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

MINISTERIO DA EDUCAGCAO i HOSPET AL

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)

L{).l lov Wi aank o bose p_}e) VEA - (nome),
(matricula SIAPE), ) ¥ (vinculo),

a trocar de plantao com 0 (a) doravante denominado 2° empregado (a)
}\1 A IJ\,«. a\mrf‘JJ\ AA wOnLeC, (nome),
ANGE J U C (matricula SIAPE), () /U (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia )01 /057 V% nohorarioQ 3 00 as V3: VS
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia XS /' O»/ VS nohorario 02 :gn as V2 : ) T
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
.- . 5 :
v\f\ £ umd»od& s 3—&LLJ«_C’\&\ -

Ak,tfu’cd y Lepn~L. BZJ’LC”""D‘" o %’? g I

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

( - Y\LE
Q\« AL Q \u_) YW L\.QA-U\ YYVOnle, o Sueli Gﬁ%ﬁes N;OV;_?
Assinatura-e carimbo do (a) 2° empregado (a) ~OREN/MT - 95813

. Ge Ohve Sivera
W
714506 - ENF
Assinatura e @'ﬁﬁo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i FHOSPHEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Unversitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: RSpaio ) RN 8L

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [ |

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
B SOechion AN Smugin _ I
) (matricula SIAPE) 2.0.3900S
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

AN AR ST VAN I S LV ) (nome),
(matrictila SIAPE) 2 )8 +804

___ (nome),

vinculo),

B

(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalharanodia2 ) /© 3/ ). # nohorario_3 3 00 as A9 . OO
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 2/ /0.3 / 15 _no horario o7 0D as )3 06
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
,W\J‘:{\.'{“IJ in SANRD \_){

Q) _&
Assinatura e carimbo do (3) 1° empregado (a)
i

2

Rua Luis Philippe Pereira Leite 5/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/rAT.CEP: 78.048-902



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERNEPARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ICLIONTTTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS ~ DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO t{ FHOSPTTAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Unwersitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: L 30 RO L QY
AUTORIZAGAO: S

A pedido do profissional [ 4

Par necessidade do servigo [ ]

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

ﬁf})g\r?\f\k DS AL S o ) B (nome),
' (matricula 31APE)..2.2,.3 40 O 5 (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

2SN o N Aow 930, o (nome),
(matricula SIAPE) .20 & F34 +  (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia, 2.2 10.3/ )} & nohorano_) 2 00D as )9 06

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_2. 2 /0.3/ 1&  nohorario 0% QO as L3 00O
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
ceanOe F3aousadd

..

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

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/m1.CEP: 78.048 207



MINISTERIO DA EDUCAGAO W OSP

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Gy | N RN AR
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER L R UL LR R |
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestédo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: VATJ,J@EZ;,‘, of | Bl L fﬂﬁ{vm >

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

i LSy{'ruu ca oo A (Olivena (nome),
e S ) ; ;
14259232 (matricula SIAPE), RSO (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° proﬁssional
\}f_w‘h CQunug ol Rrﬁ =8 ktfa‘t./ . e (nome),
1363329 (matricula SIAPE), " ’su (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia__ 29 /02 | 46 no horario_o3 0o as /2 : 05

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalharanodia_ 20 /03 /18  nohordrio L2 :po as [4 : 090

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
}\)_ Ecai el ‘?f"nnm (o .

Assinatura e carimbo do 1° profissional

I\Jﬁuﬂ-{ &3 [‘J U AJ“-“‘D‘

Assmatura e canmbo do 2° profissional

\\

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.

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

Comunico que autorizei o (@) doravante denominado 1° empregado (a)
/\Qlok’l/nb (e foler _L0ug nw,;aé%am (nome),
32_,(6:? f)(/a' (matncuf)a SIAPE), C«CT (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 m! Q‘gfugOﬁ)no horario IQ% _@asi’a{ )

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario_ : as_

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Aurbipu ol 1 Lo 091031208 dlon O3
O 13 15 he bm MWWW 45la3/18-Me

i

e A& Jodin Yo, Mool o

Assinatura e carifbo do (a) 7° empregado (a)) coreN N

Ass'c}gﬁga e carimbo do (a) 2° empregado (a)

oF
A

ig?\{&ré"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 i
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ™
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de %téo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: Condnod et i

AUTORIZAGAO: 6
A pedido do profissional [i]

Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei q (a) doravante denomipado 1° empregado (a)
G andaos Ucinre~ A &C&) U»ﬁ.& (ﬁu (nome),
O (égtricu!a SIAQE), SES 12051 ¥ (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
@wff‘cu H{WL- o ’)/y], ,«;«‘chut.-/:) (nome),
(matricula SIAPE),__ {6 F 12 G (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

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

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dial% | 03/ { (2 no horario ]'5 -(00as -40( : OO
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

L 12 geaslicadh  _pow -mr.-;tc WU D r,/w'k Lioyeols
PR -oo(abkcv ﬂ SINg w&ii&ry!k, o= plar ‘a-«uj Um ol LJ(%\_
/ﬁaﬁﬂ(&? AL b. Ao I_&(J-L.Lc;u 2.‘1' QLLL,L; 'iq\cﬁ_ MJL/

pleatod adlutudd

Assinatura e carim a) 1° empregado (a)

278 (W G LNV~ , 6L B -

Unha, Powna. mowai do SUvo

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

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)
310218

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n /3 /V Z{ N
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 C {’
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO B 1OSP A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Wy | NVERS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER m [0\

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 servige , L

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

QW\h oane T CM(,U-Q Abues (nome),
(matricula SIAPE), |z ¥S 38 T€ (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
S&VDY\CK_, M) G Ce Qk:—"\b"‘) Me Ui (nome),
(matricula SIAPE), L2 S0 & (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 921 / 03:* 157 no horario_ 13 : 00 as ﬁ . 0O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diaa'?azf 03 f(g no horériojz) 00 as /{f JO
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

\ , \ D _ / LR
N cosrsal e i D Mo LoD Lo ol, )

QUIZ d,m’lweoj Mier

Assinatura e carimb6 dod) 1° empregado (a)

Sob @ ))
Assinatura e canmbb do’(ay2° empregado (a)

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

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [£]

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

LAce. Mareda r/&‘d&kcjws Ay MG (nome),
(matricula SIAPE), 49 1491458 [CLT (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 dial"g6 103 118 nonorario /3 00 as 49 4§
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).
JUSTIFICATIVA:
Mwdonce die dine o Sficbalbas— pore  bediue ol
,QL'CL'nzco ot Ara. dao Grdiipiiro fuldame .
L] i 'J

o

R. Woraes
EN- 577/ENF

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

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

Assinatura e éarimbo da chéfia 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 B IOSPT
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B | NDVERSEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER | LIOMUTLLR
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 [x]

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

‘Whiee Maclba JQEC(AA‘;'WU\ AL merals (nome),
J(matricula SIAPE), (vinculo),

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

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1 empregado (a) trabalharé no dia<8_103 12018 nohorario A3 : 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:
Wiwdonce e, bune do friebolbe pae ibedine do.
JZLU“”?O MiUa da @n{}.ﬂwm .}M&M .

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

Assinatura g\_carimbpsdo (a) 2° empregado (a)

. tt

Assinatura & carimbo da ehefia imediata dos (as) empregados (as)

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES iy _
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER m U LIONMELEER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

VT RSTEARTO

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 [)q.

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

ﬁ,{,éux " eda ND'OLLL M L mass (nome),
(matrlcula SIAPE), 1914945 /CLT . (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 &4 1 03 1.201 § no horario_OF :CO as./9 .co
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
“TAGL albowe 121 e Mnele Ghe oo mawy & ',pzuu&/ Virpedi no-

S

fD’C(/bO w{m CL@' ﬁtu,moa “rr\.u:LLLO- Aa é}r\-zétn/\,}_,& wjfuﬁ(um N

R;(, W1 21851 /ENF

Assinatura e carimbe-do (a) 1° empregado (a)

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

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis&o de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Mulle/EBSERH.

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

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
p v\ Cl\.'i..\..{-%._. C)O«'J C:-\ \6_&{‘-’1-\_. Ck‘— TY‘I_IC\'LC"U\'F;

{ HOSPITAL
' UNIVERSITARIO
 JULIO MULLLR

(nome),

LADB90sS (matricula SIAPE), _ C-L T

(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_ 02 /03 /201§ no horario_ O+ :CO ash3 . CO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia I 1 no horario : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

A 2~~pnatooda, Qoo ut)\,u};:.\&j/\,w €O \«'-?v“rw&z_, eceyzdoohe
0 :

Ao MRAAN o MEs l—L dua_ & A ‘\"3. do Co ALl MHOL CQAS (o o \\\,Lct)-sk R
7 i T

4

dua Hg 03] o1 §.

sy eud a ¢
I '.‘,16' .
. SnerdQ- /507
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

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

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



E B % E R MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPTTAL
e ANR EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES { UNIVERSTEARIO
: NIVERSITARIOS FEDERS HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS ~ DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo X]

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

A~couwwo. day G, Silew de, Movews (nome),
LLHBACS (matricula SIAPE), LT (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_O3 / Q% / 2018 no horario 0% UC as 32 . COhs
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

A s rprigode ccimos hara lhead tz.ow\ou-m L~ OOl
|| { T

Vv ' .

