L& -

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
W1 alllina (CoYvaa e v, Vit e

(vinculo),

(nome),

D\

(matricula SIAPE), /266494 .

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia_s261 95 1 4§ nohorario 0} : 00 as {9 . ¢o

(vinculo),

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia X +1 051 A3 nohorario 07 : 00 as [T :o®

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Thapidedte  pundon L

Assmatura e carimbo do (a pregado (a)
/.

7
//w&/ ot L}r/'r*x/‘s [Las, Lt é-f(ﬁﬂ/-e_

Assinatura e carinfbo de (a) 2° empregado (a)

Assinatura e carlﬁ1bo da chef’a 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 Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servico [#}

Co:\nurzico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Kuste W accda  WhnouwA

(nome),

4

(matricula SIAPE), G 1 ¥s

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

(vinculo),

(nome),

(matricula SIAPE),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

19 empregado (a) trabalhara no dia_43 1 057 I nohorario_ U1 -

D as /3. 15

(vinculo),

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

Ala t Mec

e z .9 P / o P
f(.l. e (405 UA JA_;J' Lo ({/_,;‘_.-_ é.";-.-fg.i Il e {';‘é{ M- dadhne— na Unl'te
¥ ! v

yany

Assinatura e carimbo %meregado (a)
;T

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

W, daCon®

1oia janne

Cas RO S
t .‘:-.11: 79 ik L

AssinatUra e carimbo.da chefia imediata dos (as) empregados (as)

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



i it 5\:-.' 1 Al

§' NIVERSHE AR UNIVERSIOADE FEDERAL
| DE MATO GROS:
].EF|"\[§1|] 0330

JUSTIFICATIVA DE ALTERAGCAO DE HORARIO - VIA DIVGP N.°
RECEBIDO,DIVGP MARQUE O MOTIVO*
& 70‘% 8 Troca de plantonistas — APH (exige autorizagcac da Chefia Imediata)
G . Troca entre servidores plantonistas (maximo de 3/més por profissional)

Substituicdo de servidor por afastamento legal

Substituicdo de servidor por falta néo justificada

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

DATA: / !

z 0 ROCA RE PRO 0
INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

DATA HORARIO

PROFISSIONAL 1: ;
CLT RJU | o : — /
Mo Maoaas. o L(Juv wWine Y 23105 (ietra) /J/|
SETOR:.) - ASS]NATURA N Y _
Wl [y L QILNSAY 2 G (X0 JO A A
PROFISSIONAL 2: s o DATA HORARIO
(letra)
SETOR: ASSINATURA:
EXCLUIR PROFISS]ONAL!HORAR]OISETOR*
PROFISS]ONAL 1: DATA HORARIO
) s CLT RJU
\j{ AN ;)A:a k LOAALL “k ( V AAAAL ﬂ RS /r, tletra} 'T’
SETOR: ) ASSINATURA
DL (\/ .\I SPIVE. B0 C/\f} ‘/"'f‘fr i LA
PROFISSIONAL 2: CLT RJU DATA HORARIO
{letra)
SETOR: ASSINATURA:
AUTORIZAGAO DA CHEFIA IMEDIATA*
1 - i ’ -
Marli e Uecker O = {/
Nutricionis Havel Tegaica patai X, &5, j/
Banoo Laite

* (CAMPO OBRIGATORIO) HUI



WY
1T 1T

PEiA
ST AR UNIVERSIDADE FEDERAL
YN TR OF MATO SROLL0

JUSTIFICATIVA DE ALTERAGCAO DE HORARIO - VIA DIVGP N.°

RECEBIDO DIVGP MARQUE O MOTIVO*

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

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

Substituicdo de servidor por afastamento legal

Substituicdo de servidor por falta ndo justificada

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

DATA: L Outro(s):
= [ RUGA 3 FRU J
INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
PROFISSIONAL 1: _ A _ DATA ' HORARIO
A « CLT \/| RWU | g ] -
s AL Uliso- j;&ﬁmx}. /tILL \U‘_Q,L;@.u@a )( 48105 (letra) J\,\
seTor: A ASSINATURA: -
DL L 7 05 Ao~ ¥ Ay QX /00 (o
. If -
PROFISSIONAL 2: Gl wip DATA HORARIO
(letra)
| SETOR: ASSINATURA:

EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

PROFISSIONAL 1: \ I _ LT )& RJU DATA HORARIO
A ", 5 A 2 [ a o ¥ f—
S S FIVIUN-Y J;'\J-UQ, AV UGN k;\.--u«ju\,&z X4gS (letra) fi;/\
SETOR: Jd o ASSINATURA:
S 1 ‘—'{ 0 Ll o~ N2 R0 AT
PROFISSIONAL 2: otr AR DATA HORARIO
{letra)
SETOR; ASSINATURA:

AUTORIZACAQ DA CHEFIA IMEDIATA*

2
Marli I,zf-ﬁe Uecker ” -
NulricioniWnica DATA:J{LL / CS.’ .{y
Bahgco umano
HEM-LFT

* (CAMPO OBRIGATORIO)




| HE A
PV ELSEE AR UNIVERS!IDADE FEDERAL
HERYIERE R DE MATO GROSS0

JUSTIFICATIVA DE ALTERAGAO DE HORARIO - VIA DIVGP N.°

RECEBIDO DIVGP MARQUE O MOTIVO*

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

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

Substituicdo 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)

DATA: / / Qutrois):
SUBSTITUIGOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS
INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
PROFISSIONAL 1: |, ; = L DATA HORARIO
Moty Alves efe Ca Ao Lime | |aum y R | 25/0s/42 [T Wetra) £
SETOR: /6) 0 L 1 I\/e_ " ASSINATURA: N TL’\/‘
G  JCrm (B f L l._!.‘-_/‘
PROFISSIONAL 2: ebr | e DATA HORARIO
(letra)
SETOR: ASSINATURA:

]

EXCLUIR PRQFISS!ONALIHORARIOISETOR*

PROFISSIONAL 1: i | J( L DATA HORARIO

}\{p ( 7 ff 511\/;—‘-:, , @ C.C-c—'. {2 e il X e 24/05/£R %_/ (letra) /%< 20
SETOR: , g % ASSINATURA: 0 .

7’.?) A C G ,fwf_ 7 LA N\ W o_&uq 2
PROFISSIONAL 2: sie -l aig DATA dﬁaxgo
SETOR: ASSINATURA:

AUTORIZAGAO DA CHEFIA IMEDIATA*

DATA:*‘QS 1O g.-' /! [ t? |

* (CAMPO OBRIGATORIO)



TERSE Y
VLIS Wl UNIVERSIOADE FEDERAL
11 ‘! (1 \.5 i '! ; % t‘: DE MATO GROSLO

JUSTIFICATIVA DE ALTERAGCAO DE HORARIO - VIA DIVGP N.°

RECEBIDO DIVGP MARQUE O MOTIVO*

Troca de plantonistas — APH (exige autorizagdo da Chefia Imediata)
Troca entre servidores plantonistas (maximo de 3/més por profissional)
Substituicdo de servidor por afastamento legal
| Substituicdo de servidor por falta néo justificada
“_J Troca de turno de trabalho/setor (se temporario marcar a data de inicio e de término)

DATA: y g /| Outro(s):

SUBSTITUIGOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS

INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
PROFISSIONAL 1: DATA __HORARIO

A - 0 . ;
N pQL (Q»L e (’)‘\‘C;'O\ff,&ﬂ)/\z) Sl B U"‘_’U”é J‘b D (letra)

SETOR: r%wﬂm A DQQA- & {ult,t,-"vwow ASSINATURA: ml

PRORESINALZ ) diomne, Vhohallo | [0 | [mm] oW oekmo
SETOR: ASSINATURA:

N

EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

PROFISSIONAL 1: ) - , - /JM. % DATA - HORARIO
QOWLLCWK-& Ie A i i f(‘ﬁﬁ@ M (etra)

SETOR: {‘L}{}{/VVC/’&) (:{,L;} b Q/k_ E l.Ww,wmﬁ§S|NATURA?ﬁ%{ If!
AL

PROFISSIONAL 2: P e M HORARIO
B (letra)
SETOR: ] ASSINATURA:
| AUTORIZAGAO DA CHEFIA IMEDIATA* UL: i
‘ -tianie YeG i,
7, Responggvel TeC

