(/

MINISTERIO DA EDUCACAG
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARE ;
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA!!

i

A Divis&o de Gest&o de Pessoas do Hospital Universitaric Julioc Mulle1 /=153 :

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

Comunico ‘Fue autorizei o doravante denominado 1° profissional
_c)}-'l\ 1383 o= lime do. Cosko

FTHOSPITAL
:'f" UNIVERS AR
“'Ui LIONMTTEER

IRH.

(nome),

(matricula SIAPE), _

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

(vinculo),

(nome),

(matricula SIAPE), _ _
conforme a opg&o destacada acima.
DETALHAMENTO: > o 2 8|0SIE
1° profissicnal trabalhara no dia / /

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / no horario .

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA:

Y e @SR - fOl(V

\X\ Q\}u&x

Assinatura e carimbo do 1° prof!as:cnal

- Q:’..\ ~

__(vinculo),

no hora'n'oﬂ_l_g (_;EO S_E_CQ

Assinatura e carir bo do 2° profissicnal

CRN 2310

Assinatura e cariog, ¥ ﬁ
HUIM-UFMT - SIAPE 11272347

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

IRECERIDOO B 1D /[ |
w Fk . ,-'\[‘S__J_%__'j' 7 g
o . 2

*admmma -profissionais (_/‘ a




MINISTERIO DA EDUCAGCAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER I

DIVISAO DE GESTAOQ DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [)U

Por necessidade do servigo [ ]

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

VERA MARIA  SOARES — ABRANCHES

3 1LOSNPTTAL
PNIVERSHARIO

LIOMUTLER

(nome),

(matricula SIAPE), O{ 4 88 K3V

(vinculo),

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

CARMEM LU\ DuHAriIe

{nome),

(matricula SIAPE),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia iO! ) / J% no horario l% : OO as O m

(vinculo),

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia M5 A 8 no horario 50\ : Doés OD"CO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Yor v eeadl dua dle d o \JJU\‘U\&@’\/O

[

I

IQM\N\C{M&F\/ U0 Q«lzwwx_ \U.,S

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

VSN L v,

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

m Qjmo\h%

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

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvarada — Cuiaba/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 Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [><i

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

Fabio Bex odna

— S ~—___ {nome),
(matricula SIAPE), 2! X 81_3 b (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
S _(nome),
(matrtcula SIAPE). _ ___(vinculo),

conforme a opgao destacada acima,

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia &y Y g _no horario | G 0945 03 00
ne lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia L __no horario as
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Obs. Qx(.\u:’? . P\M:_L_O:J 0.9 _J:Dt .05, 8%

o\h }g“{

Assinatura e carimbo do (aj 1° empregado (

Assinatura e can@@d) 2° empregado m;

“‘\..a

NS chefia imediata dos (as) empregados (as)

(‘J

Assinatura e

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

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO J0LIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS ~ DivGP

B 1OSPITAT
UNIVERSITARIO
6 FULIO MULLER

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

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado X1

Por necessidade do servigo [ ]

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

Do -PAQS!’Z“:IV A a r55 Lug. (nome),

{424 J{4 (matricula SIAPE), IV (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
DO Plgsiey Ar S fue. (nome)
1424 )4 4 (matricula SIAPE), Q Aie) (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia «*. 2 1051 14 no horario 31 - €O as 0Ot @@

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Tieea oy Moo do i g8/0s | /g pelo
dia 3{/ps5/8.

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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTTARIO

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

MINISTERIO DA EDUCAGAO % HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [X]

Por necessidade do servigo [ ]

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

ik JiO  Plesley B8 Sif. A, (nome),
494 114 (matricula SIAPE), N J U (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
SiLuo PZE‘ZS ZE}/ Ap A Ak (nome),
J4.34 J.{.( (matricula SIAPE), Q j U (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia £4 105 }g no horario /4 :0CasO T @&

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

<oen o HonSE0 do e 3(/05)18 4o
aa LY/P5 /18

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

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



MINISTERIO DA EDUCACAO B 1OSH A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES gy | NIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER o [LHOMUTHER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

A pedido do empregadopq\
Por necessidade do servigo [ ]

unlco que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a
(,bLLBQ)\/ﬂOu WOLLENQ‘ uae-/ :}J@ll?&\(m% m ‘()CU\JVQ:Q (nome),

2l 33 4 AS L/(matrl'LQJla SIAPE), Clat (vinculo),

a frocar de plantédo-eom o (a) doravan nominagdo 2° empregado (a)
%}m {CL i 0 ‘(_LCL’Q’“ (nome),
(matricula SIAPE), CLT (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: ) \‘F’
1° empregado (a) trabalhara no dia 30 / Obr‘ A3 no horario )O\ :CD as 0 : (b

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia ﬂﬂ fOSI A3 no horario ]q :00 as O\‘f' (D

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIIi?ATIVA:

oV Wesdadk  der Semden.

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

czfs
Panicia Paila Ja&lm.fout o
Enfermeira

Assinature&cﬁ,‘cﬁﬂﬁw&‘(é)sé‘* empregado (a)

Assinatura e carlmbo da ¢hefia 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 EDUCAGCAO OS]
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EAIVERSEEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s L LIONELLER
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 empregadd}(]
Por necessidade do servigo [ ]

Co unico{q_ue autorizei o (a) doravante denominado 1° etzregad (a) :
@mw&m "fgun@d@ Youya, Nots ofe j{ Youlo (nome),

2233415 " (matricula SIAPE), &Ny (vinculo),

a (}:car dg p!antés(j:om 0 (a) doravante dengminado 20 empregado (a)
' - o L (nome),
(matricula SIAPE), C L)_TJ (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: ) ) ) r
1° empregado (a) trabalhara no dia 02.“24 Ob!' 15 no horérioulo\ :OO as O£ CO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia‘Ju / 05! AX no horérioL}O] :CO as O\f/ w

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICAYTIVA:
‘V@L nevwdede o o den

{‘)’Tfjre.':r‘cf{: Qau[a Jﬂ Si!l?ﬂ.fﬂé"--.- ,.

Enfermeira

CORER BT 113 854
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

il T

Assinatura e c’:‘é'ri.mbo 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 a8 1ONPL AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ENTVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER S JUTIOMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [)Q

Por necessidade do servico [ ]

:Zunico que autorizei o (a) doravante denomingdo 1° empregado (a)

'OANUA S ANCUC S Nl (nome),
: (matricula SIAPE), C L % (vinculo),

a 1rocar_c1§plantao com o (a) goravante denom:nado 2° empregado (a)
"\’\,Q.LO«L{ NIk~ m = \ \.{{MU’D . (nome),
(matricula ‘SU{PE;, "D/K:}_ % (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia 6»«:3 1 QA 1G fg no horario H as O) (_,«\Jl\’)
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia(/ /( 6 170 Kno horério_lq 1] as O cO IU) 5

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

‘120; AN 1Y) . /)C/kﬂ.\u Clin

Assmétura e carimbo do (a) 1% empregado (a)

}\IQLO*\'\& Rone & Nnun,

Assinatura e carrmbo do (a) 2° emprédado (a)

, .?74.596-ENF
Assinatura o 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 ERIERKETRY!