Do MR e res k. Adal o ade cc;w—-\,fL-.z.me,<_£S o Mc\a-()
7 - 7 T > t

Vo Sua O4 } 03] 80\ S

\L}lﬂi‘fg te;ape Jta
Assinatura e ca#ﬂé %d(a} 1° empregado (a)

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

Assinatura e cari

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



FHOSPTL A
NIVERSHE ARG

MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Y |
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER o 1 LIO N LLER
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)

oL ‘ouny b {&i-f,ttuh ~ONC “__C_"u; AN e D e (nome),

e A GRS G (matricula SIAPE), 0 did A (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado\(a)

A e ou Ann G ';;\ Gl O = > f'l"k_, monce o (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_.% / '3/ L 8  no horario_ 0¥ :cO as 19 0 ¢

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_24 /O3 /1S nohorario 07 : CCas_J9:C )

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

(-l =3 Y Lf P i S (_.’( 4 '1\. { .;Dt/--} o (_’.fl_.h .

Assinatura e cadimb o ?égado (a)
N
LU 11 e oadd ) /7

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

N

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO CELIOSPTA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES By [ NIVLRSELARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER (L [ONETTIR
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 [£]

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

QIWJ’\ {aning Nende do  Cotas (nome),
V (matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), 230 ¥323iclT . (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
19 empregado (a) trabalharé no dia /9 103 12018 no horario_() 1 :00 as 19 : 00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

?}E{/‘YO\ WC’(M dua ﬁku hjco yy\_,L’dAi:a_ e &:‘m{lﬁ,,\ﬁ_'ac fz.:_l&i(;q_ i
' J

VN
Iéz A V

/ Asinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Assinfatura e carimbo do __(\g__) 2° empregado (a) ay O
) ':fw:il-*: SoREN
. = = :
Assmatﬁjai 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



OS]
B | NDVLRNDARI

MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g | R :
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER L ONMUTLER
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)

ij/\f‘n.:c» /}%m ne_ Yenel® de Corteo (nome),
¢ (matricula SIAPE), 236 ¥ 423 ] CLT (vinculo),

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

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia//@ 1 031018 nohorario_ 0F: D as /9.@
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Trababhud L2 hewas wnde gl o mais ne ]M’MG’ W’,'f”vé?"“’j
fronte wlrbine de  dungo pildice da- é’\li?,(.m'xp" .Evﬁt'a.m i

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

l"‘: P

Assinat}f;ﬁ"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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES UNIVERSTEARI L
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER IWHIONULTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO i HLOSPTT A

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 [X]

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

Pearzz 2o Chodo B €A _ (nome),
(matricula SIAPE), A 3 b(e' \jj L’\ (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
4 - (7 { £
‘1-\“}.5;{ {.":X/J\ b A0 {_,\HLO ra{» D (nome),
(matricula SIAPE), L 266 5 b( (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: .
19 empregado (a) trabalhara no dia AN/ 03/ 1% nohorario A 2 - 00 as 47 . O0

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia‘-/() 1 0% -“\Q no horario BJ : Ooés ;{{] : OO
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: ‘
L. & b Qo Josbie.  Bdm due
13103 . M :

TAQcante O (\j’o«\i-g iy

16103108 M

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



MINISTERIO DA EDUCACAQ B OSPT) A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES F UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER SJULIOMULLER
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 [ ]
Comunlco que autorizei o (a) doravante denominado 1% empregado (a)
JJJ‘ NI~ SEOneAN A {NALDUNA (nome),
A58 120 (matricula SIAPE). __ CACT (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Oaudy o oD o (nome),
(matricula SIAPE). s l\_r (vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no diacZst Q1 /) ZD) no horario O3 Q0 asA2 - (&
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diaZ.2, /02 / M no horario AZ 0D as A9 15

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: .
" " | y r % ) ,/ __ -
NLTUMMOW A, P00l ol Su NCAQONDNAS

SN YO~ MOADRAQD
J

= f %
\MQLUJ oA ’“I‘_G v "'&? U de oo
J' \l) oo
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a) L T 1E3Ccs
) Sueli C. Moneira
/ /(K_AJ AL o Téc. em Enfermagem
i nnnn—N MT: qp_;q T00
Assmatura e carimbo do (a) 2° empregado (ay =~
¥ )/*ANJWC i
Mafia de A, Joseti
Enferm eira

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as) GOREN-MT 14!

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro Alvorada ~ Cuiaba/MT CEP: 78.048-902 W \\_—\h‘\l e i

a
coREN-MT"



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 [<4].

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

Yidda b Ma:v g M (nome),
(matricula SIAPE), _{§4 153 9JCAT (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 dxafe +103, ) | ¥ orario 13 . 00as 1 . /

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
.m"u}”’cﬁo’ Vo cﬁn’,r_, no de / M{W par . CABQM
A , 5 v =
.:'CC” {;((,{’y-ygu il &LL Ca M 6"{1,{,/5_/{ néA ‘wk }f’{/l/u Clg_
/ L

e\da

\ﬂﬂi &Qlﬂj, ER DQ N mM Enief“‘631 600

Assinatura e car@'@a) 1° empregado

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

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



MINISTERIO DA EDUCACAO [ TOSPHE AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES My | NVIRSHEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B IO TTER
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)
Natallic aul o de A wccka (nome),
; (matricula SIAPE), _4 Y43 €39 (CAT (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 diasgp- / 03! 2018 no horario A3 - 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:

Muwdenee de  Fine— de  Tbpbhs  paa cobec
' 7

Ao by — nudico. de .3""’,#4971,&,.("' 2 /,fbt-&‘. el

V\ﬂcg mu Fx\ &\M

Assinatura e cari ) 1° empregad

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO B OSPT
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - A S
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER _SUNEIRA
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 [{]

Comu ico  que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

Qal.cﬁ_ A’MMLV de  Moude- (nome),
(matricula SIAPE), 43§39/ cLT (vinculo),

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

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
19 empregado (a) trabalhara no dia_( § 10312019 nohorario D : €9 a5 ¥ 4

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Ab(f/wcbo.‘iw i «,Zcbvnc ac wabalbhe pae e dg ola
7 4

g?

d‘
\mWa RM\N\Q” W w““ e

Assinatura e carim 0 0 (a) 1° empregado (a()ao

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

Assin carimbo da chefia irﬁediata dos (as) empregados (as)

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Wy | NN AK
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER [ ONELTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [k]-

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

ﬂ oo poallo de Alrradoo (nome),
/ (matricula SIAPE), 4§44 §39 [CAT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: |
1° empregado (a) trabalhara no dia 029 103 1.2013 no horario_ 43 - 00 as 19 . IS~
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Ywobnee di  fene— A Jadabdhe parc ol
- ‘ . —_—— e 7

Nate T oterMe 7600

\(\rmmu} R Nigdo oo

Assinatura do (a) 1° empregado (a)

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

Assj arimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO B UEATHEIY
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B | NIV LRSTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a1 [TONL
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 0 (a) doravante denominado 1° empregado (a)

évcw Cardksrve- Cone ics (nome),
(matricula SIAPE), L00 150+ [CAT . (vinculo),

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

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
19 empregado (a) trabalhara no dia_:20 /03 /2068 nohorario_43 :0D as_I9: i3
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
W de u&&umf i @Aﬂﬂ«xf ;m (/\Oé&tfan.u A

Q/L'uhgw ml‘hm da M«W P=3 /uﬂ ane «
’ U

WD

\C( Ulb'hh, Qﬂm Lg

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

Assiatq}}ra e carimbo do (a) 2° empregado (a)

L e

{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 W OSPE A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B | NAVERSIEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a [ LIO MU
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo []

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

(fj wafd«f W&W énwcﬁ»— (nome),
(matricula SIAPE), 1005503 [ CAT (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 151 (31 17 nohorario__1.3: 00 as A9/
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Mudence oo Tutno de Inbathe paa coledawa, ol

L Unpe mydice. ole ﬁ"\f/ﬂf-mw J‘ﬁuﬁc‘(i‘am .

uﬂ.u 1)» gh\rlb

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

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

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



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

RS AR

LLIONT TR

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

& duondss- Gondigye” Rime s (nome),
(matricula SIAPE), 400 1SOYICAT . (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 1 21021 43 nohorario 13 -0 as_ I 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:
NMudonge di Tung- e dha balbe poie i tice

o /P ,{Z{LW f'}’u’,ffﬂac@ ole M-&Lmim L/Miénx'__-

05 ol
. Remet

RTTL L R
' L‘ﬂl}ﬁk{g éfn\rh-

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

f}fs,_siqa{ura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

nda
Lt

NNT F2des

' 7y L corENy
e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

Assi

(O

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



MINISTERIO DA EDUCACAO W HOSPITA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B | NIV LRSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER [ LIONETLLR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo §&1

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

Eduarndis Onndiove Ropnrdiio (nome),
(matricula SIAPE), JJ03S O+ [ CLT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
conforme a opg¢ao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia /{ZN (3148  nohorario_43 :00 as 1 : 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:

,t’,((/(,wcu- nuwdAca da weam«,u jﬁr,dZ{u,fu,

L0

Ottt g&;d:&

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

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

Assinaturd é 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 B 1 1OSPLE A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES B | NIVERNMPARIO)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a1 IO
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 -]

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

"Ufa.& a Ma,u, wo de Ao (nome),
J (matricula SIAPE), _§ @44 §3G/CL T (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:

T O 2 y ~
1° empregado (a) trabalhara no dia 0 71‘ 05]’1’ 2D no horario {3 :OD as # 1S
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
ﬂp\/u,(}f/l’;(,fw Y& ﬂ{,n&)’ ac (,Zla'{(w,w ,f}a/Wu zméﬂvmm.