* (CAMPO OBRIGATORIO)



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

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

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

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Vely_— E}\ Y oo f Co T U (nome),
§ 14 ")t;- g % -% (matricula SIAPE), Jg\ U (vinculo),

a trocar de plantio com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
'EQ\.’L(J’W . o, Boronaddo (nome),
ASS T+ 3 (matricula SIAPE), LBER 7<.J _[) (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 20 104 | l@ no horério@ﬁ Q0 as '5«3: OL)
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia C}J 0k I /£5) no horario )3 Q0 as JEU\ : Q'CJ

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

e s ol i o WAV i

Assinatura e ca r‘ﬁbo dd ) 1° empregado (a)

Assinatura e canmbb@aﬂ 2° empregado (a)

Assinatura e carimbo da ch@ iR iariostas) empregados (as)

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



MINISTERIO DA EDUCACAQ HOSPIT AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARE ; ENIVLRSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER LI NMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA(!
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Mullel /53 2 [ 2H

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
PlciaCn NoeL PoCes Po L\/‘(ﬁmh__,__(nome).
183665 (matricula S@DE), - 5|£:E9 LN (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

_ (nome),

e {vinculo),

(matricula SIAPE),

conforme a opc¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia !CB i%jg no horario }@O S_JS_IQZ

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / no horario .. 5

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA: .
Hovao eszc@c\em%w Ceu p@b& C mmﬂ'@i{@@%
Q’?/Z‘r‘) \Fl%ou% 10 WSL) an”‘()}rbtﬂ?’bo )Q?/Oi? _

JP,QMW Gy

Assinatura e carimbo do 1° profissicnal

gu[iene

Assinatbidrisicaiitibe 8RDP Pedfissicnal
Chefe da Unidade de Nutricao Clinica
HUIM-UFMT - SIAPE 1123843

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-502 pa

Fone: 3615-7230/7233 mECEB-JES"'"_""‘""’” .
i 4 1
gAS / hl

e JVGP / HUJIM - UFn.fn;_ S



MINISTERIO DA EDUCAGAQ CEOSPIEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARI g DNIVERSTLARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER U LIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA!}
A Divis&io de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mullei /3 2 [RH

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servico [ ]

99 unico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

A, MC;:CL MDY\AQ, i:)l() % e ___{(nome),
A [ 249 (matricula SIAPE), £33 __(vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

e (ROM@),

(matricula SIAPE), _ __(vincuio),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia oI, 0S1 18 no horario ;z— OO:s 19O

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / no horario . B

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA;

J4)cs |48~ fo\%m,

Y
A

Assinatura e carimbo do 1° profissicnal

Assinatura e carimbo“‘o 2° profissional

SFuliene WgeOouza
Nutricicnista - CRN 2319

Assinatura e carimbb§% néhaldstiatatas prgfissionais
HIMAUFMT - QIGPE 1122547

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiab3/MT.CEP: 78.048-302

Fone: 3615-7230/7231 fJIF?ECEE"DO_Q.‘iJ 18
iAS / j 6

! DIVGP / UM - UFMT




MINISTERIO DA EDUCACAO EHIOSPIT AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARI ; r"" 1 NVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER i ELIONIULLER

DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS — DivGP

.‘ﬁ

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA(}
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle)/EFi:s 2 [vH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

Comumco que autj;fel o doravante denominadp 1° profissional

Yiewnde. C - Sbonyo gdboe . __ fnome,
,jiﬂgo'?sgq (matricula SIAPE), ___ A 3()  _ (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

(nome),

(matricula SIAPE), _ __(vincula),

conforme a opgaéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia CY / OS;*JS no horario__ /< @O ” ‘E}L@

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / ! no horario e 15

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA:

%/éuﬂ% W o{ﬂ""%g ‘

Ass: atura e carimbo do 1° profissicnal

Assinatura e carimfp do 2° profissional

Nutricionista - CRN 2319

Assinatura e cariribefddadindstriedidtsaddiitefissionais
HULIMLLEMT - SIAPE 11236842

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

aRI:CEBIDOQg__f 1€

7:7/%5;

i DIVGP / HUJM - UFMT




MINISTERIO DA EDUCAGAQ EHTOSPITATL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARE e DNIVERNTTARIG
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER e DT EONITUTLRR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA!(!

%

A Divisdo de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mullel /5155 ¢ |

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denomipado 1° profissional

\ance T Duodld )\/@LJF € (nome),
MZJ 09‘5 ! (matricula SIAPE), ___ K7 U . (vinculo),

a trocar de plantéo com o doravante denominado 2° profissional

e eeeeee_(nOMeE),
(matricula SIAPE), e {vinculo),
conforme a opgéo destacada acima.
DETALHAMENTO:
12 profissional trabalhara no dia / / no horario .5
no lugar do 2° profissional.
2° profissional trabalhara no dia / / nohorério__ . is___

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA:

Z4, 33|05 48 - L‘o\@c\,, N
5‘}6}1,(,\, CO’?ﬂﬂ/\iDm\JCCQ&, Vo )(')L@}OLT\M_) Tﬂ

X%OQUO,Q W= f\) @LJ\;:

N Assinatura e garimbo do 1° profissicnal

Assinatura e carimbo do 2° profissional
4\

Assinatura e carimbé:h 1
HILIMLUFMT - SIAPE 1123847
Rua Luis Philippe Pereira Leite 5/n

Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.0048-902
Fone: 3615-7230/7232

RECEBIDO 0 4 mﬁ_gi i
AS___ : “[
e e é’r”b i

DIVGP / HUJIM - UFMT ]




MINISTERIO DA EDUCACAQ HTOSPIT
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARE'; A UNIVERS l [ARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER i ULIO NJULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS ~ DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA(!

z

A Divis&o de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/[E[3:52 12

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]
Por necessidade do servigco [ ]
munico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Cetoni o ool

s < OB,

G 306 (matricula SIAPE), e (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

S e TR

{matricula SIAPE), e (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
Pe 19 OS5 ) e
1° profissional trabalhara no dié!ge/ [ g no horario 2 i * : s_}ﬂ__._g(;o

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia_ <0 ;OSfJg no horario_ 7 (O s 4300

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA:

20, 28 29151 - Folﬁm

//W*f /

Assma‘tuf'a carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbg do 2° profissional

) ﬂgssion.ﬁw
HUIM-UFMT - SIAPE 1123847

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

’RECEBIDO
l AS

éma
DIVGP / HUJM UFMT




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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denommado 1° empregado (a)
‘TW-’? 5, M&u wols (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantao com o/)_,:iimenommado 2° empregado (a)

N purr

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

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregade (a) trabalhara no dia OQ/! 5! /ff no horario //5 QO as [9 e

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia Off’ / g /’ K no horario O}— 2 ‘QOés {3 @

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e carimbo do Eg We@ado (a)

e Sonnen 20 & Saude
De. Ma“an“ ade de Aerd scente

te da UN! pdolesce
Che P do
Assinatura e carimbe da che os {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 SPITAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTEARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ] ULLER
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado P{

Por necessidade do servigo [ ]

Comunjco que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a) | .
PPtz PT D7 betftvz dl Gl te” (mome)
91/74/0«;& ?ﬁ’ﬁ-} (matricula SIAPE), 6/ 7/ (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) dorayante denomipado 2° empregado (a)

DI eler forles v (nome),

{matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a op¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia’/é.f&j//f no hordrio 7 :wés /¢ W

no lugar do (a) 2° empregado (a).

29 empregado (a) trabalhara no diagjfg W\g/f /f no horario 7 : Wés ﬁt//ﬁ

no lugar do (a) 1° empregado (a).

7 z-vﬁ/mﬁwﬁ? -

Assinatura gdrimbo do (ay2° empr_ra‘&%do (a)
' . HEUEN®
t\ensﬁ“a‘“éig Soi?