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES e JVTESTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ~HHHCGNEETER

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 [X]

Por necessidade do servico [ ]

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

&m (a\waL &’y\{mTQE N k\_’}(/u (nome),
(matricula SIAPE). 310 F A _I)O \C I e,
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

| r’\f‘(\ﬂf’\/ \’\/Ym FIE’V\W\,@ OU v {nome),
(matncula SIAPE). C L,'i—’ (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia_5 4 /{ lfr_)_fﬁ...%._no horério__l__Q&_;QQésﬁDf; 00O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia, 20 / O 5 L K no horario L. Oas 0€ 00

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

“racijma Assungio Souza
%—1 JREN - MT- 160273 . TE

‘Tgsmaturé e carimbo do (a) 1° empregado (a)

jnxm m éd,\"'{\g (Heon

Ass@\atura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura e &3 " ; B ediata dos (as) empregados (as)

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



MINISTERIO DA EDUCACAO BB LTOSPLE
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES s | NIVERNIEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ms L LIONULTER
DIVISAQ DE GESTAQ DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:
A pedidc do empregado b{]
Por necessidade do servico [ ]
Comunlco que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
MUCVCR UnY\C\. &’& N C‘Q‘Q e C@.CQK.J\C A (nome),
ml %S{ HAO ! (matricula SIAPE), L_\—_’ (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
dﬂwa.k C\JDO.ML(XCL Qﬂ K,k(‘-u TY\@LQLB (nome),
320115 (matricula SIAPE), K T (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO: )
1° empregado (a) trabalhara no dia 12 1059018 no horario AQY O Oas o¥f 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado () trabalhara no dia 281 DSIR0 (Kno horarie 4D 0015 0 o0

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

" racilma Assungdo Souz:

S TF OREN-MT-160273-T¢

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

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

Mar 'Lufzaqu@@ym

Assinat M EHEHchafia imediata dos (as) empregados (as)

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO 411( ISPLTAL

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [><1

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Fabio  MNex 2 c‘iw o

i (nome),
(matricula SIAPE), __ | S @ I 2.l (vinculo),
a trocar de plantéao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Jotacy Coam pas . (nome),
! ' (matricula SIAPE), __ 1966 (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
19 empregado (a) trabalhara no dia 08 1 051 1 & no horario 19_: ¢03s03 : 0O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

7 . o s
2° empregado (a) trabalhara no dia 01 s 05/ / K rotorsio ] @D ss@ 0
ne lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Nola ’fa (u(.c‘ac{c .

(a\} tnrn l\kf X

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

v
Assinat?ra e carimbd do (a) 2°®em pregado (a)
i Siveira
Assinatura e carimbo da chefia imedigRRENs Wsﬂ&@gggﬁos (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-502
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO @ HOSPLHL A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EATVERSTIARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ajlLHIONUTLER

DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZACAO:
A pedido do empregado Q(]
Por necessidade do servigo [ ]

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

Mol Quocceedia, D e, honasey (nome),
261 15 ! (matricula SIAPE). K.Y U (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
~aciue Cornupes (nome),
R3NP : (matricula SIAPE), ) (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
10 empregado (a) trabalhara no dia /2 Y 0.5/ L X no horarioc. 49 ODas 0% 00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia =) /), 61 ﬁ,_,(_‘g_no horario 14 (Qas D OO0

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

S
Assinatura e carimbe’do (a) 1° empregado (a)

o .jA AAM L~
Assinéfra e carimbrﬂ’do (a) 2° e:‘hpregado (a)

Assinatura e carimbo da chefia imediata doS4&H

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO CEOSPLE
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES = EAIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s IELIONETTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [N

Por necessidade do servigo [ ]

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

o i me‘x wiedicw & a, Newws (o,
J,Q)@ '}:}- l on {matricula SIAPE). 8 J \_J (vinculo),

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

hT\ﬁ’,{[‘Cl(/L NYCA R@@O» di “{Q’&LL ki (nome),

(matrictla SIAPE). R ) (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia 4908 1% o horario g9 00as_ 0 0O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diacl +7 05 4R __nohorario__ ,L% OO&S_Q:L‘ )

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

"

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

Assinatura e carimbo do (a) 2° empr‘égado (a)

W&W

Assinatura e carimbo da chefia imedfd s empregados {as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada - Cuiaba/M1 CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



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

MINISTERIO DA EDUCAGAO i HOSPTEAL

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [)4

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico Eje autorizei o (a) doravante den%mlnado 1° empregado (a)

aC[;' AN r "\ ) {:) (nome),
i (matricula SIAPE), (6 32377 (vinculo),
a trocar de planlao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
l“& O T 1 A_JCaL (nome),
(matricula siAPE), ___ (1 9 € !f ¢ (vinculo),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO: ~
1° empregado (a) trabalhara no dia ¢9 408 / -’K no horario (4 . VY és{):" . 90
no lugar do {a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 19,05y ’g no horario (4 . 0 as 03’: Z8
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: ,_ - J ﬂ ; }
e STa N 4 a.:s(:J‘ N J : ( 1hax

Ww@f /?/x u S%

@sﬁatura e carimbo do (a)\T"Vmpregado (a)

i A
Fad O £ .
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura'@XaNmib-dédefiBNmediata 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 EDUCAGCAO - ERTRASUNIRY
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES y LN IVERSIPARTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s JUTIONTTTTR
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jdlio MullefEBSERH.

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

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

Sy My (nome),
10063465 (matricula SIAPE), CRSE RV (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Cuwudiome  Nrtdim (nome),
15 20 30O (matricula SIAPE), ERSERY (vinculo),

conforme a opgio destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_2~ /OS / (&  no horario_1& ;00 as 0300
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_1© _/ 0S/ A& no horario 1G4 00 a5 0} . 0D
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

MPuiwen  Dowveain

-
Dre, T%E:B%imﬂes

Endacrinologia e Metabelogia
CRBWM-MT - 5822

Assinatﬂﬁ e carimbo do (a) 1°®

Assinatura e carimbo do (@) 2° ép?égado (a)

pregado (a)

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

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



HONPE A
UMIVERSHARIO

n U LIO NI LLER

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 Universitario Julio Muller/EBSERH.
% ¥l .

SETOR: @L/W% \"\,L(‘LL I o L

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [\6

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
(L anmr~a Sence k/t ey (nome),
1 520360 (matricula SIAPE), EocsERrR U (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
U B -'LLRI}\@U\\::L‘M\ WA - Ve o (nome),
A0S /> 92 (matricula SIAPE),__ O ¥ &7~ (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: 4 - .
1° empregado (a) trabalhara no dia 0 1! O‘J! 1 8 no horario
no lugar do (a) 2° empregado (a).

<+
{q :@'O éso :O()

2° empregado (a) trabalhara no dia { O / 051' {3 no horario 9 3 00 E'ISO*- 3 —

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

.
viars ’
ol N e © 1 4

Cf

fia Y e
Assinatura e carimbd.do Eaﬁ_-Bg'_g?n'pregado (a)

2

[7a

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 EDUCACAOD B ONPT ,
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES L MVERN AR ‘1
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MijLLER ™ ULIO N {LER

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGpP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAOQO

SETOR: Ui oo AN oo
AUTORIZACAO:

A pedido do proﬁssionafm
Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
n LY
NNowi e R QQX&MC\\%&MW Fuwgie (nome),
Qa3

| 8 3G .35 v (matricula SIAPE), Cer  ~ERgeRl (vinculo),

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

D\gg&ﬂgg RV (nome),

WA (s ¥ imaicus SIAPE), Cilay ~ERgrh . (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia NS no horario_{q 00 as 0( . o

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 20 105/ 1B no horario {3 00 as 47 .go
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

/{Jqflm P.?M@m‘\ '

(a) 1° empi-egado (a)

A i". ra e carimbo do
Lr Raphael mmﬁﬂﬂp

maurciogia |
TRM 1" =i
e Canikdr !
/“ i f. ',.':oa l;nﬁﬁt jqfﬂ\e
ey EBSERHN
':)_;"IQE CSIARE: S o5

¢carimbo do (a) 2° empregado (a)

© carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

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



MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES o NV ERA | ARG

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER =
DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [K]

Comunico que autonzeu o (a) doravante denommado 1% empregado (a)

(nome), O~y ]L&No\ '\ﬂ @ G.»—-—'UJ\ O,

(matricula SIAPE). 21 600 20, 0 (vinculo),  CLT a trocar de plantio

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

(nome), -’.VV\A-)?EA/\CK AK/U‘UD o\)w \O—vvv(sl/i q)/o%(l%

(matricula SIAPE)__23. 290 4 (vinculo), ¢ LT conforme

a opgéao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalharanodia_ O 6 / © S / { X no horario {CEU,O
as0 Y : g0 no lugar do (a) 2° empregado (a)

2° empregado (a) trabalhara no dia 0S /0S| 1’5’ no horario (E{ 00
as_ ¥ OO0 nolugar do (a) 1° empregado (a)
JUSTIFICATIVA: "7?((,;4“;'1,1{.;({){{' o _sefn

Tec. de Enfegrmagem
CUREN MT RESAML

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

Wiena Aves Yoltehn
Tra_-'..t;? Etinpgem Il/"péz‘f:h‘ conen 5@&’;9?/

il 8312
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

A01i e 5769
,:ﬂ;Mw w'“{”ﬂrﬁ 7

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 SIOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES ¢ UNIVERSTLARICO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s [ULIO MUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

§ A
¢ i _?_'“A'-'P‘.
il bt

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 [x]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Wb (b db> Nt Vellobns (nome),
/ (matricula SIAPE), _-J< 330 74 CLT _ (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Eloand  pdo Ve (nome),
/ . (matricula SIAPE), 24 6096 it (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_4 £ / 00118 nohorario 13 02 a5 0% D
no lugar do (a) 2° empregado (a).