A IUL (,LVVIC&“ L ‘:(/'- ca oo &r\-fﬂhm A )[U-& el . "

e'\dﬂ

P~
\b\ Af Gt
Veddo AVl “iﬂg"eﬁ‘“’e“

Assinatura e carlmb‘gfdo/ 1° empregado (a

Assj vatura 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



MINISTERIO DA EDUCACAO BB 1OSPTIA]
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES JBF | NV RSARIO)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER AL LIONMULLER
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 [v-

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

m M EE nee  Genus lj'b A0~ (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 diad /(3 1 13 nohorario A3 00 as A1 0o

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
An e dods. _do et Baneo e Lat) Frocbashg.
6 ko vo prisoolo O’LM% , ax diwnels- ay bh de plu ‘ola

malich ing— .

, _ e
-ﬂ/ml?ﬂ/(’zrvvv Qﬁ'h"wﬁ Visino Copne

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

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

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO B HOSPTIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES By A LRMEARKD
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER L LIOAMUTTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigoy¢]

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

"ﬂcd,n,&z.. Aaul 1\9 2 5 O A@W\bbdQ, (nome),
(matricula SIAPE), {41834 (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
conforme a opcao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 007/ / 0-% ffg no horario /’2» : éj‘) as /q: 0o
no lugar do (a) 2° empregado (a).
2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as
no lugar do (a) 1° empregado (a).
JUSTIFICATIVA:
O)QW A’a,h{/n- L e dro- //ma ona e Cihtyre )

i 3 ( AN Q' P R‘;‘\:}\(“a QQQ
{ ‘(Cj‘%ll:()"u}\i i ,:\ _xj.rrw '(/‘\ &a r:-“’ AL

Assinatura € carimbo do (a) 1° emnt@bag\g&(‘a

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

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES AR
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER - 1 l 1 IR l l i '\
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 ﬂ\]

Por necessidade do servigo [ ]

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

B(I—h T Pha QT-ZPCK Q)JA.CUJ e (nome),

V903527 (matricula SIAPE), K-S U (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
10 S thnlet S-LL_LQ&\XIN\L A moaud O dynod (nome),
Qce3ddl (matricula SIAPE), _ W . U (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia®9 /0% /A% no horarioQ + 00asd3 : 00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diac) 4 /Q 214 nohoraried D (00 as4] : ©O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA A
rb fon rewown dade, Ao Ae (,ﬁxp.f'¢gwﬁﬁ Aopr @D
ﬁﬁ:&\:@» Q. uoed LoD
Yoomae B Gaudeno©
\Assmatura e carimbe/do (a) 1° empregado (a)
/ ‘_,f ) ) ."'(/; ' £ /> ! 4 -5 8
ss aturae canmbo 99 (a) 2° empregado (a )
GiSS'ta\ rme“brr _—
cOf :' T "
Assinat 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 L
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ™
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR: Anslropen

AUTORIZAGAO: ;
A pedido do pmﬁssional?(]
Por necessidade do servigo | |

CcZ:u{mco que autorizei 0£(a) doravanle de m ado 1° empregado (a)
Ltﬁmaquh_ 7 ho,-n\\ ‘?)j\L Y’ (nome),

\ gQ‘ C.]q 2 (matricula SIAPE)l, ) U (vinculo),

a trocar de plantao com o (a),doravante den do 2° empregado (a)
/qf]lrc’L\/Ld’r?“\c_,- %1 e Tﬁru 12 ZzaN _ (nome),
NEEHU 3 (matricula SIAPEY [25SRY, (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: C”O
1° empregado (a) trabalhara no dra?g { I(/j!’] g no horarlo_} :UO as ) :

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

oA ol },c ‘\,v"(“'L“vL-—F —[:Tﬂ(;d\_(,ﬁ\fﬂc Lccff" ( ({/Lu ~ ZDL 2

e~ eTL O /Wlébf}x{’ J)lh/{m\p\ &x}fc A e )xwvrf-(,fo

Ao ‘-[}\/\/\,L 13_ 1S fa‘) }’}zf-u\r\ (@) 'ch.fvw;«L—\a -’)ﬂf:t/\/\,f/\ heo (A’P. [ ‘(/V)

/
(7{’&1’”’“ )Lu;\arm 7("/11'& ~A CEM. %—Z'—_}C'
\. ] -Assinatura-€ 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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO { FIOSTTL AL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de P9ssoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: /5¢ 7122(9 U %/},{(ﬁ” R

AUTORIZAGCAO:
A pedido do profissional [‘d

Por necessidade do servigo [

Con}ﬁo que autorlz ) cioravante denommado 1° empregado (a)
AY (/) M NO7? A& d C (g~ ___(nome),
(matricula SIAPE), _,22/'(" ?" (g O/{ (vinculo),
a trocar de pla tao com o (a) doravanie denomunjo 2° empregado (a)

"L 77(,{ j j ) (nome),

(matricula SIAPE). &Z/_Qi / 392" _(vinculo),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no diao%L? &31 /?f no horario O7 (0 as /3 /5/

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 2 O /_Lno horario 3 (0 as /7. /5/

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Ren::tc F da Cryr

c Eutermagen
7{) 2l " i‘ % {4&

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

f
((ovdne Ales ./g /_'4 glite Jgn%\\“ﬁ‘n"'t 1e

. . % \L3
Assinatura e carimbo do (2) agad (3)
W
L Ot
E»é’ e QS’P‘ W
e we
ceW

Assinatura e carimbo da chefia |mefﬁ'Xla dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/i7.CEP: 78.048-902



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
SETOR: iz GO e

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

Comunjico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

C‘U-rx')* W’\% o (ot éﬂwz;ﬁ" . (nome),

O?Jf?g LF g (matricula SIAPE). L//i;r__ ~_(vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

— - (nome).

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

conforme a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 494 103 -3_{?__:10 horario 0% L as 3. QO

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / nG horane.. .5 . . 88

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

?j’? M»JZW fK-ﬂJuw L Al r}’f&iwlﬂ o/ 9 sdon /bm-"a'u-x
I Y9318 M vecliin s U-O'??/O‘:'//?M R
ﬂ?"\“ a%ﬁ“m

(X .1\‘““
e En‘\e‘“‘e\ 1 408
R

Assinatura e carimbo do 1° profissional

5‘}197’:,93.&” @il
- E

v A\ hsictia

| S

b 4:569“’*&} ~

/ Assinatura e carimbo do 2° profissional

il

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profis_sE)-_ﬁais

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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICCIS i< TA ! ARES UNIV
HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL10 14 ILLE: - JULIC
'DIVISAO DE GESTAQ DE PESSIAS - [IvG D

MINISTERIO DA EDUC ACH (5 i HOSF

TITAFIDS FEGERA S

FORMULARIO PARA TROCH DE P AMNTAD

A Diviszo de Gestio de Pessoas do Hespital Universizrio Jiilio Riulle HEB3ERH.
setor:__ () /{

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por .z cest idade do servig:

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° piofisaic nas
Ma - coalde Fered O

1 T (no
' (matricula SIAPE S - ",-"“E (__)_ - {vine
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissianiai

AIE GRIR

S (not

(matricula SIAPE:__

conforme a opcdo destacada acima.

DETALHAMENTO:

T Ez R 2 = =~ SR ey
1° profissional trabalhara no dia XD (3 IS o hezio - - O0 35 4D-C s
no lugar do 2° profissional.