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 =3
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

HOSPTEAL
UNIVERSTTARIO
PTIONMULLER

—

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) doravante denominado 1° empregado (a)

’#ﬁkﬁﬂw Ao I (nome),
(matricula SIAPE), {vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
N S (nome),
(matricula SIAPE), ___ 1534 L0hS (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia O% /0S5 / /¥ nohorario Ok QU as_{4 . 0O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia )8 / O5/1 %  nohorario_ 33 &0 as_ {9 <

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Pl o
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)
g GaM3
ge 27 edielf’
LUGE e P2 e
Assinat carimbo/dofa) 2"&{@@%“9&‘{3)
MR ened” e
- 2 A S
. ﬁa‘l?&“\@aﬁe . 0 "“c(i\;r\
— .r\l'-\ i ““ - L‘ 3
Assinatura e carimbo da cﬁ‘eﬁag"?m i as) empregados (as)

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



HHOSPTTAL
UNIVERSTTARIO
JTIOMULLER

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

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

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

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

for e (Koo Al (nome),
7 (matricula SIAPE), (vincuio),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
e e D £ O /Cbﬁy (nome),
(matricula SIAPE), ___ 76 7€ 2¢§ (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ @S/ 05 { 78 no horario L300 as oo P

no lugar de (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharano dia_/7 / 05/ 7%  nohorario® £ oo _as /2 oo 9"

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Mw //’Jo-ﬁrm =

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

0. 1 Husny

_ ' ‘ensi\!:l.s‘a
Pedigga T 5706
Assinatura e carimbo 1o (a) 2° empregado (a)

at

\
'5 i “e"a“c;e
eSﬁ“
Assinatura e carimbo da ch\e‘ihw gr,ta@} empregados (as)
G‘ \\Mt 1 at\ﬁﬁ

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 Julio Muller/EBSERH.

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

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

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
& JTTIO MULLER

{nome),

W L2 K EV Ane,
(matricula SIAPE), 7¢ 78 #6¢

{vinculo),

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

(nome),

/?MM’ 2 O. wa;q‘},tﬂ'\
(matricula SIAPE),

{vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia <2 5/ 05 / 4% nohorario_ O *: 0o as 33 : O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diasd ¥ /O4 7 A€ nohoraric 39 €0 as 16 Cc

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

i doedsn | . s

\“"

\e‘- 0 -3'0
e@\a

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

Me
C‘:\eﬁ?t = ficade ue escef"‘e
Assinatura e carimbo da ¢ qui}ﬁ’?ﬁ“ 5 (as) empregados (as)
v

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-802
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAC S HHOSPITAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES @ UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & JULIOMULLER
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSQAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

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

087, 7007 0 BB S IV /70777 Mﬁﬂd@cz/ (nome),
;.7‘/;2’67 74,2..7 (matricula SIAPE), 4 6-2- / (vincuio),

a trocar de plantao com o (g) doravante denominado 2° empregado (a)
0e /s 7% nfnj Z/Z/szmm - (nome),
(matricula SIAPE), CZ 7’— (vinculo),

conforme a opg¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia £ / 05} i/ 7 nohorario /% : (D as /q aor’

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diaﬁé’lﬂlff /7 no horérioﬁ : /D as /? [@

no lugar do (a) 1° empregado (a).

m%’w yMOK/W ;

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e carimbo do (a) 2° empreg}fdo (a)
"\

‘ o Figuerede
an
Dra Mas

AT N\‘ e

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 HOSPITAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES i UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER 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 [ ]

C\(jﬁufnico que autori;?i o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

waein Yo oies (nome),

Q04 AM 19 0 (matricuta siapey, £ 3.1J Rineulol,
a trocar de plantéo com ¢ (a) doravante denominado 2° empregado (a)

YWlono NN SRAV-Te TRIV Y (nome),

YR Y2 (matrituta SPE), _ K O U (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia)d /5! [ Y nohorario_ O ¥ otss JG 00
no lugar do {a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia)4 1 05/ (B no horario {500 as. 19 oo
no lugar do (a) 1° empregado (a). 31/05 /1% {300 9 .00

JUSTIFICATIVA:

Vﬁﬂ.f\‘?x:‘;"x ﬁ)ob-zw)

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

Mimbo do {a) 2° empregado (a)

Mar
annd -ENF
Assinatura e carimbo da tHERd imediata dos (as) empregados (as)

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



MINISTERIO DA EDUCAGAQ HOSPLEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EAIVERSITAR [e:
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & EIONMITLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario J(lio Muller/EBSERH,
SETOR:_(CME
AUTORIZAGAO: A pedido do proﬁssiona@(] Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o doravante deno[ninado 1° profissional
Viuitomne. & OLG':_\ 12% _ (nome),
(matricula SIAPE), 2 4 © % 8 3% (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
8(&&‘00\'\): 30- Mivovnoloo (nome),
8 (matricula SIAPE),__{| 69 DR 1S (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: S
1% profissional trabalhara no dia_J { /OS /:20VBno horaric03. 00 s 19 coh

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhard no dia__30 10 /<20 8no horarioQF O as A9 -co h
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Nacesocdaoole {Jm@o&

i, J”nlfft{‘;

1 E ‘I..l LQ‘ I_I_ﬂ_e i T". a A5
~ORENKT28AE
Assinatura e carimbo do 1° profissional

- wiﬁ-’ -\

Assinatura e'carimb_o do|25pr6f}

SR

6@‘« A B

ety Lo

Assinatura e carimbo da chef@alhgrediata dos profissionais

-

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO HOSPEL AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ENIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestéo de Pessoas do Hospjtal Universitario Julio Muller/EBSERH.
.F 5 )
SETOR: _( /n c?],(,co
AUTORIZACAO:
A pedido do profissional [ ]
Por necessidade do servigo M
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° em regado (a)
w /’ y 5 5\ * i i 2 )
0N ie 10 0x i Qg o Sl (nome),

11300 ¥ (matricula SIAPE), C L T (vinculo),

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

\/(’}{ d wl Yanuad o do @-QAU(ULQ (nome),

A160044” ' imatricus SIAPE), G LT (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: '
1° empregado (a) trabalhara no dia 2 4 / 051 4.9 s horério_"[g Q00as 49 45

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia J 9 / 05‘ 4 ¥ no horario ’[3 :@O as_,;{g '( S

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

LU&N\{L@ JO Ndiog S . Ao Sloea.

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

\‘\:]r'.&r,\xlih.\a mnf ,Lf kL( P\ A .

Assinatura e*€afimbo do @,%ﬁu‘gaegado (a)
ae

"‘éﬁ’
e '
%3:;\? o2 Uq“ s ‘j‘\;‘u?M1

e
Assinatura e carimbo da chefi#thediata dos (as) empregados (as)

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



£ 3 . EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO i FTOSPTEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis&o de/&f% de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: & & MJUL%A,(,&

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional W
Por necessidade do servigco [ ]

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

oo 0 dow siloo Lo (nome),

o2A6X - (4T (matricula SIAPE), < by (vinculo),

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

conforme a opcao destacada acima.

DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia<2S /05 / /& nohoraric0? 0O as 13 /S~
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharano dia @8 /0S5 1 1§ nohorario /3 @© as [:/S
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
YOGS QPO

@O{AM& 5&) dou S. Cﬁbxmtm

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

LA AA | ‘ag\\\“'?
Assinatura)e carimbo do ( %& B %qgat?o (a)
o ® \3
pehivs ity
QC«E?‘“
Assinatura e carimbo da chefia imédiata dos (as) empregados (as)

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



MINISTERIO DA EDUCACAO B 1 1OSPHEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES By | \IVERSIEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s 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
./ '—t 1 f ; y
SETOR:_(f anliug MULO:)M,@ - R
AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [){]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Mamdnnn ®ono dow S (nome)
(matricula SIAPE), KRI (vinculo),
a trocar de plantab com o (a) doravante denomlnado 2° empregado( )
%QUJUDOK, !9{)1/) OQJCL S&.UJCL o~ (nome),
21634 43 (matricula SIAPE), o bET (vinculo),

conforme a opc¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_{ 3 /0S /{&__nohorario 13 00 as 19. (S

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 4 8 105 1 1 no horario O3 OQas J3 15

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Melioes Eemotis

" Adinatura e cariﬁ?t;b\do (@) 1° empregado (a)

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

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO FEHOSPTTAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES @' | NVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B JULIO MUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA(
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mullel/EBSERH.
AUTORIZAGCAO:
A pedido do profissional [ ]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o doravante denomlnado 1° profissional
1\! 1€ Y1 G E' CAN AW o, (“[‘L.-\. S L L Lo e {nome),
(matricula SIAPE), UNUT (vinculo),
a trocar de plantéo com o doravante denominado 2° profissional
_ (nome),
(matricula SIAPE), . (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