20 empregado (a) trabalhara no dia_{2 1 05 174 nohorario_ 3 -0 as 0} D
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Aeamidoc o pifon

. L[ i
em

@%WSHV& Mogueira
£ ,jf’\d@ Enfermagem
Assinatura e carimbo do (a) 2° éﬁ?p??erﬁado (@)

b o s

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




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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [X]

Por necessidade do serviga [ ]

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

(nome), ﬁ,@U\G\wO (A4 OAQ/VV\Q Ceono.

(matricula SIAPE) L 3 Li L{ q:’) (vinculo), & &t a trocar de plantdo
com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome), \O&N\h@\ NANIA LAY _

(matricula SIAPE)_) ). b+ | 8% (vincuio),_g & T conforme
a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia & 5 1 05 1 4olfnohorario M
as39 : 00  nolugar do (a) 2° empregado (a)

2° empregado (a) trabalhara no dia 2 K 10220 f&o horaric _L/__
as_AY : 0O nolugardo (a) 1° empregado (a).

9D
JUSTIFICATIVA: V2 24\ Y I ooloo _mew %

i

Assin&tura e carlmfmo do (a) 1° empregado (a)

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

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

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

-

oo
Marilia de A. Josetti Barroso
Chefe de Unidade de Cuidados
Intensivos & Semi Intensivos Neonatal
EBSERH / HUJM SIAPE: 2167772



MINISTERIO DA EDUCAGAQO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ™ METEH

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [x ]

Por necessidade do servigo [ ]

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

(nome) Valéria Silva Mariano

(matricula SIAPE), 21587389 (vinculo), CLT a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado
2° empregado (a)

(nome),Valdelice da silva ormond

(matricula SIAPE) 1124114 (vinculo), RJU conforme a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia 03/05/2018 no horéaric 19 : 00 as_07:00_ no lugar do (a)
2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_ 04/ 05/2018 no horario 19. 00 as_07.00 no lugar do (a) 1°
empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Jecessidades do servidorn 1

. o SR e 1
ERRE
o T T 4 PO
s . R ok
2 T .-‘-. Sy f -l
CORTINE =

i
ot

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

L,J) -/’Q_ . (orea S G6Y Y

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

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

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

Fd
(o
Marilia de A. Josetti Barrcso
Chefe de Unidade de Cuigacos

Intensivos & Semi intensivos Necnatal
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 servigo [ ]

Comunicg que autorizei o (a) doravante denominado {° empregado (a)

S TRTG LT
; JH

Il

SV RSEEVARIU
- 1T

A TR

{(nome),

7W Qo Finina

(matricula SIAPE).

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

Amd é\ma Chadad

(vinculo),

(nome),

(matricula SIAPE)., 23 58 &S

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:

(vinculo),

1° empregado (a) trabalhara no dia 5}!05 / J 3 no horérioJ g __as___Q_'_}_'_

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia._lé 105’ J 8 no horario j g as O+

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Assmatura & carimbo do (a) 1° ernpreg“ado (a)

Jina Chages

Téc. Enfermag

ura e carimbo do (aﬁ 29empregado (a)

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

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

b

l

1‘ ? lBaTTOSO

Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 Marilia dp A 38 s agados

Fone: 3615-7230/7231 (;heie -

15 naorad

I i 2161712

EBSERH



MINISTERIO DA EDUCAGAO A TOSPTE AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s UTIOMUTLER
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [&]_
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Ol “Iowo ol Yy fou & (nome),
NG 32T (matricula SIAPE),  C LT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Gloine  Adva  MNoouile~ (nome),
.;JJ‘ O 016 (mz?tricula siape), CL T (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no diaoZO IOSI ZOL\& no horario (G\ '.CO as O} oo

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia !q xng ZDtis’ no horario f0| :'CI) as O} Q’O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

MNuacamioloole  ole &me @meodﬁ’

mmwmmwwmzw

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

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

&w&mq (o STFHE WNE

Assinatura e GU'nbo da cheffia imediata dos (as) empregados (as)

de A Josetti BEf
e Cl‘.-ll'l:‘e?ed Undade de CUSRE

e Sem!
'.ntenr;;%‘-‘H | HUd MS\!-\P



MINISTERIO DA EDUCACAO = EAEUNRY
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES e CNDERAEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER 0 MUTTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZACAOQ:

A pedido do empregado <[

Por necessidade do servigo [ ]

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

(nome),__40.0 MMNG \(\ IMAOME

(matricula SIAPE), J36 } 188 (vinculo), LY a trocar de plantao
com o (a) doravante denomlnado 2° empregado (a)

(nome), ](U\J'Y\ \JM .0 Z‘/\?I-ﬁ INUAAOS

(matricula SIAPE) 2158 Cn’; e (vinculo),____C LT conforme
a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara nodia__ 2% /| O& 1 & no horario 19100
as O %: QO nolugar do (a) 2° empregado (a).
2° empregado (a) trabalhara no dia_28 / O6 / A8 no horario 31 Q0
as_ 0O1:QC  nolugardo (a) 1° empregado (a).
JUSTIFICATIVA: _Natom dockd  do daw dgwo {MWL WOM —(/—

faisse de Hu \fri\\o

EN T\' i r;"‘ “‘
Assmafura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

ﬁww Wil £ &Wﬂp ; 68,0

JARE

"Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) gm;i:ﬁ .

RERY
g+2 (O

fichd

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
VAR

f' W‘U“
Marilia e A Josethi Bwrmo
CMtEd - "W’u-:‘wm ata

'Inleﬁssl:aﬁ JHUIM SIAPE: 2161 72



MINISTERIO DA EDUCACAO B HOSTHEA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g UNIVERNSTARIO
HOSPITAL UNNER"stIOJUuo MULLER A UTTONT FEER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGCAO:
A pedido do empregado >4
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Elun “Ionia e Mdvown 7okt (nome),
A6 5021»'{ (matricula SIAPE), ' G L r (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Sloang S lva NOOU o (nome),
2460 026 ’ (matricula SIAPE), _ C L I (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no diagl,J /OS 120A% no horario /q 00 2 0100

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia (Qf?., !OS’ / 30‘13 no horario ({@l :03J as O}O’O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Mocewsioleole oo 1% Emypwgooly

(o Woue Ol Msue foeilt »

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

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

\
! M&Q“ o S8 948 (riascd:
Assinatura e Cb{'j”bo da chefia imediata dos (as) empregados {asllnariﬁa Bl %Sem Iardrcso
Chefe de Unidad2 de Cuidados
Intens:vgs o Semi Intensivos NEor .-fgal

EBSERH/ HUSM SIAPE: 2 1671



MINISTERIO DA EDUCACAO @ HOSPHT A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g UNVERS EARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER o (D HTONMETLER
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 K],
Por necessidade do servi¢o [ ]

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

(C Uaoan WY ola. Oy, Lo Xz (nome),
LG A2 LS (matricula SIAPE), _ C LT (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) dorammado 2° empregado (a)
L!DQJ\ 1M, nud (nome),
:lfla YA ‘8? (matricula SIAPE), __ (C L T (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia 1 4 / @ff Z,Dpa no horario l O' ;a) as O} ()O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia IO fOS 1208 no horario AD] QO as O?(D/O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Noeomidleole oo i -meite Emypugoots-

Blloan Wioniow ole. Wpwown e

\ﬁéﬁinaturé e carimbo do (a) 1° empregado’(a)

ir\tl H'l stasso

I LAt
}/Tm IEC | mr 1Rt "m(‘cm
Qmm\o\, o

Assinétura e carifnbo do (a) 2° empregado (a)

,@Cwbmv% Fou 53348 5

Assinatura e[c}arimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as) dmem Baf(oso

dade de Cuidados
Ghswo deg:' |ntensivos Ne??a;\
m}EBSERH 1 HUIM QIAPE: 213711




JUSTIFICATIVA:  Mocomdode do noaw Ao

MINISTERIO DA EDUCACAO T HOSTE AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g NPV RsELARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER il VELLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [X]

Por necessidade do servigo [ ]

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

(nome), Q(}Mj\'\f) \’q W\E_w

(matricula SIAPE), __ <3 6 3 ARR (vinculo), _ CLT a trocar de plantao
com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),___ 100 C1 Ona JCCAU\EM‘T Q emad

(matricula SIAPE)___ JO 23 938 (vinculo), g.SJU conforme
a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia__ =1 | 06 | J & o horario _IC?_(,O
as OF: Q0O no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_30 / Q6 ! 1 & no horario __lo.l_— oC
as OY: CC nolugar do (a) 1°empregadoéa).