Az - - B
/° profissional trabalhara no dia_ NS ;¢ IS rohas io__—: COs _icf 1018,
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

2o ¢ 20848 Folgo,

T T bt i R

4/7{(/1/1/_ . 0 7[9(_"2 (/

%__ —

Assinatura e carimso do 1° pi hiss o 2

Assinatura e caiimbo do 2° pr:fiss o1 a

ina Baicere
. Ana iatann OIelaria el
Assinatura e canmbo daighefia imediats s
SIAPE: 416230

piofies oraj:

Rua Luis Philippe Pareira ieite i/
Bairro Alvorada - Cyj aba/MT.CEP: 78 g a0
Fone: 3615—7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGCAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES i _
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a L LIOMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

VIV '{\I! VRICY

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)

“lolunsg ot TOT (\H’IQ do Rera 33":’\’%[?—_‘& (nome),
Y24 khed (matricula SIAPE), CAT (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
gfuﬂj'&( g m’u\;‘-.‘l)t_é’."\_ o\ —-)(-MM L s (nome),
4623913 (matricula SIAPE) el =T (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
10 empregado (a) trabalhara no dia_< 91 3 118 nohorario OF €O as )49
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 2973 112 nohorario 13 .00 249 ./ B
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

W\f_ Ce ‘a"\k@lﬁld}\_, (;L( .J 2% M :“g( L,(‘L(:

‘Tf

=: _ CORen: 263990 1€
Assmatur’a e canmbo /dé 1° empregado (a)

Cskon . el Souse
Assinatura e carimbo do (a) 2°‘€émpregado (a)

(ode
e W &
\.merﬁn{frﬂ;qg 793

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 EDUCACA() HOSPI
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPIT A ARES UNIVE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO #{ILLER JULIO
'DIVISAO DE GESTAO DE PESSJAS -- I G
FORMULARIO PARA TROCA DE P_ANTAD
A Divis3o de Gestao de Pessoas do Hospital Universiiario Jilic hiuile /1 BSERH.
SETOR:__|) /)
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] For .:zcess idade do service
Comunico czue autorizei o doravante denominado 1° piofissionat
MONd o A) U eo o in etk S _ (non

2~ L I y
44 123 KO (matricula SIAPE), K30 ) (vinc
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissicnal

(matricula SIAPE:

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia e / fti:_D)LE ro hoadio_/ = - 8 35__/9 198
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / rohodiio_____ : is

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

oo '/ 03 ﬁj?f\? ﬁ [ .&{)L;

-

XS%M&%"&OMA %ﬂ Zgj&,r )

Assinatura e carimbo do 1° profiss onial

Assinatura e carimbo do 2° profissiorai
A COAS
Ana a malcerp
a Unidade de Hotelaria

Assinatura e caﬁm%[_g%_gemﬁmediata dos profissiorai:

Rua Luis Philippe Pereira Leite i/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78 nag. 10
Fone: 3615-7230/7231




PV F ST LI UNIVERSIDADE FEDEHAL
Fe bl Bd 12 OF MATO GROSSO

JUSTIFICATIVA DE ALTERAGAO DE HORARIO - VIA DIVGP N.°
RECEBIDO DIVGP A MARQUE O MOTIVO*
za 03 P Troca de plantonistas — APH (exige autorizac&o da Chefia Imediata)

Troca entre servidores plantonistas (maximo de 3/més por profissional)
7 (w‘r’b 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)
Outro(s): N\ CLAM AL SeAs G

W

DATA: / /

SUBSTITUICOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS

INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

PROFISSjo‘h:Al:l R !,/'\ /'L/J wlu )0 4 A CET RN > H%::::glo
(SETOR: 2| -t- ASSINATURA:‘ ;‘L 5o 2 Al ol
| PROFI".S.SIIONAL 2: el | Rify 4% /?,ATA/{:) H%Eﬁz% \

SETOR: ASSINATURA:

EXCLUIR PROFISSIONAL!HORQRIOISETOR*

SETOR: ./ 7} L H ASSINATURA_},{),_ kY8 /J ({}M(
! PROFISSIONAL _2: | CLT RJU )}B’}T/Aé H(?lzfr\:;lotu
| SETOR: ASSINATURA:

AUTORIZAGAQ DA CHEFIA IMEDIATA* "

AP ]
%301'@@ paTa: 2 ©> / 57
ST ANEE - ‘o‘\:w 3
{CAMPO OBRIGATORIO) v’;{}‘f@ﬁ(\g&@ P
MY

.



DA
LIIR _

UNIYTRSIDADE FEDERAL
OF MATO GROSSD

JUSTIFICATIVA DE ALTERAGAO DE HORARIO - VIA DIVGP

N.°

[

RECEBIDO DIVGP

9

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)

| pata: D9 103 il Q

SUBSTITUIGOES E TROCAS ENTRE PROFISSIONAIS

Outro(s): __n\ Cram Agd ( /c(,(’,’ N (0
~

INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

PROFISSIONAL 1: A , DATA HORARIO
| T Gann. € 2Lk IJ/ ‘_C_ir_:L-,-L.Tr_-:-.J-; Ll )( & D90l [ [ (letra)
| SETOR: o , 'y ASSINATURA: g =~ o 0 o b=l
h{ l‘_[_« |( ?",\_.\,\ Y. A (r j-(t_. viAL |
PROFISSIONAL 2: DATA HORARIO
CLT RJU (letra)
SETOR: ASSINATURA:
EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*
PROFISSIONAL 1: . . : ~ DATA HORARIO
Ao _re . de ). eppte, CLT R | 1 a0z (% |- petra)
SETOR: ' 7 ASSINATURA: ' o
' D (R [ - Al U S0
PROFISSIONAL 2: CLT RIU DATA HORARIO
- (letra)
SETOR: ASSINATURA:

AUTORIZAGAO DA CHEFIA IMEDIATA*

DATA&Q 103)1 /{ 2?

* (CAMPO OBRIGATORIO)



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

Imi’['!'\!
UNIVERSH] H’% )
VEIONMUTLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Jilio Mulle/EBSERH.
i e

SETOR.___ "~Somen  ole  Ladde

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

Comumco que autorizei 0 doravante denommado 1° profissional

T R cndorn da (' Miideiae ST, (nome),
0 (matricula SIAPE),__ 1Y 300 [\ R ( (vinculo),

a frocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
[ (3 aun Cadtos C A f Mg |- . 0T (nome),
N LU 3 Ce (Y (matricula SIAPE), R U (vinculo),

el

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENT ULLL,UL
1° profissional tra@aihafa no dia_ (J / 107 | y no horarioQ 1_: U0 as lB SLE

no lugar do 2° profissional.

Jndliwn -
2° profissional trabalhara no dia O’;\ / OBI /f R?no horario UW : O as ﬁa) IR

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

i'\;'| 00 AL A ccdg QL) S e e

(poamn . s V). Saaddg
Assinatura e carimbo do 1° profissional
o

aF : -0 (C '
Mg - du U S omy T_( ]
| Assinatura e carimbo do 2° profissional
R
Marli E} ; Me vscr. 4
ISia s
Nutswlon P Humd ‘L

Assinatura e carimbo daﬁ'\%rﬁedlma dos profissionais

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

-

SeTOR;__ (X (5O - ) —
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo <]

Comunico que autorizei o doravante denom'nado 1e profissionsn
Moot o A0S C U \ L -U L'}kt\ﬂbu o ____(nome),
(matricula SIAPE), ELT - — B winculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
B i ——— e P —

— _______(nome),

e (matricula SIAPE), = _{vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissicnal trabalhara no dia of 8’ !Oi}{_;‘ ¥ no horérioj&ﬁ_ QO ésj q O\Q

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / /| nohorario_ : as_

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

el Sioe 34 W o Seecldow CQJ;E\._, SAY N

P IUVIIN

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° prbfissional

6‘ D‘Obl
%Q\%\M (,'“xe@ A3
o .2

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

FHHOSPLLAL
ENIVERSITARIO
IO NULLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ

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

SETOR: C&ﬂﬁ;{ﬁ"' p&%__________.... S

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

Com\L)J/nico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

Ao Vs NMewnoo o

(matricula SIAPE), Nl (vinculo),
m;}lantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),

o T ovue @ni;a/ e (nome),
14
{matriéLIa SIAPE), B LI U (vinculo).
conforme a opcgéo destacada acima.
DETALHANENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia DQA’! 041 f_g_____no horario 0% C)Oasl;_% :

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_ﬁz 3 / 05! f__g___no horanoj_ﬁ_:__‘_(/(’_)_éxs__/__‘_?[:___l__}:_

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Vpersidoder odar ij L

ynm% Wmﬂ WW

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

(‘;@@M gﬁ&fc ](EL_WLK/L uﬁm
Assinatufta e carinbo do () 2 empregadé:a)

\\‘e“: 0\‘ \)‘q

Assinatura e carimbo da che\fﬁdm@% D S@Wﬁ%gados (as)

e‘\e

Rua Luis Philippe Perera l_r_m_ s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/tA7.CEP: 78.048 902



MINISTERIO DA EDUCACAO FIOSPTL AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 8 | NIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s JUTTONMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisaor‘?}es ao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mullet/EBSERE
SETOR: uuﬂmwf?