~
DETALHAMENTO: 11

o ne 2n - | s
1° profissional trabathara no dia__ < L 1 ('S 1 < C1&no horario = 0 es 1. QU
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / ! no horario . &s

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA:

{9)os )204¥ — §o| Qo

Assinatura e carimbo NatotiefigtanedzRAl 2&1profissionais
Chefe da Unidade de Nutrighio Clinica
HUIMUFMT - SIAPE 1123843

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



MINISTERIO DA EDUCACAC ; lx m I

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES % LRSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER SN I‘ )MUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS -- DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSE RH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissicnal [ ]

Por necessidade do servico [ ]

Comunica que autorizei o doravante denominado 1° profissional

MO&«O{/Q e J——];(f'i DAY {:Q)\G/J . (nome),
(matricula SIAPE), T (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
JiVioae, Mecele-Toonés _ (nome),
4525 J'WF) 54 l (matricula SIAPE), K/:j 9) ) (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia C’g l(qb Jg no horario 4 Co_'é:s LCJ: OO

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia OE) DSIJg no horério 4 : OQs.s jg @O

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA:

1APC: 3206566 CEn 12T
Aséinattira e carimbo do 1° profissional

‘me:ae Mae\m Tauales!'ﬂe/ﬁlaum
Nutricionsta <, _— _ff_S_E"-r B

512 Beqidn

Assinatura e E%{%‘p ﬁg@%preﬁﬁ@naf

Assinatura Eﬂl’(‘}B (. a.chal ' ; ?ta dos profissionais
Chefe da Unidads de Nutrigio Clinic:
HUIM-UFMT - SIAPE 1123847
Rua Luis Philippe Pereira Leite s,'n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



NMEEELAIS LvivES

MINISTERIO DA £D1(3 375}
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVI( “ ¢ ¢ it PIT.ALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO 1] 17 - JiER-
DIVISAO DE GESTAO DE pes 115, . [Hvts 2

#

SITAR:DS FEDERAS

FORMULARIO PARA TROG ) A PLANMTAD

A Divisso de 5 "¢ ifie Mulle /EBSERH.
seETor:__{ |)JU)

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ J

essoas do Hospital Unijusyv: i»

For szcescidade do sq

Lomunico que autorizei

LS o

0 doravante denominado ¢ ° ERERER St

C;%z;:g X 96 | l' (matricula SiA5° £,

a trocar de plantdo com o dgmvante denominado 2° ¢
M e Cean e o, Sévag.

&

o et
o

i

(matricula SiAF: ©

e

conforme g Oopgac destacada acima.

DETALHAMENTO: ( (174 )

1° profissionaj trabatharancdia_ ()| 10S i_@ﬂ_: ? B 'Ecz_:-;}___h_:_ @_ as 19 "C‘D

no lugar do 2° profissional.’

(FPH)  r o
2° profissional trabalhars no <)ﬁa ff. 6 / OS, / J &3 _ T g
no lugar do 1° profissionai {a).

JUSTIFICATIVA-

_ R —————
R e e
R—— —————

Assinatura ea imbo do 3 7 i | I —
Suliene ds SHo\e Sousa

Nutricionista - CRN 2319
Assinatura e !

T
WJIMU%%?}'@@%}:H?%L% €

Rua Luijs Philippe Pereiraie o
Bairro Alvorada — Cuizbz 'MY.CEP: 75
Fone: 3631 5-7230/723;

o

yigsonai

1

5 S



HOSPTT AL
UNIVERSITARIO

MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisgo de Gestap de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR:.__ (% mﬂe_u, Ciuy C}/r Y
AUTORIZACAO: -
A pedido do profissional [ ]Y
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico gue autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
X .(IK/L‘.(-"'—“ S \gtf « Ol e (nome),
N 21 Y {{~ (matricula SIAPE), AT (vinculo),
a trocar de plantio com o (a) doravante denominado 2° emprggado (a)
)g?o 4498 C‘Lufﬂ e ol _ K'légc C f:'z»{f? (nome),
( (matricula SIAPE), CAT™ (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_0) 1OS 14§ nohorario |5 - O0as (G- 45
no lugar do (a) 2° empregado (a).

= " ;i = ~ . % P
2° empregado (a) trabalhara no dia =2 15 S no horario_0 7: & s /2:43
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

rﬂ'.( L,[(:‘_ ) S

A@i‘!ﬁf’% caripnbo)do (a) 1° empregado (a)

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

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



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

HOSPIL AL
UNIVERSTTARIO
A JULIONMUTLEFR

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jiilio Muller/EBSERH.
1 - o o
seTor:_ 010 Qmwv%m@

AUTORIZACAO:
A pedido do profissional %
Por necessidade do sernvigco [ ]

munico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
@ﬂ VAR VA%% 'Q@/_) o coo ' \ (nome),
[+ O 3(:? (matricula SIAPE), R3UyU (vinculo),
a trocar de plantéo com o (a) doravante denominado,2° eémpregado (a)
/‘)(uﬂjj(x ASIO10N) O{,O&_, sidluo. 5&)1)10,{)10\_, (nome),
<1CYT ) Y ¥ (matricula SIAPE), . (T (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO: '
1° empregado (a) trabalhara no dia 30105118 no horario | 3 .00 as 19 -1 S

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 3 JOSTIE s horario O 3 :00 as )3 |5
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
jﬂ& SD fm&@m ( YO\ @’LC@A-W\ o308 Céj@vﬁ)z OO
do dueno i tald

/
- SALC G
Assinatura € cafimbo (@) 1° empregado (a)

Ol

Assinatura e carimbo do (@) 2° emprggado (a)

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

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



FHOSPEL AL
UNIVERSITARIO
& 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 Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR; (Jis .-*u\\-\-(") &L AV C'-;.{L\ D,
AUTORIZAGCAO:

A pedido do profissional [ 1]

Por necessidade do semvico [ ]

Comunico que autorizei 0 (a) doravante denominado 1° empregado (a)
\) ol Ek.ik;\,t \L\\Q(‘m_p e o kUu e (nome),
NARCIoeLNS (matricula SIAPE),__ C L] - (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Restuncede  myqe Grtecc (nome),
Y ee i (matricula SIAPE)__ | AR (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1% empregado (a) trabalhara no dia_J %/ 05 (5 no horario 01 : COas (3 - 03 |
wh

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_3() / OS7 41X no horario /3 - COas {4 1S
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

-~ | "
U}J’l\ L_,u\j% cC (GRS C{ ' C{ VI N CaaE o
( Q f

\)LL& o u/\ AL \X\n £ ks LUCE AL e

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

“r{m/sfm@ééi s /mwu CL_C% Feq

Assinatura e carimbo do (@) 2° empregaggYa)

'-."rj' e

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

Rua Luis Philippe Pergira Leite s/n
Bairro Alvorada - Cuiabd/MT.CEP: 78.048-9072



/
MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES & '{f\')jﬁ\l'li ’!Q!I'j.' \RIO)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao dq Gestdo de Pessoas‘do Hospital ‘Universitério Julio Muller/EBSERH.
SETOR:_ U0 QUL.L.ULC{‘,(;L CO
AUTORIZACAO:
A pedido do profissional N
Por necessidade do servigo [ ]
Comu[nco Que autorizei o (a) do'ravante denong\inado 1° empregado (a)
LU ( A 3 BT K S A ulx 4 (nome),
.3 7?‘700 7—‘ (matricula SIAPE), C L T (vinculo),
a trocar de plantao com o (a)-doravante denominado 2° eémpregado (a)
v O{,Q %‘ZJ'\’Y‘! @4 \ LA ;*(,QIL/U(JQ, (nome),
0 (matricula SIAPE), | [ Ju (vinculo),

conforme a opcao destacada acima,

DETALHAMENTO: '
1° empregado (a) trabalhara no diaﬁq 18571 4 .-f{ no horérioﬁ 3 : @ as fq f§’

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara ho dia 3 Oy 05 ( g/ no horario U ?l :OO as '73: /{ =N

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: ’
o LIAN OSSN ( hon @W&Eww Ao Qtmnante. s
ﬂm(@'ﬂlﬁﬁ'aﬁv J d ”

l,L/cm{éi@L [ieio Sda Sl

AsSinatura e chrimbo do (@) 1° empregado (a)

I8

Assinatura e canimbo do (a) 2°¢e

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

B LLOST AL
UNIVERSITARIO

a U TTONMUTLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: 0 .