QUM , = fle—

r"! . o
Laussa. -3!”3!(:5.50

‘-’QOU MO %A\S - SRERLLTT TPRas

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

@.«:M:x} @7/%&/6’7&%77»@ " A

Assinatura e carimbo dff (a) 2° empreg;

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

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

A
db% Ba“oso
ilia 0€ M- ados
Mag'::?e go Unigade 0€ Cu‘_d&wala\

il

oS & ToN61112
m‘é&?ﬁ: IS\-\UJM et 1917



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.

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

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

O’WHWW Yrifov ,ol v Ohv UpV

(10 \]]

(nome),

1h36) 328 (matricula SIAPE), KT WL

(vinculo),

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

(nome),

Al (/M'rr} 2 1bywv
(matricula SIAPE), KIU

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

(vinculo),

1° empregado (a) trabalhara no dia_d 4/ 057 MY nohorario M : 0045 T 0V

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 30 195 }\3 no horario Aq DO as \4' 5 UO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

"'llﬂwida/o\ﬁ Ao ,@m;rujwd/o s o

0““3“3 %‘\\m

Ovuen Yresw de Ohvma s

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

M Q \HYVQ' - .wu,l
Assmatur%a e carimbo do (a) 2° empregado (a)
(o

l
Sil IJ:u for ;ﬂ...lt) 93
wRE'-“ T 729

Assinatura e canmﬁ?ﬁ'é,chéf 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
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MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [7@
Por necessidade do servigo [ ]

Comunigco que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
M @mﬁb@ (nome),
100150 % (matricula SIAPE), H/ (vinculo),

a trogar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado
naey %T‘M’l’\@ Lo hQws VY s *'fb : C {@Uﬂ/&ﬁ (nome),
01 Q '5 5 4 i 6 j\’ matrlcu/a SIAPE), (J H/ (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 1 1 !05:’ 1 8 no horario 4 q -0 as O;r :GQ

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 1 '}) !061 { g no horario 1 Ci :00as) T: 019,

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

YiGmceeh A0l {\nnadm

'H’(’.Yﬂ"‘:':: :
{‘lﬂlrd' e

ﬁdlhnd_ﬂ fm!dh@

Assinatura e ca (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carlmbo do (a) 2° empregado (a)
- . e

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO TOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES P L NIVERSLEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [X]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
?ch\f(,i',a I “19 oolow dor SRy —E\OOW\,CO = (nome),
150591 (matricula SIAPE), _C L:I/ (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), e (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_QL / OS5/ /€ nohorario 4900 as ot.o0
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhard no dia_ 71— no horario
no lugar do (a) 1° empregado (a).

as

JUSTIFICATIVA:
?qu Necwndade Pusoal, oo endragoats— . U atou hocor cle—
I ) *

G [0
"\f){r'sd'ol‘r Ao oy 50}34') LF (Pispocts noburns—) oo & oo
1]

QL 1051 12 Pulocdsr o hwes) | pvn hu\m% oler AV -

@aiﬁda GELI Ja Siba Lowseds

Enfermeira
COREN-MT: 113.554

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

Assmatura e carrr&tqg;do (a) 2° empregado (a)

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



MINISTERIO DA EDUCACAO E11OSPTT AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES @y | NN IRSLARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER L LIOMUTTER
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 [X]
Por necessidade do servigo [ ]

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

O e Vg raano T ARACL. FhE. é@uuzgcfnome),

04 L6750 (matricula SIAPE), K3 \J (vinculo),

a trocar de plantédo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
\-QO\/CQN\L VYo~ es A )ﬂwvomw (nome),
A e LS (matricula SIAPE), & \fa/“&?.}u (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 40 S48 nohorario )% ODas O €0
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 12y 5 /3% no horario 5 00 a5 thrCD

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
] }/\L Cts9t ACAL AOL Iustcoes s (L)
./
—Q‘VYN*/S D2
Assinatlira e carimbo do (a) 1° empregado (a)
Owianl Uoimln & _Amet o
Assinatura e carimbo do (&) 2° empregado (a)
a“neﬂ‘da(- 8
! "._' “r‘a\n“?e“ﬂ 2
Assinatura 1 efia 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

2 11OSPT] A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES :

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & IO 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 {x]

Por necessidade do servigo [ ]

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

oot Matmia & Mrours (nome),

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

RoraMuoe BActide.  Pivwuwae  Wlidode (nome),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_0 2/ Cgf J® nohorario J9 g0 as 0t :0C
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_o { /of / A8 nohordrio_l9 :oc as 0%: oo

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
oo waomidada. de 18 u_\lmwjr],o\.,n

Assmatmy)ma”grmpg ‘ﬂg Emﬁnempregado (a)

TE,C En{(rn\ agam
e Ll 4280 D44

“empregado (a)

Assmatﬁ@’/ arimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

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

(matricula SIAPE), .2 64439  C LT (vinculo),

(matricula SIAPE),2 J6 ¥+8tc3 LY (vinculo),

NIVERSTAREO

LR



MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPTEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSHEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ILLIO 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 [‘K]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
QQ\ MUND A ﬂ\% NINO (nome),
o4l es50 (matricula SIAPE), K.SO (vinculo),
a trocar de plantio com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
VERA  MARRIA L SOARES AHRANCHES (nome),
Q\ q' [&8 3 (matricula SIAPE), R JU (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara nodia 0 1 S 1 L& no horario_1q 00 as 0O+ 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia. 0Z 1 S / { ¥ nohorarioA? :00as A9: QO
no lugar do (a) 1° empregado (a). 03’ SI8 « v 1% 00 e AR50

JUSTIFICATIVA:

Yo cnidogaida do . Suunidor @

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

AR %\m%

Assinatura e carm'[bo do (a) 2° "émpregado (a)

YOG "

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO 11OSPTUNL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSEEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JCEIOMULLER
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 [ ]
Conpumco que autorizei o (a) doravante denomlnado 1° empregado (a)
W\;L\_\ﬁ Y LL.\,Y\L\L k ) \,\.?\C’) WA ) {\b b(.,u.__\ — (nome),
O SV (matricula SIAPE), 12N \,) (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Es X vt D Torces IOt (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_2 3/ 05 3Y nohordrio 39 : 00as D3 OO
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia AR 1O ¥ no hordrio —\'Cl :CO as O Ck\)
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
e cvndode Ao Aorvridecn el )
'"“\";)‘\-’\}\/(\-”\ (A t’\,LC';\A\/.L'L oo p Sca o

?g‘fﬁ”\v;“;vouzch—

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

Oy oln Sonesn. s

Assinatura e carimbo doc(ag 2° empregado (a)
a0 /

Assinatura e carimbo da chefia imediata Ac 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 OSPIT AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES NVERSTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOLIO MULLER JTULIONULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: Q,(« o qu N
AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
M= Neodidn, Soansy Sonda, dae Godlas (nome),
ke (matricula SIAPE), T ) (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
kk\\‘g\c\ L on Cihl»-:s (nome),
ABZE64 A4S (matricula SIAPE),_ R T (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ 2/ ©5/ i no horario |4 : 00 as O 1: 00 h_
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 34/0% {3 nohorario 15 :00 as 01 : oD e

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

%KQK i LS, Ovoendyen

R S N t
| ) L 5%
Evb s AU
tedit

—~ ; ; uoo aferme 6741
/>L’B-‘> ELQU*)JQ.H ~(E;\I‘ ““ s
. }Assmatura e c:anr::{bqi;ﬁl a) 1° empregado (a)
Z) tl[a e P e
: fermeiro . /; ;
POE{ET\?MT 97129/7/0 /. J L

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregad\gb#x‘ k,

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 7 HOSPTT A

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES & | NIVERSIIARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER o JUTIONMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR:  Cl'ni co- Oyt oo