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [9@

Por necessidade do servico [ ]

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

Varwa., VNews  Wornine ______(nome),
(matricula ::al.f-\PF_}._ C LC?/ o _(vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

\%nmoﬂﬂm Moo

(matricula SIAPE). C WT

(nome),

___{vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_:ﬂfﬁ ! }3! [_g__no hOFSFIO__Q;_'_ co a:/q (S

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diaPZ q 103 _f. K no horario © b_—uO%/a_-_/_j___

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
’\/\awa;leZu Jo\ WMWL b&m e LAM 2 m,c,,
o ko L

<

/ .
Jomuve 7] 7W-9 VYprmmar
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

. N
A mennre— @2
Assinatura e carimbo do (a) 2° empreg l,giv?tq},
0 Q-'* o
&Q& b \\§<

Assinatura e carimbo d4 chefia imediata

Rua Luis Philippe Pererra Leite s/n
Bairrc Alvorada — Cuiaba/MT1.CEP: 78.048 90,



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

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

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

Comunlco que autorizei p (a) doravante denominado 1° emp gado (a)
ﬂ\ (9\ 4 AAANA JFIL\J\A Ll CI\«/J U Ao~

© LLOSPTTAL

UNIVERSTTARIO

B JULIO MU

(nome),

(matricula SIAPE), Y 4. 66 FO

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
\/HOLM f\ AN (.L{,q ()‘ (L-m /’J A NA =T

{(nome),

(matricula SIAPE), )\ ¢ € S d U

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia 03 1031 {Q\) no horario_1 0(): as_{9:0 O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_—1 i ~no horario__——as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JU/STIFICATFVA:

B LL/;{{_/MA_&-’:‘

{ l\. ; A g L A &”‘} ALANNA C U (‘; | ks s

N

. "
l\“‘\ D a0y } YA A g AT { ,/\_x_,,_ (A A P A A

T S , ! : 3o
G ‘JQ { (’u,v\ G A0 N 03107 i3 S\)

3

[ & o\
{ Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

AMON “_% MJQ/\_C B (/‘\-t/_) _KJZLW D~

J / Q/ Jasé Henrique B. Nesp
| ] Farmacéutico- Bioquin’

Assinatura e car* mbo do (a) 2° empregado (a) CRF;MT 5? 2

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

(vinculo),

(vinculo),

LER



[OSPITAL
UNIVERSTTARIO
= U LIO MULLER

MINISTERIO DA EDUCAGAO

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio MullefEBSERH.

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado [X]

Por necessidade do servico [ ]

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

O pssd e, Seanos  sho Sileio (nome),
(matricula SIAPE), _44 34 F S 42 L2 (vinculo),
a trocar de ptantéo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

;@2 AL NN G {" R A B AN (nome),
446630 (matricula SIAPE), 2.4 1A (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia L¥ /0% 120 { nohoraric 03 : g as49: 0 O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° smpregado (a) trabalhara no dia > /0% /20 { no horério {O} : 70 as gq{ : 0
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

— 1 g - E
fera . o ONANRAACAS O 70 MAJ}Q

yoane Epm e )

L]

i As Svore, de Sl [
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a) -
J\ jLL:I?gM Lgl O-Q':H‘IE'
( mm WCD\ }o o D arme ce‘r*‘,‘mf’r 5007
‘Assinatura e carimbo do Té) 2° empregado (a) ldjrﬁ i ( “"ER‘

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i[l( ISPITAL

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

AUTORIZACAO:
A pedido do empregado [ ]
Porynecessidade do servigo [ ]
orunico que autorizei o (a) doravante dency__ninado 1%.e I'Jpregado (a)

1 NA sS& J/}Z?L " ‘ {-"LL'*,{'/('CEO O] [ewe Mo (nome),
\ r- (matrfula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante del 1ominado 2° empregado (a)
QOARLLA B L adees & Claniys, (nome),
(matricula SIAPE), 344 }‘D Sm S_g— (vinculo),

conforme a op¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:

no horaricD=+ €0 as tq 00

1° empregado (a) trabalhara no dia

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Cc:a .

Dra. Priscila A. Gottardello
Farmacéutica - Bioquimica /

o %ﬁ/’al ba[é-r* CRF-MT 258
d ﬂ’Assinathfa e carimbo do (a) 1° empregado (a)

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i

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]_

Comynico que autorizei o (a) doravante denom ﬁo 1° empregado (a)

)21@ i/ ’Y)/ Ny ( /7 ’)/! LA MWM}/&// g_,tt/f/ A

HOSPITAL
UNIVERSTTARIO

JULIO MULLER

(nome),

(matricula SIAPE), 4/ / 7’415

(vinculo),

a trocar de plantdo com ¢ (a) doravante denominado 2° emprega 6/7
o
A/V\

(nome),

<o A_MUA N (L parigcice. . T redio
/} ‘/ (matricula SIAPE),

(vinculo),

U
conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia \b ,"’ij 1 (5) no horarlof/\}%mas Z‘j VKN

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA

— r\? A /M/ W ,JLJ 1/1/‘,0(29 ({/DL j&/)jm @ﬁ{ﬁi}a

Q“,J(!']Ml;@-_ .. 4 S el

Assinatura e carimbo do (a)1%.empregado (a)

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 MULLLR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO i HOSPITAL

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)

\ﬂ’\ AIRCIE O l ANOR O ’k&) CarnDy b D) (nome),
(matricula SIAPE), \‘J‘@ P Q, \J Sg\ (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denomt o & empregado (a)
Fff\l eYantl RRIeS, ¥ )S {’/n’\u‘\ > L (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1° empregado (a) trabalhara no dia-L -1 f}/C-f‘-.")' /lb| B notiorans 06 :00318: 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 1 no horario i as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

E;__ﬁ
r)

_Marcia Campos
C\% céutica Bioguimica J¢
etz ~

Assinatura e {:arlmbo do (a) 1° empregado (a) I

-armagcéutico- b_c,ﬁw Hm
l- T v
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) ,\IbJM | EBSERI1

L |"
Farmace tic B|oq,. IRt
CRF/MIT - 5 ,u’“' ]

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



HHOSPHE AT

NIVERSTEARIO

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR.__ [/ J/ miten wnngrie.

AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [)q Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o doravante denomlnado 1° profissional
(ZUL/UJCA (/\Ld/ LL(,(,O_ LA ng\_ (nome),
(matricula SIAPE), "..Q%L'Vtti_. Fiie NJUFMT (vinculo)
a trocar de plantao com o doravante denommado 2° profissional
Coula r’JM{ MR ’\U)/"l,l,«l/‘.ﬂ)") o (nome),
(matricula SIAPE), 2.0 A9 4 '} - (LT (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia Ao 10D A3 no horario O} 0 as 19 :O‘:)

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia__| 1 103118 nohorarion? 00 359 :00

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Prof.” Carla Wansch

Enfermeira - COREN-MT: 230,373
CEdae R

Assinatura e carimBb do 1° profissional

Camila U'Si"vuu ,r )
eira A
(ﬁg 258790 / Lots ™

Assinatura e'carimbo do 2\} élonﬁf

|

1y

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 =N
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao deL(:_v}_)e/gtéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: Lack vole(u ov

@)

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [>4.
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
gCW\C’LLd"/ ,{) L e C\ 72(}1 (L— UA,X C,L [ __(nome),
O (matricula siare)C 1205 1 €~ Sen . winculo),
a trocar de plantao fom-o-(a) doravante-deneminado-2>empregade-(a/

(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgado destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario ; as

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIF!CATIVA

I f

CI.' _j AL a7 -’V\M VQ—Q(/C(/‘-GLJ C@-’Iq,r\/}/)(/, A —d
Nasd U /’ QQ/VV{O“\) —V\rg/{ab\,vrvo 13 L\/ 0{(,(4, Z-?/ O?/ ’/ (?

./,Pma{/@’ /\‘CA{ ‘:)(A,(/{cu Cicon f/ el . {/c,zr-' / 0{(’

’_\
g a{,,\_l_/':’\—/-t i._z

C'/(A/L_&a/ .z qc-A,fL{ e AL UL

o Dra. Sandra Borges Vilela
ﬂ’ V; Y Médica Radmgfﬂgdsia
CRI-IAT 234

Assinatura ekanm{w’%gij Dempregado (a)

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

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

A

Jo

~
(-'\
!

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



; o = o Ministério da
P BtV <nd’ B B B Educacao

ANEXO IV - FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital H U1 /EBSERH
AUTORIZAGAO:

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

~» Comunico_que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

\1_/SJ U0t \}ZJF Cuo Vo YO (nome),
D215  (matricula SIAPE), (L 7 (vinculo), a
trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opg¢do destacada acima.

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

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: ] _. B
A0 C.-I'\':J M\ WA LA ) U’L") Ve AN /812 009 gt

"?i',u"f (2l Q%118 }(‘QJ{B ol D3 €3] 18

4 D1,
e
1° empregado (a)

o=y

ot II(L’;;{/;_(."(_{\" :\ - (/ ‘
Assinatura e carimbo do (a

et |

Dr. Helder Gassio de Oliveira

Chefe do Setor de Vigilanciaem

Saude e Se urraélga do Paciente
HUJM /EBSERH

Assinatura e carimbo da cHefigRmediataidos (as) empregados (as)

Assinatura e carimbo§0 (a) 2° empregado (a)

Vigéncia: 18/07/2017 Pagina 19 de 19




g‘g NIVERSEE ARIO
IO L

UNIVERSIOADE FEDEAAL
OF ATO GROSSO

| | sustiFicaTIVA DE ALTERAGAO DE HORARIO - VIA DIVGP

N-o

I_;

RECEBIDO DIVGP MARQUE O MOTIVO*

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

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

Substituicio de servidor por afastamento legal

Substituicdo de servidor por falta ndo justificada

|J'_J‘_i

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

Outro(s): T C}%{%ﬁ{_)_..

INCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

| PROFISSIONAL 1: o 5 , T | DATA J HORARIO
}j((ﬂ&m ROAVNA K. (/,t-"xmqjm; \% K34 K (letra) (A |
SETOR: i - ASSINATURA:

PROFISSIONAL 2: ' it 5 JU' DATA !.u!Far?Esoﬁ 10

SETOR:

n tn
ASSINATURA: pf [) o 22357C

RAR
G5

EXCLUIR PROFISSIONAL/HORARIO/SETOR*

PROFISSIONAL 1: . , i i }u\:i ( DATA J HORARIO
KO el R Oy nUAL B pR), VL ;y/}e (letra) (A |
SETOR: | ASSINATURA:
|
L , |
PROFISSIONAL 2: ' oirlmn ‘ DATA ' HORARIO ||
s ,«\) (letra) |
SETOR: ASSINATURA: dy Y '
oo f@ﬁg&%@%mwﬁ
AUTORIZAGAO DA CHEFIA IMEDIATA* — Assistente Social . 1uj
l'f)f-".‘;ci TN CHESH N L8/ 20 o
Hugo Gedeoh B. Santos

|

Enfermeiro

: D ey o
Psicossocial DATA: =<k U2 44 K

hefe Unid. Atengito - :
Cnets SIADE n". 1914842

|

~*(CAMPO OBRIGATORIO)



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITA L ARES U \M
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MUILLER JULIO
'DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS -- [ G D

MINISTERIC DA EDUCACAS) * HOSPI

SITARIOS FEQERAIS

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAD

A Divisdo de Gestso de Pessoas do Hospital Universiiario Jilic Liulle 71'85E RH.
VM

seTor:_{() )L —

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ 1 For :zcest idade do service

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissionat
C_ leolo i;ﬁz Cft Ohieire. nee, __ (nor
U1eYdo (matridula SIAPE |, X 30 (vine

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissiciia!

— i (non
(matricula SIAPE:, e {vinct
conforme a opg¢éo destacada acima.
DETALHAMENTO: 6 OB e M|o3liS
L f ‘s ;
1° profissional trabalhara no dia / / ro ha-'é’io__a__ s | g L0

no lugar do 2° profissional.

RO U2 A2 =
— ~ £ N
2° profissional trabalhara no dia / / i r-o ho T—i:'io__-;j___ ;_(,_(__, és_i’b C O

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
R, 10, 320318 wlgs
: + ! N D
Q - . <
‘%/\k’i}-c.'x\")(_,\tk (\l\i WAL 1l "\-E}:;__C_:: (\ -
Assinatura e carimbo do 1° profissional
Assinatura e carimbo do 2° profissiaral
FOUA
gu&'ene Silva e Souza
Assinatura e cagmpy! profissorai

HUJM‘UFMT - SIAPE 1123847

Rua Luis Philippe Pereira Leite 5/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-90
Fone: 3615-7230/7231



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICC'S HOSHIT A ARES U
HOSPITAL UNIVERSITARIO JU O FAULLER H
'DIVISAQ DE GESTAO DE IP£S534S - [livG D

MINISTERIC DA EDUCAS A6 *H{

FORMULARIO PARA TROCE DE P_ANTA D

A Divis3o de Gestio de Pessoas dc Hospital Universiiaro Jili lic kiulle /FBSERH.
SETOR:__ || )7

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [1 For .1z cest idade do sey

Comumco que autorizei o doravante denom:nado 19 profissionat

Jo e N )“1 el e /areo S
(matricula SIAPE ,_
a trocar de plantio com o doravante denominado ¢ prfiss onal

—— |

(matricula SLAPE - N .

conforme a opcao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia / / wdohe@io_ o E
no lugar do 2° profissional.
2° profissional trabalhara no dia / { _ __motosdio_ - -
no lugar do 1° profissional (a).
JUSTIFICATIVA: .
]9 f BN _olge. n Q./ . or duos G0N

, 4 ~t A d A o N

W

U A,—r-ﬁ
b BRres te KAliES FLQ
Nulrmlomstzi —
JM - CRN 243517 regis
HU‘ stricula SIAPE: 1524651

Assinatura e carimbo do 1 ;_:]'fiﬁs sonal

Assinatura e carimbo do 27 p “Assior ai

Sl Suuze

Assinatura e Natiniodisty cHeRA 23 cHeRA iRMS 1a ¢
Chefe da Unidade de Nutrigdo Chnlcr
HUIM-UFMT - SIAPE 1123042

Rua Luis Philippe Pereira 1¢: 2 50
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEF: 78 8.045 000
Fone: 3615-7230/7231



_-: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICC § 40SPITA ARES L
TARioS Fegenars HOSPITAL UNIVERSITARIO I 10 FATILLER JU
DIVISAO DE GESTAQ DE PESS 14§ - [iivGD

MINISTERIO DA EDUC A At) i Hi

FORMULARIO PARA TRC:GA DIE P_ANTAD

A Divisdo de Gestio de Pessoas de Hospital Universii s o Jitlic Riulle /EBSERH.
SETOR:__ ) p)UJ 7

AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional ] Hor sz cest idade do ses

Comunico que autorizei o doravante denominado §° pioiiszional
Me oy snoo Yene we., g
R / _ S —

;4’./ (3 5 Ch __(matricula SIAPE ., e --1_L/

Doz, o

a trocar de plantio com o doravante denominado ;** pr ofiis onai
p

[{matricula SIAPE

conforme a opgdo destacada acima.

1 = evd. N =
DETALHAMENTO: A0, & / / 03/ U 8
1° profissional trabalhara no dia / I 1o hadio_ @ |9 .00
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / RERLEER - i

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
00, R0)Jo3 ¥ - Folco,

\

Ay )

¥ rv':v‘v?.('( ('Z‘: j!&'f éo:m Q— . Ubn Q_

Assinatura e carimbo do 1 "5_5 chesonal

1imbo do 2 pris sinr ai

Gulione St ¢ Souz
2319 ...

Assinatura e Mﬂmumeﬁmm Bica0 § |p D_FQ;’;E‘I
HUJM-UFMT - SIAPE 1123843

Assinatura e

Rua Luis Philippe Pereira i !
Bairro Alvorada - Cuiaba/MT.CEF: 73 - 45900
Fone: 3615-7230/7231



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis&o de Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Jilio Muller/EBSERH.
SETOR: (@ Ta) n-\f,[{n(,("\.

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

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

T e (nome),
(matricula SIAPE), A0 6395 (vinculo),

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

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_0=3 /03 /16 no horario A2 O as 14 :00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia OM /03 / 18 nohorariod > 0O as A1 -0Q
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

T\ E‘L\L S P: LuSewh

Dre. %MWU%

bolegia
Endocnr:oiogta e Meta
CRM-MT - 6822

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

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

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

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



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

B 1 1OSPIT AL
Y UNIVERSI
m 11O\

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

AUTORIZACAO:
A pedido do empregado D{J
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que agtor?zei 0 (_a) doravante denomir_lfgg 1° empregado (a)
R, R, Pl (nome),
109448 ) (matricula SIAPE), RIY (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
. _!; NIVHRVS\S L AYONELY AL {%J&LT N (nome),
3306 GH 9 N iy siape), _ OR T (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: .

l' PN PR o n- WA i o \\
1° empregado (a) trabalhara no dia 9‘4 &Y, 3” ;’(“; no horario () “? : 5_\;,'«_\, as ,JL) Q)
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diaj@ 102 15 no horario_0 ) OJas A9 . o0
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:.

™

NUINTARTY ‘.g-a_i\}-w XRAIDNO V)

o

/ .

£ . {7 il < s I',:". 1/
S QKA —C A (N ALY \A_A

: “/
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

el Wnrsn Je S0y
Assinatura e carimbo do,(a) 2° empregado (a)/ )
vt 2l fehion PR, T T '

Lh

\ e

Assinatura e carimhn da rhefia imediata Ane faos amnramadan faay




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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
SETOR:_ Winsie GO

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Whrnvons  Colo. o Wi, e ____(nome),
Libb H8 (matricula SIAPE), K]V (vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
o (nome),
(matricula SIAPE), ____ (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia 4 102,48  nonorario D F 0 as 43 o
|' L" /d .31'( / ./? "
16 fo>]15

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

no lugar do 2° profissional.