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

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

‘fp\'h_\l A c_j ‘\3\ ;\{3’" }\ \ﬁ\‘& \-‘Q‘(‘]’\_.

S (nome),
(ma[rlcula SIAPE), 2239005 (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
[N d:‘\f\b ..-{J.N{H}U\ oMK S (nome),
(matricula SIAPE), 20 R 3 04 % (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia.25 /0 5/ ) 8’ _nohorario }3 00O as 9. 15
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharano dia .25 /0S /)& nohorario © 3 00 as }2 )5

SRS

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
a0 PrAsX

=

“-._/Q_

((:fza Sanlos e Jouz

Tée. de Enfermagem
COREN: 149695TE

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

(fﬂﬂrv‘\ QDO da S. fbuug’m\,

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

"t

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i [TOSPTEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospltai Universitario Julic Muller/EBSERH.

seTor: Lo e QUqu/l/@

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

Qémumco gque autﬂozm o (a) doravante denominado 1° regado

QoL oo s ual < M,LM}\, (nome),
2463143 (matricula SIAPE), __ C LT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
mﬁ\. \T’-QA/)CLULG\_ uou«giuw&’ﬂ (nome),

(matricula ‘)IAPE} C LT (vinculo),

conforme a opg&o destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia O.i 1061 1 ¥ no horario i3 00as 945
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia () 106118 nonorario 0¥ CQ asd3 1S
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
'WI] oo QMoo

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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES l '.}‘1\'l-'.l{.\'l'_l.‘\Rl@)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JTULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO { HOSPLHT AL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospltal Universitario Julio Mulle/EBSERH.
seTor (e ‘%\J\L\N&MD

AUTORlZAGAO.
A pedido do profissional D\]

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

\3;{‘;?\\5\ AL &Q“\Im M0 o i (nome),
IR gy (matricula SPE), & 5)\5 {vinculo),

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

Emg%u& Sicen Qo £3le, (nome),
DAL i

151 (matricula SIAPE), e }\)lw) (vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_() $/0S Q01 no horario O ICO as },-:_\(DC

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_L{) 1)S EX¥L no horario {/}ig Qo és{_)o[:oo

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: i
OB \;\};Jm,c PO

Assinattﬁgfe carimbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carlmq_*do (a} ?Nv@gmpﬂgﬁdo (a)

rurgiad
1d d' Gl
i ATon UFW

Assinatura e carimbo da chefaﬂm\edlata dos (as) empregados (as)

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

K;

/



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i HEOSPTTAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

o

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [4/
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

(suibiae Ay Lo dbpe So oz iza (nome),
(matricula SIAPE), 216 %12 2 C LT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

Ko N2 Eepion o /_’;,-.,j (nome),

(matricula SIAPE),_ ¢ (& 1€ 1 (1 (yinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabalhara nodia_! 3 105 / | ¢ nohorario © Y 1co as! % .07

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharanodia ' T /251 | % nohorario_ 21 oo as | 1.902

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

i 2
© e 'y
f((_ nronl e 2w l/;.'.ifL ot (e /'(;;e, Pt el d C‘/L B .{’tua;ﬂc Tl‘:r & ’:,re(;
/ i
4 © . - 1 ab
dv  crwer Liperue o el Sl
s -
ph?
Al
P
'y

L6 o
LL’- ‘J I/fq 2 :4 {rffr AL s

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

st Sl B 2

Assinatura e carimbo do (a) 2° emp{\I

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

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



MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPEEAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s JULIOMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessogs do Hospital Universitario Jilio Mulle/EBSERH.
SETOR: Ca Y‘\I,/L,\} Litiin QG'L{_U
AUTORIZACAO:
A pedido do profissional DI
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° eémpregado (a)
o;tu CACA VLU-AC\,C'LC- [ 81 ;&:'_LnC’,L.L"aCA (_\uq A CAAL (nome),
(matricula SIAPE), 6(‘?’ 3 26 (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Givns i vrou S cuon CEIL.,,L-L_,Q (nome),
(matricula SIAPE),__ 1 3¢ ¢ 5 ¢4 4 (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia { / 1 OZ1 48 nohorario_ 13 0O as_19.00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 30 /0 I 4% __nohorario. 00O as_ 1300
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
\\) LC¢ N\AC‘(CLCL-L\ M\AMLL.\
¥

1 - i
JQ}.LUUC/\ ELM'CLCEO yes (0 QCLLLJF'CLL Yece35 4ol
" Assinatua e carimbo do (a) 1° empregado (a)

[

Ratura ¢ 63”“?&5 do Rl BRGSO (a)

; Chefe da Unidade de Cirurgia
3 RPA/ CME
(O( U THUIMIUFMT
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) eémpregados (as)

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



MINISTERIO DA EDUCACAQ OSSP AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES | NRERSLE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER IO M
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS -- DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestéo de Pessocas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
setor:_CvTlue Q/‘LMIJLO&LQ,@ e
AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [X]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) cloravante denominago 1° empregado (@)
8 ST Ao Silva, Fuvuive, R (nome),
(matricula SIAPE). ‘32-J Qﬁ 4' Lf 3‘ (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Carmim Rona. do Siluac T (nome),
(matricula SIAPE), _ ,LU :} ()_35) . {vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabathara no dia. I 1057 1§ 1o horario 03 as 1315

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dlaUa? 105/ f E? __no horario ? OU as J.q (S

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

EZ.QDQ oS 169328 TE

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

‘KU/U-'U{A# - N

Assinatufad carimbo do (a) 2° )

- )
Assinatura e carimbo da chofia imeaRis dos-tas) empregados (as)

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

\RIO)
I1ER



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

MINISTERIO DA EDUCACAO 4 FTOSNPIEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR. Uh dode e Livewu pre /2 oA

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional |

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

ke A, [ // e s s (nome),
(matricula SIAPE), 2 (¢ 313 72 gl (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
;//?r, o Y e w ~'/Z Levie g2 (nome),
~ (Matricula SIAPE), 116 Yog/ (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ 01 /25 / (% nohorariop? 92 as/? - 'S

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharanodia (Y /6 S/ /5 nohorarioo} 02 as (J:/ S

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Do ‘Jf.C.{d b Taoeoc= ‘:rf ,;(}, e _"_-)‘:-_\ }t: AL \\ (ﬂﬁ c[.—'?_ OGG C/ y e (i‘
- -+—

c(t"z, {2 55-; .'r'»'s\t}: [ N ¥t g e {-ﬁ oo ca-'\r)v:.‘ Ho w:.;ab o
o .

> -", 7 "r ; L._ 5)
%J\{w /"n _-f'i / Hone 22 /\V
Assinatura e carimbo do (3) 1° empregado (a)

,@Z/&wv //ﬁan.-_/(- Ny il e

\__—~"Assinatura € carimbo do (a) 2° empregado (a)

bz

Argind vabis

‘_ f‘d % 'I1 3
JJMJUF MT

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

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO { HHOSPELAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR: (. c;.e,,-f;_g;) .
qre

AUTORIZAGAO:

A-pedido do profissional [VI/

Por necessidade do servigo [ ]

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

(leodpe, ' Alve Lo Ao do Sosneree ———————————nome),
o e e e s TRAAGHESIAREY, 2 1E T T2 <L/ (vineulo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
_ AMbelgo Mdnsa den Cenaeinez (nome),
(matricula SIAPE),__ 7 | 6 1« < L7 (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHANENTO:

1° empregado (a) trabalharanodia_l2 / 05/ | ¥ nohorario_ 23: ¢ as ' %; o=

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharanodia_C £ / © 5/ 'S nohorario_o ¥ (02 as 't 2=

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
j’ﬂr 11 f{ & - K’w@ sagq £ ;-”: 2 Fal A ) d c //_ %( A

Pl st Alosy b B, Jowuirs G

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

- ” - o o -
L/@—(///frzwr“ /{/”‘//'/H;zf NFPERRAA T

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

i ON\IBS (Q e
derso W
,-»-o te UF'\\.’\T

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) egg@ﬁg\?ﬁ& (as)

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



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

JIGNCTRYE
UNIVERSIT ARK
& JULIO N[ 1)

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Diviszo de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Julio MullerfEBSERH )

AUTORIZACJEO:

A pedido do empregado [ |

Por necessidade do servico []

Comunico que autorizej o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
BTN AL <0 e SEINN Ty

(matricula SIAPE), ° : (vinculo),

a trocar de plantag €om o (a) doravante denominado 2¢ eémpregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
s S e

conforme g OpP¢ao destacada acima.