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

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

e Notnutc \u_ OGS LOI\M o \.( \:G“)X’{h- (nome),
A %?%G«, 4AD (matricula SIAPE), gty (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
: (Q\J\&(\ & rmades (nome),
A2644 S (matricula SIAPE), Iy (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia~d 2 /Q 5/ i ©) _no horario 4 00 as O+ 00N
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharé no dia_2 ©/ O 5/i <) nohorario LS :0Q as O\ : OO K‘
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
"Q:ACI\ Q Qfﬁ(\k (\pﬁf\_ QA

0 "‘:._;'ml _;:'P o0 I R O -|

? N . Enfermelrs
XA 5(,&7&(1, COREN-MT 3521
Assmatura e cafimbo do (a) 1° empregado (a)
ttla M}th

LN eir
ﬂo'%{r;:.‘rm 9?‘\28 /7//) // /{/

Assinatura e carimbo do (a ZPﬂn : ..I(éf‘unr g

HU I i
'|"" {

CORER MT 4L2

-

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 EDIJCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER m A DL

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao/de Pessonas do Hospital Universitario Julio MullerfEBSERH

SETOR: {ﬂbwﬁa @C)

AUTORIZAGAQ: A pedido do profissional [ | Por necessidade do sewiqok]’
Comupico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
M Aot Ak Cﬁm % __(nome),
,_9,{ S8 é (matricula SIAPE), C‘AGT/ _{vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
__(nome),
(matricula SIAPE), _(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALLHAMENTO: J
1° profissional trabalharé no dia 5 106 ch no horério J? was_(-_?;LrOO__

no lugar do 2° profissional.

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

no lugar do 1° profissional (a)

JUSTIFICATIVA:
Sodbon U618 N (\o/ o Dhvotia p for Korsflauise—

e o (=t cwgwﬂ & el sj/éismt{— e .

Assinatura e carimbo dc 1° prdﬁssional

Assinatura e garimbo dc 2° profissional

Assinatura e carlmbo &c?*’she;fJﬁ ]l’i‘bd;c:ta Hos profissionais
J64

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Jdlio Muller/EBSERH.
SeTorR:._ C me

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo b<]
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
SO'UJJ_‘LT_L, = ornld,, ' (nome),
(matricula SIAPE),_=Z { * (%4 Ll‘)‘( (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: ' :
1° profissional trabalharanodia. O ! ; ©%y 205 horario 44 : 0O as 0¥ 00h

no lugar do 2° profissional. © v |,y O2fosh®  _ 19 00 & 0% :a0h .

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

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

QA
Assinatura e carimbo do 1° profissional

= = \I‘-
Assinatura e carimbs'do 2° profissional

.

s (L 2
U e
VPR 5

Assinatura e cap@b%‘aa chefia imediata dos profissionais

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




MINISTERIO DA EDUCACAO FHOSPULAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 7 | NIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER L LIO MUTTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitérlo Julio Muller/EBSERH.
SETOR: 5&’/‘-’5’/';: O DE Hary V2D PN (Li-?rmrcp DE i—;m/z,;’//e \
AUTORIZACAO: A pedido do profissional [x] Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional
P (nome),
ﬁ.’fﬁ(S?ﬁfz%?ﬂ%’ﬂfgﬂm(matricula SIAPE), 3 FOTL (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
(nome),
£r ') ) ~ ! Y o
iy Gl G i Srl /A (matricula SIAPE), __T"- 926 0235 (vinculo),

conforme a opc¢édo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia__ZF 165178 nohorario ST L0 3s (o . € O

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia ,(/7' 165148 nonhoratio A7.0C as 6 - &2 2

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA: (_
— K
ﬁd%};’-#c’ DS

~
S

Assinatura e carfmbo-do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

: A1 M ”-
b6 da chefia imediata dos profissinais

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



MINISTER . EDUCACAO ih J\i [N
EMPRESA BRASILEIRA RVICOS HOSPITALARES NVERSTEARIO)
HOSPITAL UNIVER. 0JULIO MULLER -~ ]! TIONI | IR
DIVISAO DE GESTACU DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divis&o de Gestao de Pessoas 0 ﬁéspltal Umversnano Julio Muller/fEBSERH.
seTor:. LAy <r __ MU AGhas
AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [»]
Por necessidade do servigco [ ]
Comunico que autorizei o (a) dgravante denominado 1° empregado (a)
(D A EC) o YE A[1«DA (nome),
Sopel 4166 53 (matricula SIAPE),___ & TU (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
M ang 4\) 4 Gy Hong  pe Qﬂ*z—};fb—, (nome),
Saoye. 156619 (matricula SIAPE) @J J (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
7 rd AT . =
1° empregado (a) trabalhara no dia_? 4 /0> 1)01% no horario 1 ! 80 45 023.90

no lugar do (a) 2° empregado (a).

k " - G )
2° empregado (a) trabalhara no dia 0% !Ob !3’0 "8 no horario 19 90 as O A

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: -
P ' _
[0 s HE VoG gﬁ’/s /%71“'&016

(oo [ Y A”[ neslyd

Assinatura e carimbo do (a) 19 empregado (a)

/M
Panipts ! L -

/\/\/\—«
Assinatura e carimbo do (a) 12° empregad,o (

v

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 EDUCACAQ
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.

SETOR: ,{_,{I; /y-’\ J\I (D (D/L/‘I\A.L,’L, ;\Q\ (O
AUTORIZAGCAO:

A pedido do profissional [>{"

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
JSo o Rilon de Gouins

126 6 S 1 (matricula SIAPE) <. '{1: w 07 (vinculo),

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

-/\’\fq anec® dimy” /‘\/Q"HV"&’A) SQ&MV\M

o?{ 5 >? G 'SO,'} (matricula SIAPE), C.l oo T (vinculo),

conforme a opg¢aoc destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dianz ? 1051 J 8 no horario J q L0 és())- % (6

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diad A !OSI _! 6 no horario JS’ OO _as @Jr: ot

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

C\m“c\w \2\31 < AQ ‘[\MM 0 NE 52620 -

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

s /i

Mz 1: 0 Jo b Shor=T8 WUR 1 LJ
Assmaturéecan b%o (a) 2° empregado (a) A il

f.! a atos

Enfelmelro Syt DENS
COREN-MT: 97128 S e st £ BB

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados:‘("é‘é)‘:' :

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

s .\-‘\ | il“‘ln \| ®
i 1 LI N

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

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

COFI'HUHICO que autorlzel o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

WA mumd h wriaw D A Souige— (nome),
43 'h-\ > (matricula SIAPE), _J< Y \ - (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
M- S UV (Aayes N Jane— A (nome),
) -"" I“; 4 494° (matricula SIAPE), w S M (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_{ 1 / S 1 Y€ nohorario ()3 - Wlas > € C

no lugar do (a) 2° empregado (a).

20 empregado (a) trabalhara no dia A\ /<57 € no horério A O0QasU: OO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
—
AL mmo\&c{k A~ g g U dore. NS .._(,)

_Eh’lwb O

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

%ﬂ Tﬂé’/xﬁ——o g e e ey 7"/[,&(/1_,0 /‘éw

/ Assinatura e carln’fbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura e carimbo da chefana 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 FLOSPEE A

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES BEy | NIVIRS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A L0 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 m
Por necessidade do servigo [ ]
Comunijco que autorizejo (a) doravante denominado 1° empregado (a)
s Longlere  Wimidhe (nome),
1001950 % (matricula SIAPE), ( | i (vinculo),

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

(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO: A
5
1° empregado (a) trabalhara no diaJ 1 :’Qﬁ / “3 no horario l L‘ ; O(J E‘isO:r OO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA
Al’f;mﬂ\% v ’I”Hirﬂ/uﬁ‘ (e \dio, 1ON [0 L1 Vi

/] T‘u 2 '\uﬂeh- FA.mL? (e

éﬂ‘womg -Q-Nd;}s

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

sma rae carlmbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatufa?’carih’nbo 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



N

1AL
INTIRSTD A UNIVERSIDADE FEDERAL
é! | |1 ML LA R DF MATO GROZSO

JUSTIFICATIVA DE ALTERACAO DE HORARIO - VIA DIVGP

N.°

MARQUE O MOTIVO*

RECEBIDO D}}{GP

6an

{RECEBIDO_C&/[ & 51t S
|As fj f / ;