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Cobite Y o J(!Lu M }nc/u' e, oApleds ol Wit
(/64 ﬂ% & \u .

t_v i As
i jssmatura imbo do 1° profissional
\

Assinatura e carimbo do 2° profissional y
né g
¥ n)\ :\}11 Imwv\m&

nm\mSW“ ¥ ¥

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiab3a/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: Elinie s ;jzc w

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

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

Vol e Ciw uf,'(,ﬁ"-ft'lég (nome),
J (matricula SIAPE), WIG¢ 6 (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denomlnado 2° empregado (a)
) ) Do bele- />5’ she (nome),
(matricula SIAPE), 1y35F08 (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 2L 1 031 ;’OJ}‘;’ no horario £7 - O as /97: oo
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 2 | 0718 g no horario_ 43 : 00as_[7. U
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
) /?K C;’_/ﬂ/?{f{(ﬂ &: 5 ﬁ}/d /S/A/j v, ﬂé’b '

-

X ~
NV saanse / . ~¢;f e e
Assinatura e carimbo do (ay1° empregado (a)

Ay ] ; f,-" ‘2 ) == . /f - g )
Nagldn_PaZodadh A oefo

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

)Lf/m é“/é*"

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

ad: o 2
15050 Luithe

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

TOSPFI AL
NIVERSI AR
s JULTO N )

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

AUTORIZAGCAO:
A pedido do empregado BsT
Por necessidade do servico [ ]

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

r/_ ‘:(J\._/‘&:\_\ &5 ANA S A ? I'\\, Q NEN k;_ \, Ly \ \A\Q;—" (nome),
£ 3 3034 8 (matricula SIAPE), Vo L (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) d9ravante denominado 2° empregado (a)
b S - N (nome),

___(matricula SIAPE), B g o (vinculo),

e

conforme a opcao destacada acima,

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia J-"‘I'u‘ ( ';7)!| & no horario ()4 D as : .
no lugar do (a) 2° empregado (a). OE Uwadan G Sl (| B QD C‘(J..,C, O

13T

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Ao e QR OO o 205080 Q. Hc LSRN eSO R

L ¢ NN S W ¢ SV VIS C = W QO AQS -Lh&kg;_k

—O) 4C’.\._-\ [ & e
N

F\ b ) -
(%LL:U Gl Iﬂ.‘(’ L:]‘ X\"""‘-‘—w;\.i\)

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

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)
. g'ﬁ,‘rtiﬁaﬁ

E e 7 — i I
.,_/gh\km,xm . > é@ﬂ«% ahgiz5.070
Assinatura e carimbo da chefia im&diata dosg@Rermpregados (as) | . ')_(
\ _,‘ V)

—

5 rodrigues SIV@
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n Lenh f‘;nem Ass-.sien:;a
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 Ente M | EBSER 3826

Fone: 3615-7230/7231



(_..’:__;‘
“—————""'-/

MINISTERIO DA EDUCACAO :

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospltal Unwersnano Julio Muller/EBSERH.
SETOR:_| ( \( "‘\ O VA e 0 i

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [X] Por necessidade do servico [ ]

Comunrco que autorizei o doravante denominado 1° profss:onai
.‘

\\(‘\\ YA EC'\fuM \ L C-“ _u \ALA Ae. (nome),
\ Qo Y (‘r“’ 5 (matricula SIAPE), (;_, LE (vinculo),

a trocar de pfantao com o doravante denommado 2° profissional

k\\\.\\\u\ -*I" A L/‘ A (nome),

d NGRIR ; (matncuia SIAPE), LT (vinculo),
conforme a opgdo destacada acima.
DETALHAMENTO: - .

19 Ao R R AT N

1° profissional trabalhara no dia M U3V S o hordrio U 7 :t0as 3. Q0O
no lugar do 2° profissional. :

2° profissional trabalhara no dia

= — 3 - o~ r"‘\
19/ 03 & nohorsrio_| 2:008s [ 4 O

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

£ ".".‘\,"\l 9] \\ '\,\"j ] \I Uy Ol \.-’)

Valdilene Ap. de Oliveira

A i f 1
& e | ; A Tec. em Enfermagem
oAl \\ ant OO kf’ \&Lk UPA A | CORFNMT 542150
Assinatura ebanmbo do 1° profissianal

Clandisd Sress o

( ot day e Vi gnsg ¢ A Ab.,
Assinatur :
ssinatura e cgnggﬁﬂ 2 Gm‘jftfﬂg?’%l
Chefe da unig
RPA FMT
EBSERHJH

Assinatura e carimbo da chefia Eﬁe/la@gos 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 lesao de Gestao de Pessoas do Hospltal Universitario Julio Muller/fEBSERH.
SETOR:. PAY LLAMA B ¢Q

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

Comunlco que autorlzel 0 doravante denomlnado 1° profissional

X O M. O N LA [ < (nome),

NG 13D (matncula siapE),__ C LT (vinculo),
a trocar de plantdo com 0 doravante denomlnado 2° profissional

Vel dubone e de dy WUiuuna (nome),

eLy o \ (matricula SIAPE), ~/ | (CO Y E (vinculo),

C—

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalharanodia_ U /0% 1Y no horério

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia__J ! 1 0%/ ' no horario © 1 : (0 as 13: Q0
ne lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
{cm i ® :
N\ ( \ X \J \;,J \,i_,'\:\—" CHC)

4 / i / 7
{ /S e L: 2 O bt AV e /= WHert

Assinatura e carimbo do 1° proflssmnal

I B = " - Valdilene Ap. de Oliveira

% R X \ P . | - I Ay * : :

/LA \ L.l\'\ L..\_ A 2 CLL '\\‘b\ Aot F e Téc. em Enfermagem
Assinatura e carimbo do 22 profissional SERERMT BE2150

Ederson RQdrigo Alves da Silva

Chefed --’."l hde de Cirurgia

Ayl CME

: - U EMT _

Assinatura e carimbo da chema dos profissionais
™

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




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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR: L-WI /l/ué/t::)—/

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

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

g,l{/») 0 O olls Sty (nome),

(matricula SIAPE) a/( f—@_q_:tii R
(vinculo) CL/ T‘
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
P 4 1
g L(é'-ﬂb vﬂ(.l/}/}':mfdfwb . (nome),
(matricuia siAPE) 240 F62L
(vinculo), GL—-T

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO: ,
1° empregado (a) trabalhara no dia @4 _/CU'U i %? no horario _ U} % u{_} . as
AY @0 nolugar do (a) 2° empregado (a)

. o, - W
2° empregado (a) trabalhara no dia_{) 4 l()j/ff no horario 01 . CC

as AC] i ﬂ-(:' no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Mﬁttwb }’M’,Uf. oub
%/ém C olts Sl

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

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

oS
M'mT ade A Jose
Assinatura e carimbo da chefia imediata doé&@h%rggados (as)




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

FHOSPLEAL
UNIVERSTFARIO
U LIONTLLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Diviséo dj& e Pesscyﬁ Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: & et (O
i 4

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

Com%que/itonzm doravante denominado 1° em;ya o (a)
&Pl "/J/ﬂ’{_//» o g (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominadp 2° empregado (a)
A /7/ é/mw (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: e
1° empregado (a) trabalhara no dia O(’h (13! J_ino horario LB) .OOas )"{ e

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregadc (a).

JUSTIFICATIVA:

Ax’\)uw\«c{)ﬁ\/ “J.'_,"\LQ Al I\J\’\) v d\u., OOI‘Q.J)

"}m\h\. &\ou;fu (L X e "M ormme LULE-V*

As’smatura e canmbo do (a)1°e rgp'régado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) (.,Q?I‘c'p

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) emprega&os (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/mMT.CEP: 78.048-302
Fone: 3615-72350,7231



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

HOSPITAL
(NIVERSHARIO
s 1 LIONTTLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divis&o y ao de Peﬁsoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: _ (/70 / (fZ?.f'g/ S O

AUTORIZAGCAO:
A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servico [ ]

Conge/c?que %gpjzei o ( ravante dengminado 1° mprefad (a)
64 7700 [ O onele Q’/ i (nome),

/

(matricula SIAPE). (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Ll KT W?%?)’?? G B L (nome),
(matricula SIAPE), _(vinculo),

conforme a opgdc destacada acima.

DETALHAMENTO:
i o) ' Q. ()
1° empregado (a) trabalhara no dia_J (:[ /1 ;‘é! _’__5___:10 horérioQi, .___O_\i‘as 1 L'l_:___LJ

ne lugar do (a) 2° empregadc (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: N 5
dacholbhods  Jhove lL ~ i Cem pw S0(oC
{,19'7 A ”\d@ g ]

4

e,
/2
_/72/5 # lo L) f,r'l’ & VA /

“ Assinatura e carimbo do (a (a) 1ﬂ(pregado

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



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

TOSPIEAL
_ \mmmmn
JULIO N LLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao d/(sta Pesqo do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

SETOR: //,,(/ /}{/( O

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

jo que autoyél-o/ oravgnte denommajye;pr}dm‘
c7 R200)0 8 Ly (nome),

(matricula GIAP (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
= M’ I®. ’777 (/1772121 _ _ (nome),
{matricula SIAPE) (vinculo},

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1° empregado (a) trabalhara no dia 5?0 1Q> <g_“no horério \'r:’LJ( : L:__Qas ,l&f 0O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

o lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
] N\\fu\\( Qe _}-—{J\Lx l;z—lh/ STANAY {’i&’mﬂ/ﬁ@% ()R.ﬁ")
Aoy oL lod\Ns L CRloa | 1%

L/’7 o/czﬁ/%

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregad

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: 3615-7250,/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES LA
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: [ [

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

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

FaNr O SN DN O SR A0 (nome),
1 (matn:cula SIAPE),_2..2. 3 900 S (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
ERUA NN I\ RIS NNV S SO G A T T, (nome),
(matricula SIAPE), -2\ ( + 2 3 = (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalharanodia_0 = /(O / A~ nohorério | 7 (/o as VY0 ¢

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_()" /(2 "'/ |7 nohorario ) 2 -0 as )2 : O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

o) i
WA N lr _JL-'}"_.-\ LS

| \ i

Assmaturave/carlmbo do (a) 1° empregado (a)

&,:za/ y: Kff;fa c/ / /*7{

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

4‘ Alves da S!Na
Ederson Ro4T8S s de Cirurgia
Chefe da Un! G!