(nome),

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dig ,. 51;03; 18 no horario { Q:Il 3 &) )as ,B R4 {‘}

no lugar do (a) 20 empregado (a). *rmbu\,u\% S IERYITS O4'Co a4 19 5§

W ve) L&D O£ kS e wrd J2f CI’ af | S

2° empregado (a) trabalhara no dia I no horario i___a&s_ - q‘:.&i,q {,Cﬁ.,&_.

ne lugar do (a) 1°empregado (a). W\Om.x Ao EHCC K
43¢0

JUSTIFICATIVA:

A s i.\atura €.cafimbo da chefig imediata dos

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



HOSPLE AL .
TNIVERSHLARIO UNIVERSIOADE FEDERAL
JTULIO N LLER DE MATO aROSD

JusnFchﬂ\m-pEAir_’TERA;AO DE HORARIO - VIA DIVGP N.°

___RECEBIDO DIVGP MARQUE O MOTIVO*
REC':BIDO o o li Troca de plantonistas — APH (exige autorizagdo da Chefia Imediata)
AS _ {4 /0o ﬁ ! Troca entre servidores plantonistas (méximo de 3/més por profissional)
; ér,:) Substituigédo de servidor por afastamento legal
DN(‘PIHUJM UFMT |l Substituicdo de servidor por falta ndo justificada

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

pata: 20 05 ',/ig Quirole);

~ SUBSTITUICOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS
: ]  INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR* i e
PROFISSIONAL 1: DATA HORARIO

CLT RJU (letra)
SETOR: : ASSINATURA:
PROFISSIONAL 2: DATA HORARIO
CLT RJU (letra)
SETOR: ASSINATURA:
EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
PROFISSIONAL 1: Josiane de Souza Rosa DATA HORARIO
CLT| X | RJU (letra)
01/06/2018 M2
SETOR: Setor de Vigildncia em Saude e Seguranga do | ASSINATURA: \
Paciente : )Iq—;\c\ wils i QQM@ \
: v,
PROFISSIONAL 2: n/a oLT RIU DATA HORARIO
: (Ietra)
SETOR: ASSINATURA: 1

k. Vo, O Q\QW"K by \P\?\(’
AUTORIZACAO DA CHEFIA IMEDIATA* (

DATA: / /

* (CAMPO OBRIGATORIO)
** nfa= Nao se aplica

SIAPE: 1366431
CRF 1585/ MT



MINISTERIO DA EDUCAGAO HOSPTEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES l \: VRS ARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a L LIONMELLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [X]

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

CLIOACA e S@'UVS a(” D QU (nome),
(matricula SWPE), N GXANAL (vinculo),

a trgear de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
oo i Seuna  Man— (nome),

(matricula SIAPE), &Z I 6 -*] 161 Z/ (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalharéa no dia 1915 18 sorsmre X 00as0k 00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

- 4
2° empregado (a) trabalhara no dia_{ ¢S i1 ¢ no horario_ Y 00 as |3 WS
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

M%VV&C—LC&L C&,CJ !))f&:[e"l &J» DLQJLWCJ_, CALAILN ROM(& .

A38|naturée\atrlm5@“do (a) 1° empregado (a)

//IZ‘“MW_M

Assinatura é arimbo do (a) 2° empregado. (a\

y Zungis cdlayame it

. i
oy Enfermeira
> COREN-MT 255550
i€ m-e"f rﬁE;Cl HUJIM TEBSERH

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/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

EBSERH

MINISTERIO DA EDUCACAO i [TOSPITAL
b

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisgo de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Mulle/EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo [X]
unico que autorizei o (a) dpravante denominado 1° empregado (a)
& e (AW (M Ok\m. O M (nome),
(matricula SlAPE) C, LT (vinculo),
o] /de plantéo com o () deravanie-denomirader2®-empregado (a)
El Qe it .',./gl\h., g~ @0\-«—-—-“\/ _ . (nome),
(matriculasiAPE), (. (T (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia‘ﬁo 10 Yf [ B no horario (% O\_) as H’ BD

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia‘J‘L{r 10{11& no horario{ 3 :QQ as Jg : 0

ne lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFI?ATlVA
hotoo 1 hewive Ao dnolells”

e o{m/ 25l05 e oloslie o
\,QWL‘OLO Ac d’“ﬂé‘“ L

bl(,t AN, (\{“1 NP2
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

(; ‘fﬂu el (\ Coon\ 20D

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

J /?ggi ?\Jr]{ ag/ ﬂ'{fs (9 /Dﬂ

Assinatura e carino dag

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



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

BHOSPHAL
FNIVERST it
1L LIO N TR

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH,
SETOR._( M &

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

Comunlco ]?_uton fu o doravante denominado 1° profissional
81

1 s{a\A} O ,.a,.u!l,l (nome),
?‘(55}? (matricula SIAPE), (LY (vinculo),

a trocarde plantdo com o doravante denominado 2° profissional
O \Qv Lo VR Cuw N o (nome),
Qb Fl33- (matricula SIAPE), CLY (vinculo),

conforme a opcgao destacada acima.

DETALHAMENTO: : ‘
1° profissional trabalhara no dia__6F_ 105/ 18  no horario A +¢ Dasl3: 1S
no tugar do 2° profissional.

2° profissional trabalharano dia_()'S /% S/ 48  no horario_) & €0 aslS
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinalura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo da chef‘ 1a imediata dos profissionais

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Jilio Muller/EBSERH,

seTor:. (M &

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

Comumco que autorizei o doravante denominado 1° profissional

K y 5 dn C: Ay (nome),
N4 593 (matricula SIAPE), (L= (vinculo),

a trocar d? plantdo o doravante denominado 2° profissional
JQ,Q»"M J rT AMBA IR0 (nome),
&Th -}—6"“2‘ ¢ (matricula SIAPE), LT (vinculo),

conforme a opcgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalharano dia__ [ /65 / i% no horério 19 (o :[ e 4G

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabatharano dia__ | /16> e8 no horario ( EL §3 as 4 b 5

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Q lvon D@ ounge 4 Ao

Assinatura e carimbo dé 1° profissional

gﬂ; 0, TﬂL / I‘,n L

Assinatura e profissional
oo ,ae \*"
50n ;
Ede{ A,EU ‘NEE Fwﬁ

th\? UJN\]U
o
Assinatura e cafifibo da chefia imediata dos profissionais

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



MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES NIVERSH ARl
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER LD M ER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Jlio Muller/EBSERH,
seTor.__ CME
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigolf[)q
Comunico que autquizeio dorav?e denominado 1° profissional
Bno. duca, Jovwsa, do. Sloco (nome),
(matricula SIAPE),___ Y. 6 G 8 L/f (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: . :
1° profissional trabalhara no dia__ 0 <2/ 03/ | B no horario 8 : Q0 as 8 00h

no lugar do 2° profissional.

exclyuy _
22 profissionattrabatharanodia-O | 1 05/ 208 no horario 19 - CO asOF:00 ;)

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA: )
Cebinliineo, Diconce. meolieo,
L8

./ Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2°dp[oﬁ§sional
; \ .da s

418" es o H
gderson :\3 £ oo Ciruigiad
. 4 : £
Chet® % g puct L'?ﬂnﬂll'.FMT

Assinatura e carimbo ¢3&h8YH Imediata dos profissionais

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



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

HOSPLEAL
ENIVERSTE ARIG
& LIONMITI R

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR; 5 Mé

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

Co umca que autorizei o deravante denommado 1° rofissional
{ P A0 ‘Dnmn.l QQ') do "31 (nome),

ATy 5AD ___(matricula SIAPE), CAN ] (vinculo),

a troca nt doravante denominado 2° profissional
gj uﬁ /? [AOwn 100N (nome),
J/ 3 5 i1l (matricula SIAPE), [Z.-T (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia__ > | ~9 £ & _no horario % QL Zﬂ {5

no lugar do 2° profissional.