7 A~

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

1 DIVGP / HUJM - UFMT

DATA: / /

Substituicdo de servidor por falta néo justificada

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

Outro(s):

SUBSTITUICOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS

INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

PROFISSIONAL 1: v oLt it DATA HORARIO
i \ C \ g d f 0 0 —
Qe Qa0 Ao ) NN Q5los fletra) N/

SETOR: L 4 ASSINATURA:

S 1
PROFISSIONAL 2: CLT RIU DATA H%x‘:{)[o
SETOR: ASSINATURA:

EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

PROFISSIONAL 1: . DATA HORARIO

e i | I . v CLT RJU =

d e Silarond, so Mg Aolob (48 (letra) A/
SETOR: ASSINATURA:

Ll
PROFISSIONAL 2: CLT RIU DATA H%Zﬁ:}l@
SETOR: ASSINATURA:F\_. i1
AUTORIZAGAO DA CHEFIA IMEDIATA*

— 1
| acke!
E %@6}:’%‘?6\1@“\06 v -~ A
at\h v patadU_ 125 4 A y

T “\5\3 G
Ao Rt

* (CAMPO OBRIGATORIO)



MINISTERIO DA EDUCAGAO G LONPTT AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES i | NV LRM

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER i T LIO N

DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAC
A Diviso de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSEIH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servico | ]

Comunico que autotizei o doravante denomlnado 1¢ proflssaonaf

( \ \»(_\\f‘)\% (ik (\J-}\‘ VCANE P\*(t e > (nome),
7)} 'E,(:«l -&O (matnculabSIAPEJ, i)f_s—g_“________(vinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional

(nome),

(matricula SIAPE),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia_ 4> /057 3 4 nohorario | ) :s ) QO
no lugar do 2° profissional.

) " M o] o
2° profissional trabalhara no dia_oX S 1C5 _5:]- no harario ’II Q_Q_‘ aﬁ__qg_»o

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA:
16 e IRes [IE ~Folsou

Tl

%‘Q,Lﬂcx\")ﬁ\k N DNy nlina CJ& iy

¥ Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

22 Sz

Assinatura e carimpaddiapnafigipedialimdagpefissionais

HULIM-UFMT - SISDE 1123827

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

__(vinculo),

. = [ =2 —
Fone: 3615-7230/7231 IRECEBIDO_ C'q 7 r‘Q‘

| AS
— é rors

_DIVGP [HUJM - UFMT___



MINISTERIO DA EDUCACAO FHOSPTL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARE ; P UNIVERS r LRI
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER i T TIONTTEER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTA!!

A Divisao de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mullei /[ :

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

Comunico que autorizei o doravagte denominado 1° profissional

T \_\vrr“)(, . (A (/U\ﬂ/f e (nome),
} (matchula SIAPE), __ e (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
e+ e __(NOME),
(matricula SIAPE), — e {vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: C‘é, 20 ]rr / i
1° profissional trabalhara no dia / / no horario

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / nohorario __ . s

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA:

¥ Jos I8~ Folgo
“/‘x;(}/ (;-::_: ] | ? = 4:(/ ]@\

i

\  Assinatura® carimbo do 1° profissicnal

0 do 2° profissicnal
S e

Nutricionigta - CRN 2319

Assinatura e carimhﬁdmmm'mwé}iﬁﬁ?%?ﬁﬁssiona i
RUIM-UFMT - SIAPE 1123R4:

Assinatura e cari

. - . . l n ‘ir’
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n ;[SLJEBJDJ (‘ f

. ,_ {{}_
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902 R {
Fone: 3615-7230/723" s‘ e

e DVGP S HUJM - Jru'.ll -~




S IOSPITAL
o UNIVERSITARIOC
S HTIOMUTLER

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.

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

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

.\J}\m’.—u oeulle tmel (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Nolia  Gosesdte 9. Divun s (nome),
l (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgaoc destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara nodia 4 L/ 05 t A¥  nohorario {1 : Coas - ;. Co

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharano dia {9 / 0S5/ (¥ nohorario | . G0 as "t . U

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
et g N

- s Sabd
U‘a_ﬂféﬁﬁ‘\:} .S%‘:F:ge nG
Cnefe 8210 ha 00 A0

Assinatura e carimbo da chefia rrmﬁ%ﬁ.ﬁﬁﬁjﬁas} empregados (as)
C

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



MINISTERIO DA EDUCAGCAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAQ DE GESTAOQ DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [25]
Por necessidade do servico [ ]

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

i1= 1‘7"11 Al

NIV R%H \RIO)
FLIOMULLER

(nome),

JQuG ama g Sz,
(matricula SIAPE), 1684 6o

(vinculo),

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

Whonwea 2 £ E0 Koo

(nome),

(matricula STAPE), 74 36 767

(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ 3/ ©4 /152 () (o horario_{1 9 . &0as

)

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia LG 199 1 O Bno horario_ 19 X as

20),

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
LML r) 2 \J?)’) DRI (LA,

Assinatura e@bgdﬁ (a) 1° empregado (a)

| Sy
.‘ﬂommg] ensh S
e nod\aua 136

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

eSunnenschemS Flguelredo

Che
Assinatura e carimbo @a g : g%gﬁa dos (as) empregados (as)

cRMfMT 4166

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



MINISTERIO DA EDUCACAO s HHOSPTTA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES e UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER = 1TIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle/EBSERH.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado-{- |
Por necessidade do servigo [ ]

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

o

Mmawee nhe  taniucolo— (nome),
(matricula SIAPE), {(vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
\L’)}Zr{;}u K X Crar o (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgé&o destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia 24 /| D/ 18  nohorario ' & as » : oo

no lugar do (a) 2° empregado (a).

! n = s
2° empregado (a) trabalhara no dia 2 / 0O/ /¥ nohorario_ 1) . boas ¥ . O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

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



MINISTERIO DA EDUCACAO S HOSPTEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES FE UNIVERSITARIC
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER = JULIOMULLER
DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGCAO:
A pedido do empregado[?i]
Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o (a) d]cir,ava\we denominado 1° empregado (a)

FY\LI\CUGF W ,ZE@ ALY A« /'&JL@W (nome),
(matricula SIAPE), {vinculo),

a trocar de plantdao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
—\ﬂfﬂ»;()‘{ A )_’ ?QJ (}:}L A4 ) A}.r o (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo},

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

’ o & 6 m G
1° empregado (a) trabalhara no diaf'){} 1)1 1 ,’2{__no horario_ /t (X {

AN as VT Y

no lugar do (a) 2° empregado (a).

4 -1 ~ o2 1 Q Ny 1 Oy N

2° empregado (a) trabalhara no diaX, /4 )/ | O _no horario Ur. f}; as ([ :(

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

YU M A NN
!'\j

TR =
(‘,Dm.ﬂmsa bﬂﬂ .:-."_,r'

éd'\atfa
CIEMM'T L

Assinatura e cari:ﬁédqt(‘ajhj""

ol CFort
pgarietd TE

Assinatura e cafi;nﬁo do (a) 2° empregad{&g@)

WNY Ae
" genShEsa
o
Assinatura e carimbo da étﬂgr\ SRRt 2 68 empregados (as)
42 b &

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



MINISTERIO DA EDUCACAO L HOSPEEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ;1 NIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER S JETIONMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

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

/iffj\"w‘% ool (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
WA AN :?*af\lu,{,w,b"" (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opcgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia_ 14 /05 11X nonorario_[9 ;& as OF: o

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 2N, "-?"«;f“__f Y nohorario 1 o as'¥ cCo

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Mol penpts

Assinatura e carimbo d%}’-"ﬁ c’"émpregaclo (a)

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

. 'hB\“S i Saude
De. manaﬂ“eé%\e\de Nens2? Sgem
Assinatura e carimbo da g@m%ﬁ%déﬁ&és rempregados (as)
T 418

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO OSPHAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES NVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ULIO MUTEER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: (Zudeew iy pigte0
AUTORIZAGAO:
A pedido do profissionalf. ]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) cioravante denominado 1° empregado (a)
Aaua, {/quu ,S¢ 21 8L S e A ROMEK
\2/9 g5 (matricula SIAPE) __f_JCAZ /(_//_ ~______(vinculo),
a trocar de plantdo com o (a} doravante denominado 2° empuegddu a)
l (f L4 (f,f: Yilole L/Af.: (/"{X //,r/ L J(: £t D (nome),

>2/‘/Q f/—% (n‘natrucul%l/SIAPE\_éf/ L/ /(1// ) (vinculo),

conforme a opc¢ao destacada acima.

DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_/ 7/ Qé!_ﬂ_no horario_ /4] & as 072
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia /Y fZ_:’_f_f_/_’;Si _no horarm_[fj_’__(f_i_'f as_ )70
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

/ ,___ o 7 .
L_/{,Z{}.JC..c(,ﬁ‘rJ %/f)z,/ celbore

ra e/far!mbo do (a; 1° empregado fa)

ows (Ap. e hedeio
Assinatara e carimbo do (@) §° érnpre do (a)

M

i o

L

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M1.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 { HOSPTLAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
seTor. Conndinc C,&\'\Mﬂ ACO

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [«
Por necessidade do servigco [ |
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Lq 3\'\ O— F\{Jowt A F)\(m )F‘*O (nome),
T AI2NG (matricula SIAPE), LV (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
“\Wq ﬁ\u ’D erce Y C duc.,b ?M (nome),
b 4 .LQ,G ,5:') (matricula SIAPE), RB O (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia ) 4 105712038 no horario 4 - 00 as O} 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 3 105 1218 no horario 3 .00 3503 SO
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
t\}\"\) ]r’\\ OS5 Peorotly,
Y

),

./r; J-L/(‘:‘:)' ) \r . ( AT H/L o, C‘\'ZL’:; L AL f\/
Assinatugé} e carimbo ;d_o (a) 1° empregado (a) 0
S s

sinatura e canmbo do (a) 2° E ng,ado (a)

(&7 €45k i\R e ge CI1S2

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

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR: JT1 aduddo

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° praofissional

&'-’WO S{JUVIJ'Q’I QUU‘LU«C’eQ, (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
Suau(azna; Deobuw Ao fowton (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia_ 1O /057 {3 1o horario_ 19 : goas ©F €O
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalharanodia__ {2 /05 1 {8  no horario OF ©0 55 19. 0O

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e garimbo do 1° profissional

Assinatura e/carimbo do 2° profissional
! P e

Assinatura e carimbo é?c/héﬁé’irﬁediéfa dos proﬁssidnais

oY g

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



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

R e
b %%
% T

MINISTERIO DA EDUCACAO { HHOSPITAL

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado []

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a)fdoravante g_enominado 1° empregado (a)

[ 11 71 . . / T A0
N UL WA A~ATN AU L8 T E—— (norne),
~ L,y < . v .
Ji~-+ £ T 3 (matricula SIAPE), il (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Pt T / L e § oy
LA e (A ) 3N IO (nome),
2H /, s sl ] = .
A D /& /Y (matricula SIAPE), ol (vinculo), conforme a

»pgao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1 2/ T g . / 7 ; n
1° empregado (a) trabalhara no dia_ /" % ¢S .//-f“',no horario . ¢ & / as

/. € no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia %/ /(< 1~ "/Tno horario -/ ‘ s

(/] .40 no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

R
L/

.J\ '!‘
(1‘ - ,‘ Sy Tt
gl

//'/ ‘/'é//% C/%?‘ 4)/ -f? ;A A

Assmatura’ e canmbo do{a) 4° empregado (a)



) @il? AN B EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSIT. \RIO)
IS UNIVERSITARID e HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO i HHOSPITAL

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

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [‘\;\{]
Por necessidade do servigco [ ]

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

/74 WA 1:21 P A=

YU AAAT L AapUA L A I LS (nome),
2{ (s 3/ 7S (matricula SIAPE), C L1 (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
o ce s X A INIA- AL _ (nome),
2 7 O (matricula SIAPE), ‘ (vinculo), conforme a

)pgao destacada acima.

DETALHAMENTO: v .

1° empregado (a) trabalhara no dia_# > [0p [ [ ronhorario 1 1~ 0O . as
.U+ nolugardo (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia ! ! l.  "“/nohorario______— : as

Y no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

{ 4y \Ura's
I z

W

a" -~
U I
Assinatura\e (]:Eall bq dp,x'(aj J1uﬂémpregado (a) .
i é/ ////Z”/A Q.
Graucieni de Aimeida Juais

Tec. de Enfermagnm
COREN-MT 26873



MINISTERIO DA EDUCAGAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 1 LRSHEARIO

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital IJniversitario Jilio Muller/fEBSERH.
SETOR: s co GO

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

W YA G }‘T-{' 1 ol AW R _(nome),
' (matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
5\1}0’»‘: "_)-(/[]'Cm;::_ A& }f) Y \,C e S (nome),
(matricula SIAPE), ___(vincule),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia__2 1 1 0S/ 1% no horario LY 00 as O"-r: Co

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia.o2 2 /05 / J§ nohorario 49 :00 as0f:a0

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
) : = ) A ’ 0
Por manconidedn  Pusceis, o O SN IS

/’] LA _.»"If;' Ho S N1o jav )
Assinatura e carimbo do 1° profissional

5 ; ’ Z . (
‘f'i\)QﬁQ« W |Cance. Ai 5{) QN e Slva_
Assinatura e carimbo dg 2° profissional

-7 A0 T4
By f[ T - 10
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

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

TER



MINISTERIO DA EDUCAGAO i

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g | ERSITARL)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ! |
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital |Jniversitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR; &0

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Eliie Moaliaas S SYwe  Sovmven (nome),

1347113y (matricula SIAPE), Cux (vinculo),

a trocar de plantéo com o doravante denominado 2° profissional

eddue Ououun el l@g{)cg (nome),
1204 394 ; (matricula SIAPE),___ CAU (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 24 1 05y X &ho horario i9 . '\C_Qé:;G} . OO

no lugar do 2° profissional.

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

e dodi pe%@c& |

) el

Assinatura e carimboto 2° profissional

Llenice M. S. Santos
Enfermeira

Assinatura e carimbo da cHéfid iédiata dos profissionais

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



5TERIO DA EDUCACAO

EMPRES: ..ASILEIRA 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.
2 o)
setor. OO

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

‘f’%@fn} Ik o, oly I-’..nmw S hw ______ _(nome),
P, 390 36 (matnuj!a SIAPE), _L,(.___ o __(vincula),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
aaee. A cla S hius  (nome),
ol I :j() G473 (matriculaSIAPE),  CZ 7  \(vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 6 195, 1 no horario_/4 GO as (3. 20
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalharano dia_/5 105 /| /5 nohorario /G ©CCas 01 0o

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Rooo- '\ﬂ:'m.'«; dj. yj\c“nc,;f::_._..fée;.@*fm

Assinatura e carimbo do 1° profidsional

YW laaca. Aoolin SH- By
Assinatura e carimbo do 2° profissional @
Eotite)

fk(-‘fl(” ’

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissiondgi&’ BT e 453

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ

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

SETOR._ (. (0 -
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [x] Por necessidade do servico [ ]

Comunlco que autorizel o doravante denominado 1° profissional

MORA mw\m soor® Yoy homel,
J SEsE \D (matricula S!APE} R J N\ ___(vineulg),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
“’m) MAR LA Do ( ANT O o (norne),
4 Lf 2 [ DAD (matricula SIAPE].___:'R_‘;EQQ e ({vinctlo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

- . @) - : i
1° profissional trabalhara no dia__ [’ X .’i)"')!r,fi\f ) _Nno horério__&__?___;._l_,,'&:‘a:s[ 1—;? £ LS
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia ﬁ\? D51 }g(_) no horério__A_g[ ) as Of

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA: l ‘ -’
o — g ) _. “ | ) ; - i = ‘ )

[<oto  CxSicer Gehas 0 Neoee sby AG(:) e Deimons
Qe Qraloss . [

‘h/ Asswa’fura l? carlmbo do 1° profissional

C%@»\‘

Assinatura e carimbo do 2° profissional

Assinatura e carimbo da chefia indediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada - Cuiaba/MT.CEP: 78.043-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO TR

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g Y

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER SRR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

%

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestag de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: \_ij = %

FL

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

wut rizei o doravante denommamal M
W nome),
N Jﬂ)\ 3)60 CQJO (matricula™SIAPE), ‘LQ;F-M—TJ‘-‘ KJJIJLJ(VIHCUIC)

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

(nome),

(matricula SIAPE), {vinculc),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia Og ;OSA 8/ no horérig/(} q : @m @@Q

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara ne dia / / no horario_ . as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA.:
Lkumﬂooa@,cﬁo\, it Lo\ e e docle
Ao M

f}%Qw.h)-bﬁf) S .. &\,LC/QJ_QL)\/—-A(DK~<KJS— 1)

f)

rd
/
!

Assinatura e cartmbodo 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

2 0N & et
o \; o \\\‘\

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos proﬁssiE)rials

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n o
Bairro Alvorada — Cuiab3d/MT.CEP: 78.043-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO .
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B0 BRI
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ¥l g FER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle/EBSERH.
SETOR: @j : {

rd

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

Co ico que autorizei o dorfivante denominado 1° profi S|onal
(@;&(/{ m-(_, ,U\J\Q.Kyk Or— gkm (nome],
62{3 5 '3 S? O?}O (malricula SIAPE) é_,@-&bb{'b = (/ L ] __{vinculo),

rde planta com o doravante deno Mfis S‘Lﬁ
@x OﬂuQ' © @'\/UJOC‘Q'L/Q(_/ (nome),

14350 020 (matricula SIAPE), LY FIMT— AT (U (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 96 OS;:SK no horarlcgg_ OOa O}QO

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia ‘bo !OS.-‘ ig’ no horario_ Oj COa" J?q QQ_
no lugar do 1° profissional (a). A5 oS/ 4 r( /Gd ()O_Jq L_

JUSTIFICATIVA:

.f?’ouux; 29 A A PH ow onveclo. Alocd€ o — 1&7’@(':&560\—
L sns Cas ,fb,uu,c,_l— CQL(?L&Q uklia}év_t:@(lou ch_b LSO

N \c\xzﬁw\/_) ' Qﬂ’&, CHcQL.QM\J\AOmﬁDc;Q-LDO 10 ) S,t.

?/(zvo\wy. —E J&A Qx_

Assinatura e carimbo do 1° profi Plonal
L~

CH
F o nHST
SIS

Assinatura e carimbodo 2° profissional

¢, Craws
Gz

Assinatura e carimbo d da chefla 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 A

=y

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR!: »0 ,Q/ - GQ - %

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

Comfnico que autorizei o d ante denominado 1° pr ISSIonaIQLQ@(,
LIV TR DN, ~ _ _____ _(nome),

(\\255 5 Cg D?/O {matricula"SIAPE), 6/@@-@&/\/ @1: (vinculo),

Qar de plantap com o doravante denorQnado ﬁ° prgm
\])\LX L LD, ' (nome),

J ("{ :350 \320 (matricula SIAPE), WM /@Ta_/(vmculo

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia {) 6 ;‘@S j &/ no horérif/‘] q :wgs_@: 90

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia @) 533 IOSI ) k no horérig{'? 5 :@ssjq: _OO_
no lugar do 1° profissional (a). J 6 /OSI d g Jé D Jq 90

JUSTIFICATIVA:
c}'\\/hﬁc@ LLKL C&U.VQ)O)S J)F@u il cohe Dol ¢
N cot e ¢, Cu\,u_QJo}_) :

G’Vw@‘_l WGﬂJZ J< /léc,é‘.‘miu v M0 O\.l/\)-ﬂf_c o P‘j-«.) Qwﬁn

%/7/& Iy i QEQ /HL’Q

Assmatura e carimbo d70 19 proflssmnal,] /

C5NSy 51

i

Assinatura e (?@jﬁdo 2° profissional
S
o7 (. O
AR e
CDRE“'\'“TR

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 = |l
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGCAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo [)Q’

Comunico que Zutorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
ivce  ngme TheScvy.

LIO N TR

(nome),

1913033 (matricula SIAPE), K1)

(vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
IJNJZH 23 4815 e dag Oz

(nome),

(matricula SIAPE), /23’ V.

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia<© 1 051 1E  no horario [9 L0 35 OF.00

(vinculo),

no lugar do (a) 2° empregado (a).

29 empregado (a) trabalhara no dia <> /95 148 no horério 19 0O a5 020

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Vo ysdode. Lo ‘e guelo J4°

( r;flcq, Q?Jm&, &dnuz_d

Assinatra e carimbo,do (3) 1° empregado (a)

Assinatura e carlmbo da cheﬁ’a imediata dos (as) empregados (as)

A e g Sy )

RECEBIDO 05 jo5 18 )

;AS Ty

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n I 4 é«v—': I
Bairro Alvorada — Cuiab&/MT.CEP: 78.048-902 b DIVGR/ UM UFMT |

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 Universitario Julio Muller/EBSERH.
}° . jt-'
seTor:  Cnvrwcoe oSl WO

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

{SCC\“G‘)G-— &w& Geuneltneu (nome),
AO3HDE R = (matricula SIAPE),_C . £ T (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° proﬁsgional -
H <@ Lune M‘S{ s \2@(‘1/\.&0:&1_&0 (nome),
(matricula SIAPE), dt?- j‘ ) (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia DO 10DINH no horério\ﬁii O ask I’} &2

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia \595 1Oy .5% no horérioﬁgﬁ OO0 as 0r.©0

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

fpm racomd o PV%%O Ao Je Miﬁm :

Assinatura e garimbo do 2° profissional

R .

Assinatura e carimbo da €hefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiakd/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.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [3]

Comunlco que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
fren ~j \BeA /{J‘/‘- X0

B OSPTTAL

BV | NIVERSITARIO
L LIONTTTIR

(nome),

y) iy

{ 23950 (matricula SIAPE), 71/ W3 M

(vinculo),

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

ty G

Varnen M- Svoens, Ao

(nome),

(matricula SIAPE), o5 4 1WA

(vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia < 01251 15 nohorario 1 1 : 00 as_{

no lugar do (a) 2° empregado (a).

t £ oy -\

2° empregado (a) trabalhara no dia2 0 /05 / /'S nohorario_ | “ . ¢ as_t

ﬁ
2

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

_-/\_,C-{ AA L7 '-\.( ~ .ij.if Vf_;‘(-—‘\': nAA [ [

T W
i

[. Rt
AN )

* ;‘u\ e SRR _,(}«(/'\_ U\.A, C“y}/l_)
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e garnmbog‘d
(,35 li( r[\:‘J‘J:rl‘.f f

empregado (a)

Assinatura e carimbo da chefiai iata dos (as) empregados (as)

RECEB!D
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n 0_054 5 / (¢ i
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902

Fone: 3615-7230/7231 DIVGP J’HUJM UFMT




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 Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [X]

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

OM-ék m 049"/‘%{0 (nome),
14123930 (matricula SIAPE), % U T }‘/\ (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° emPregado (a)

Varea M= Swanis AMGAA—&’U/) _ (nome),
(matricula SIAPE), % ’w.I Vb\ (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1° empregado (a) trabalhara no dia /} 05 / lcb, no horario (4 00 as t.00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia {7 ,’05—1‘/ 5/ no horario /0{ 00 as ?‘ 09
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

MW#@M@

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado

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

e

{RECEBIDO O‘Bﬁ &1
— o i 7 i
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n { [ e f

Bairro Alvorada — Cuiab3d/MT.CEP: 78.048-902 DJvGPf HUJM - UFMT ‘
Fone: 3615-7230/7231




MINISTERIO DA EDUCAGAO ETHOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARE ; HE UNIVERSTIARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER e HLIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS ~ DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAU
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EE3E2 1RH.

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [ ]

Par necessidade do servico[ ]

Comunico que autorizei o doravante deno /rm ado 1° profissional

M c.. o QloMe . Yool . inoma)
N (matricula SIAPE), e (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
e ___(nome),
(matricula SIAPE), e {viinculo),
conforme a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO: A OS]
1° profissional trabalhara no dia / ne horario__ [~ A s_i__@()
no lugar do 2° profissional.
2° profissional trabalhara no dia / / no horario RS B

no lugar do (a) 1° profissional

JUSTIFICATIVA:

1S ¢ 30los) iR ?ol(‘ou )
£ oo’ c{cxrﬁwdﬂ L (?]’\')Loxkﬂ‘lu_mb:

‘\(QMD\ AC{ Q’DHM& Q

] Assinatura e carinjfo do 1° profissional

Assinatura e carimblg do 2° profissional

Assinatura e carimbg d3 (h&liikeedAIBNGS Brolissionais

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