- o
2° profissional trabalharano dia__ f© 1o 5/ \ rQ no horario @ - @ asID: (G

no fugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Chid¥n Debryu A )

' Assinatura e carimbo dd/1° profissional

r(ﬁ -;aAﬂL f( ) \o)

Assih aéh: a fﬁ‘ ﬁ@@mb issional

Chele da U?;d ;

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPIEAL
ENIVERSI 4

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER HIIONMITINR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Jilio Muller/EBSERH,
seTorR._CNE
AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo K]
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
F)QQAOO N _}0- \Wow {nome),
4! (matricula SIAPE),_1G9 2 3 1< (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
(nome),
{matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opcdo destacada acima.

DETALHAMENTO: ¥ .
1° profissional trabalhara no dia_ O& 1 0=/ 18 no horario O Y - QO as_19:00h
no lugar do 2° profissional. £ e Qi o9 jog, [ 18 — O0¥:00 an A9+ 00 h '

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

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura g carimbo-do 1° profissional

Assinatura e caﬁmbé—da\éheﬂa imediata dos profissionais

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



MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPL L AL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSEEARIO)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER HHIONITLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle/EBSERH.
SETOR:_ Sedoze b wevfunis
AUTORIZACAO: b
A pedido do profissional [ ]
Por necessidade do servigo [{]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
J\tuf.l t?)( "2) ; J/U i ',/UZ{ L, (nome),
(matricula SIAPE),___ 436 7 ¥ 20 (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) trabalharano dia 46 /0 5/ U8 nohorario_d3 00 as (4 : Do
no lugar do (a) 2° empregado (a). }L‘Q%TWC /

2° empregado (a) trabalhara no dia_04 /106 14&  no hordrio 01 :0v as I3 : Oo

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
p ; ;
jl\-/' K CRANA ci:-.. r/[.l c-k‘:) M%\/

i %ﬂ! cﬁ.\%. mﬂ?ﬂs
— AL &c%%ﬁ&"g%n

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

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

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

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



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

[TOSPEHEAT
NIVERSTTARIO
JUTIONMUTLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle/EBSERH.
seTor__ Sala oy deb

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

Cgmunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
wm_._@lwm_ (nome),

(matricula SIAPE), Jh3ZGE3 {vinculo),

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

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

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalharanodia_ 30 / 0§/ 18 nohorario 03} : 00 as 12: 00

no lugar do (a) 2° empregado (a). (5 QDQ%QN s

2° empregado (a) trabalharano dia_ 2.5/ 68/ ¢+8 nohorario 3 :0p as 13 :00
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

it e, Eotlos

g . -
: A : AViia
Assinatufa e carimbo do (a) 1° empregado (a)
/
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) SM

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 EDUCAGAO B L1OSNPTI

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B N nvRsinwio
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B TONUTLIR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/fEBSERH.
SETOR__ Sade W

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]

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

‘\Jj&;,h o, Q. J/U . Mi Ve {nome),
¢ (matricula SIAPE),__ 436 33730 (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 3 j0S (4B o horario @ ¥ :09 as/3 :¢ o
no lugar do (a) 2° empregado (a). & .—E‘qu&ouxc;

2° empregado (a) trabalhara no dia< 3C 1 €5/ 3& nohoraric0F ©© as3 . 07
no lugar do (a} 1° empregado (a).

J USTIFICATI\{)A:

LAY g W

el C. B. M. Flees
: -Téc. de Enfermagem
o csoreme,

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

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

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

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO
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 Univers’fitério Julio Muller/EBSERH.

SETOR: 6 (C R T e

AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [X] Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
E Ll FEQREIAA Do SilVn e (nome),
223 Y969 (matricula SIAPE), CLT  (vinculo),
a trocar de plant&o com o doravante denominado 2° profissional
Mama Das pents ML Veina ALUES . _(nome),
CA50 659 (matricula SIAPE), clr ] (vincula),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
F g /- - T4
1° profissional trabalhara no dia__ 05 1 05 L\‘(}) no horério_}j__CQass_ _ _.5_&6‘0

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia e :? / {:’21{! ( t‘ _no horario_ j_:")'UUa) ] ﬁ f_C‘O_

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
JMOH VDS PANH CULAA L

i

Assinatura e carimbo_do 1? profissional
ONEr = TE 2218394

s AN

Assinatura gycarimbo do 2° profissional

U
e s
Assinatura e carimbo da chefia imtediata dos profissionais

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



MINISTERIO DA EDUCACAO CBHHIOSPIEA,
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES f | 3 i - -H.[' \RIO)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER W IO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gﬁo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR:

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessicdade do servigg P

nico que aptorizei o doravant denom%i oflssmm
’? KLQ ﬁ/ (nome),
a u \%6 @) Q-Q..O (matricula SIAPE), urﬁ/\T K«J (/k—-(vmculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

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

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dléb? 6 05,'-—58 no horanoO} Eﬂas Oq 90

no lugar do 2° profissional.

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

no lugar do 1° profissional (a).

%@Mﬁb% BZQ/[U o, omﬁaQnL . Mﬂ’u—ﬁ A6 b

Uso €45 Ac.

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e ca,rimbo do 2° profissional

‘J - 1 u'-*‘.
Assinatura e carlmbo da cheFa imediata dos profssmna{s

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiak 4/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESS0AS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCAGAO gl ISP
?

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital lUniversitario Jilio Muller/EBSERH.
seTor.__ (o O

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
%—M.wua Oon Suanuon (nome;,
(matricula SIAPE),_ A5 D O\Ij >4 (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominiado 2° profissional

o (nome),
(matricula SIAPE), 2 4 AL OS5 (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara rio dia JS /05 ] t"] no horario j( 0Q as J_Of QO

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia JY 105 no horario__1 00 asJ4 : QO
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICAT\

nﬁ\. ) i MEWMNHQ

jk('uu:/v\m ﬂxrm W LR 16 0 GG

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

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



MINISTERIO DA 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 Mulle/EBSERH.

SETOR: G O

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional M Por necessidade do servigo [ ]
Cozgi:;que autorizej o doravante denominado 1° profissional

2@@7‘/ Sﬁg@-m _______(nome),

24 15 0% (matricula SIAPE), Cod T (vinculo),

a trocay de plantdo com o doravante denocrninado 2° profissional
W@\/L&‘?O% M,QQQ_ A Q)QAA.?C«,QQ@ (nome),
2300682, (matricula SIAPE), CLT ineulo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 160 2’051 /g no horério_Z_-?__;__‘QQ__és _/3'“0_0_

no lugar do 2° profissional.

R rT—— DR B horario 0% .00 45 /3 .00

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

fov remidode e 7 profyserat

COBEMN-#T 1245
Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

-
H g DY\
Assm@%l’%\ 0’ a chefia imediata dos profissionais
S r‘-,t ‘ld’[f,.;

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



MINISTERIO DA EDUCACAQ _

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES gy | M Ryl | \RIO)

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B[ PIOYYICLTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

Fal

SETOR: [ ] 2

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo%/
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
02 :u‘*lﬂw!: "Fm)m ob é.,\ﬂ!uz, . (nome),
I35 748'9) (matricula SIAPE), Cdo T (vinculo),
a trocar de pla?té\:a com o doravante denominado 2° profissional
{nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 24 105 48 nohorario_ ) €0 as {. O

no lugar do 2° profissional.

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

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Twce CH 4 Mr%/“?r@?temﬂdzwaa

Wihkine, o Alop. " ronk fnge APH wn.. 2.6508 M-
o i

z/u)wmw g{o\uf\ﬁf\c/

Assinatura e canmbo do 1 prof"ssmnal
\Q’]&.’V\.’ -

Assinatura e carimbo do 2° profissional

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cujak 4/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGCAO R
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ; SR Rit)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER SRR FER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP '

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

seTor:_‘y)

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

Comunicique autorizei o doravante denominado 1° profissional
:OM,(}%O O‘ CM,M . e (norne')l
(matricula SIAPE), & <3 ? ?3 (vinculo),

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

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1¢ profissional trabalhara no dia'_)LL( ;Og; J'g no horériov@i__@é)__as (B'OC)

no lugar do 2° profissional. CMW 24]% 1y /@Ccﬁw- .;:QO'.S'/A) ‘

2° profissional trabalhara no dia / / no horario__ L as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Newnidede & sefoe - P el PP 0T (mmﬁ’/m&»ucla

)
ol

mmﬁﬁtura e carimbo do 1° profissional
el
‘-"L'\!S-
Assinatura e carimbo do 2° profissional - g
?‘:‘G@'\i\%‘;t\n-* e 1?37 AR
. r.{\‘-;“‘v'\“ :
G 1l

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiab3/MT.CEP: 78.048-902
Fone:; 3615-7230/7231.



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

MINISTERIO DA EDUCACAO { HOSPETAL

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 [ ]

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

J(LQHW (\)‘./Cfﬂ«‘-( re— (nome),
QHL"L}S 7)1— (matncula SIAPE), JZ&SU (vinculo),

a trogar de plant&o com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
—)é)w QJC gﬂ}:{_/ S:(l 0 {nome),
P50 (matricula SIaPE), ¥ ¢ 499 (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalharanodia— /- / — nohorario_ - :— as_- : —

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia,;o !’(}\SIA 8 no horérioO'-'}' 00 as /‘('\ o }'D

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: ‘ |
o Sukdidud Lo de fuicker @Gy ,,f},mm‘ -
Ok

Assinatura e carimbé 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 TIRD |

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 5 140 \fiii.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER 2R UR RiE T3
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

setor._ GO Z
AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [Y{ Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei 0 doravante denominado 1° profissional

ﬂkwm \/)«M W (nome),
chs 36(7/ 54 (matricula™SIAPE), S 5% Ct 134 (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravapte denominado 2° profissional
/ \r_-. AAAALL Neoss A o S\: Ag_kww,c . (nome),
44949 ; é-_(?\ (matricula SIAPE),__ d3YA 16T (vinculo),

confoarme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalharanodia_ ) .} / 05 2) no harario } QD as_A:00
no lugar do 2° profissional.

(00, as_]“‘l 0]¥)

2° profissional trabalhara no dia JO 105 | )b no horario__ }_

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

TR RN W&

Assinatura e carimbo do 1° profissional

rﬂnwﬁ'\/ (chd“h D

L~ Assinatufg e cafimbo do 2° proflssronall

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR: L1 cey =k ) o e -
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [>d Por necessiclade do servico [ ]
77
‘/II%-HCO gue,autorizei 0 doravante deﬁomm_adf'l" profissional
'\& r et Oé? ) // e O __{nome),

24 R) 505 (matricula SIAPE) ;2&/:7&, iz o C,Z—‘TP (vincula),

a trocar de plantao como doravante denominado 2° profissional
(;/rua'a\_ G cors - (nome),
/194997 78 (matricula SIAPE), ) __(vinculo),

conforme a opgaoc destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 0@ 104 1 /8 no horario. OZ’z .as 1200

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia 07 105 /8 no horérion,fgnm_és; 19-00

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
7 v A : ’ / & / /7
[/Ccenic A b, )__,f;”od@a,«/) oo L - ez pagemall
=7
Vitesita Bosa §, Almeida
sl ermagem
20K Aca A= L1
Assinatura e carimbo do 1° profissional
EObinpin b Dirn Reotfocaned
Aksinatdra e carimbo do 2° profissional
.\A\\

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de/estao de Pessoas do.Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: . 2 4 i

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [-] Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° proflssjnal 7
%:)n €. A/ﬁmwd{o‘( ,oé:fcw( Led o . .(nome),
( 1993 96¢ (matricula SIAPE), e

Vc‘zde plant 0 com 0 dorazje deno ado 2° prof ional
/vf/ O/ (nome),

2422 506.-» (matricula SIAPE), 2‘/ 22 505 . CLT (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 06 1051 1B nohorario. 0400 as 19 00

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia ,,ZO 1 OSI /@ no horério_@'_:g_éz__é:-; /‘_? 00

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA: .

ASnomnnt DoZ du Qc»&p

SAssinatura e carimbo do 1° profissional

al

l‘r\ ‘(..v

ZA7 ;,2;-;'-‘I(t.' %

FerAT
Assinaliira-gvaiifibe do 2° profissional @f-

b JL £ \J r.:‘
Yt ]\ \\ ‘\\ po KNG
‘ ey

W

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos proﬁssio?xais

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

_{vinculo),



MINISTERIO DA EDUCACAO FHOSPIE A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERST] SR
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER IO MUTLLR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO.PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jdlio Multer/EBSERH,
SETOR: (° ﬁm'ﬁ:ﬁo 4 HLUL%,( L0

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ | z Por necessidade do servigo >4

Comunico que autorjzei o doravante denominado 1° rofissional
p

-

LUCUY\ Prey . N crx CL’./Q.UU/LQ CQCL, CSJ.QUQ (nome),
2111007 (matricula SIAPE), CLT (vinculo),

a trocar de plant@o com o doravante denominado 2° profissiona p "
\vé f UJ? AL HA\ DCLH?/L@FJ& f‘,(_@ o Mo (nome),
Jd{6004s (matricula SIAPE), CLT (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO: . =
1° profissional trabalhara no dia_ () g 109 ’{ € no horario {3 _:0)0) as JS 15

no lugar do 2° profissional.

2° prﬁﬁssional trabalhara no dia _fg 10597 _{’ Q no horarioU i .OO as 43 {5

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Whniie Buicio 5 do Gilloo

Assinatura‘e carimbo do 1° profissional

\‘\LWQ A \ LI a0 '\g“'"_. Ao Wluaing
Assinatura e catimbo do 2° profissi nal
l' 35%?(\1‘9;‘3

o\ o
'_-_-\p‘%o“.im\‘ . “"Ei‘d""w
Assinatura e carimbo da c'he‘ﬁ&‘ime Wos profissionais
£8°

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



? MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSIT ARIO
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERALS HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER “ [ 10 \ﬂ T.LER

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisgo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Jullo Muller/EBSERH.
SETOR;_ LY [‘\L(,NVL LA

AUTORIZAGCAO:
A pedido do profissional D4
Por necessidade do servigo [ ]

td
.

Co unico gue autorizei o (a) doravante 9 nominado 1° empregado (a)

GDOME/pa— &um )eﬁ f e (nome),
(matricula SIAPE) Llce ys~ ¢ Q "Q Q) \ (vinculo),
a trocar de plantao com o,(a) doravante denominado 2° empregado (a)

el uP A, 1172010-&7/) oloe S ires (nome),

LIGIAIY3 (matricula SIAPE), C. LT (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalharé no diajq 1051 1),? no horario J']f) (Das ‘Iff; o0

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia V|Li 10) 1) S wshened Ll OB asJ} A
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

W\okiyo Wwo&

Qﬁhm@ﬂﬂc— Madg j&ﬂ“vu

" Assinaflira e cafimbo do (a) 1° empiegado (a)

&A)LQJ\CN’Q\ da S. (fb\;mfum

Assinatura e carimbo do (a) 2° em reﬁado (a)
1’\‘..‘. l'g 2

Assinatura e carimbo da chefi aﬁﬁwgﬁ}gta dos (as) empregados (as)

-2

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-502
Fone: 3615-7230/7231



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

MINISTERIO DA EDUCACAO { FTOSPTEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/fEBSERH.
SETOR:_ /i d0:s ,of,m,;,&og O ;

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [\fi

Por necessidade do servico [ ]

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

/&/%{ﬁ i ,,(,5!’, W - (nome),
/Z2/:7. {,5‘56 / (matricula SIAPE),__ &73<sgefd — C L7+ (vinculo),

a trzar de plantdo com o (a} doravante denominado 2° empregado (a)
(A~ L3 Y707 /Mn,(x,& ,0& mfwc?}:?/!?’.? (nome),
2/6 9//(5/ (matrlcula SIAPE). £BSEFRL - L 7 (vinculo),

conforme a opc¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO: '
1° empregado (a) trabalhara no dias2/ 105 1{/S  no horaric 07 ;@Oasf/% i 45

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia,20 10S 1 /57 no horario //3 00 as ﬁ? /,(

no lugar do {a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

V/M,EZZMb /m)/g,;. wloieo

T
Assinatura e carimbo da chefia |Eﬁ<§@%i3"8& Tas) empregados (as)

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