Assinatura e carimbo gggehuhwgal%'ta dos (as) empregados (as)

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

Cornunlco ue autorizei o (a) doravante denomlnado 1° empregado (a)

OSSP

(nome),

5 K«(%Qﬁ”ﬂ (mairicula SIAPE), pzdxaam}

(vinculo),

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

(nome),

(matricula SIAPE),

(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario ! as

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_ / / no horario % as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Theos  de e ol Bobodhe  de dicu 16103/

o0 130, = 19 P aam (9 dm ¥ o A

Assinatura e carimbo da chefia 'ihnaéﬁ?’éftégi:};ig&a(éé) empregados (as)
W) !

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

He UNIVERSTTARIO

T JULIO MULLER



MINISTERIO DA EDUCACAO S TOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 2 UNIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER = IO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado {6]
Por necessidade do servigo [ ]

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

|'| AL{ AN 11 \ J i/ /i (nome),
| ciM b4 / (matricula SIAPE), Gl 1 (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Wents Megda W ds Jeguain (nome),
INLO0 145 matriculd SIAPE), (A5, A (CLT). (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ bs 031 X0 3 no horario__ 17 :00 as_ 14 : Q0

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_1 9 /()4 /. {0 {no horario__ 13 100 as_ 19: O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

\
Yo v VN 1)
[Rcih LTS 'j&J-J-Mr)/.)K

Assinatura e carimbo do,(@} 2° em
\j

-~y chat
- -‘._.,\3‘ I‘&?—(",F-_-.-
Rl RO g
At

01" = I«I\T
Assinatura e canmb@ & 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 2 HHOSPIT A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ¢ UNIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B JULIO MULLER
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

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

PPV ec TPl . TP o itz m(/f‘/ Wa/zm (nome),

Y 20 T D3 (matricula SIAPE), O 27/ (vinculo),
a trocar de plantédo com o (a) doravante denommado 2° empregado (a)

D2 Dtz Corthes Zoobrr22s . ome

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia géz / (2:5! z_é__no horario 7 : ﬂp as W &0

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2® empregado (a) trabalhara no diajp 103&]5 no horario 7 3 ép as j? 00 ’

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

//’77&7/ R

Asshafume W do (@) 1° empreghdo (a),
i SITE B S
\/J

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

i FIOUG
J"\(‘Qk i{“\ 4{;\‘.4‘; L3 | ‘:},4{\:)

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

Rua Luis Philippe Pereira Leite 5/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.

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [N
Por necessidade do servico [ ]
munico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

Q) K\M> I Obviiace A by

S (nome)
7
I 224 36p G (matricula SIAPE),  C L 7 _(vinculo),
a troc rdep fntao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Oty Lbtno e §low —— aome)
L8758 (matricula SIAPE), (LT (vinculo),
conforme a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO: o4
1° empregado (a) trabalhara no dia__~ U? “ _no horérto_‘?_‘\fl_:__‘)?as_i-?: 2%
no lugar do {a) 2° empregado (a).
-~ s p > et C N e
2° empregado (a) trabalhara no dia__{_J!‘ / U’?; /;5_) no horario /> ; (o e‘xs_-“_’fz e

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Tnoce ol Lhdes o1 yudlive ol pevucn,

Hiisigs  Atggos de f} :N{:/?i‘f
e Enfermagem

ORFR AT 162845.TE

//I‘-'U"""’? (N fgf’ L Vo ke /C’é)/%/b(

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ

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

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

T, Dtvndlle  Cologrs o . (nome),
JI228 9% F (Hatricuasiape),__ CAS  winculo)

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
= NSRRI, | o [ -/
(matriculaSIAPE), __  (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 0?[ 19D J(,_?m_no horério___Qi_ans__(é_:fﬁ___

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / nohorario . as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Ebua A lodom T . g M, e Veresa s
b sln ! 1 !

Asi\sh'fétu&é&@]ﬁrm@“ 1° profissional

COREN-\H M’Z\B-E
- o %
Assinatura e carimbo do 2° profissional _ ﬁ r;-mSR\*_tDS
o Nm‘éniarmc’ufe‘x_r o
cORENMT: 1T

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: rance GO -

—

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do sewigoN
Com /pico que autgrizei o doravante denominado 1° profissional
DO A je@/)d-% e (nome),
c?ju J %6;535 (matricula SIAPE)‘____Cg__‘_'L__éT'______ ——__{vinculo),
a trocar de plant&do com o doravante denominado 2° profissional
L . (nome),
(matricula SIAPE), o (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: .
1° profissional trabalhara no dia___ 4 2/ 03/ ‘tgno horario OF 2o ds_.-f:}_@:-?_

,’z‘ﬁ/ﬂ?’jﬂ?

2° profissional trabalhara no dia / / nohorario  :  &s

no lugar do 2° profissional.

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
b ol oA T 4, ba M, P tendd dy
S | { I

/s
(G

Assinatura & garimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

NS
7 B
ﬁ%ﬁﬁ? 0h
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos prof(@}i& a{\\e.‘\r_,{ v
_":‘\‘..__;\\

CORF

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR:__ Minwite. (GO T

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Drwe, Dvnelle Chorpnn 28 ___%___(nome),
-?E%_‘:, 4 (matricula SIAPE), C LS  (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

—pcw& Wm fv’bf /lt’ng; (Sabijz____ o _____(nome),
2586 7 y (matricula SIAPE),  C A Y (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia A4 1031 48 nohorario OF QO as ] : €O

no lugar do 2° profissional.
p

2° profissional trabalhara no dia 04 1 O I8 nohorario 9F L as L1 @

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Thxe o H]’ud,‘d:f ol ljmgj.maw{’ o .

AN
OV ™ Assinatura e carimbo do 1° prefissional
RS i 8
<® ;”
ity

Assinatura e carlmbo do 2° profissional-
r~

MLW&#

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 PLANTAQ

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
setor,_ Uipwi'ee @O

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

...... (nome),
k(matrlcuia SIAPE),__ (/Y (vinculo),

a trocar de plant&do com o doravante denominado 2° profissional
"paﬁ’a W]Qbh o C@ﬂ} w.s-ﬂ . (nome),
S8 6,-?-5% (matricula SIAPE),__CA~"  (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia OS> /2> !_Jg no horérin_g'?;_ A 35 (3 <O

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalharanodia J4 /12338 no horario OF @ as 3. @O

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Doty onclon 052 2 suclluin OYAM [ Lecl sonchs:
14/0> M 4 exdin, 05%x» M

Qib matura e carimbo do 1° profissional %

ﬁ@“ )
T e
e e SO

NN E\‘“‘N

Assmayf[a e carmbo dﬁif 22 prdflss:onal

oy
Stoirn
(m‘ \

_U‘Lﬂ..l.-}crﬂ'
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos proﬁ;smnals o

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiab3a/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCAGAO | ERY

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Wy | s IGLE MG

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

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [Y ]

Por necessidade do servigo [ ]

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

( uStiend  Fapuint  Cti  OCuse. (nome),
&7 L3573 (matricula SIAPE), CL7 (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
TGP eS38 FoTlemc SV o, KaSG Hew e S (nome),
7 S2 3265 (matricula SIAPE), CLT (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO: _
1° empregado (a) trabalhara no dia_/ /03 | 7&  nohorério 7300 as 79 O O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 7 1’7 | 7¢ __no horario_02 100 as 77 ;0O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

71 W SSnerp oty 1(!&""{5.&5;5"(; ) oo /”—L ' ('L’;., IV Gy g PO
T 4

f

C Vel o2 f_" (.{C _:\ k"f/("\

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

Assinatgz# 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 EE1OSPHI AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ; UNIVERSIARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B JULIOMUTTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR: \,waic(u- A ()VW(ig, ROA ICMT

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [;?5/
Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o a) doravante denominado 1lJ  émpregado (a)
UL a 11/\_ T lvaace.- A o {(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantgo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
\ [C) con  JAen gaw\t{}j (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO: & ) »
1% empregado (a) trabalhara no dia (/{ f@.‘g V( C _no horario 0'7’ CL’as / J: /S'
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia /({05 (-’ no horario {,’?— (‘2’\ /9 /g

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: /
Ne )y [ ‘ r’lé-cf//ff’k:fo .
i

o CAJ_, < i-\x S e o™ T,‘j%'

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

i 25 / |

Assinatura e carimbo dg ‘2
“\6"‘ \5?"!\

...

Assinatura e carimbo da che‘ﬁa’memata',ﬁ‘as (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 F'esz;s do Hospital Unwersﬁano Julio Muflen’EBSERH

SETOR: U M L(‘ (,LC, (,L W LCltCL pﬂ /C i E

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [] (

Por necessidade do servigo [ ]

Comumco que autorizei o doravante denominado 1° profissional o
_\JL cnliey f:u weroe S lesed {958 ({CL 7.»LLU(\_ (nome),
(matricula SIAPE), J AL ¥ 00 ¥ C LT (vincuio),
a trocar de plantdo com o doravante denomlnado 2° profissional

Z /fCL"\ av/) ('W}K AAL c'bz me Q(J IP fhfo (nome),
(matricula SIAPE), 7 {6 {935  C L T (vinculo)

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: .
1° profissional trabalhara nodia_ 2. 9 1 05y [ ¥ no horario_1 9 :00as {9- 15
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia_..J 3 1031418 wes horaric 0 F :00as 43: {5
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
jkusuc‘lada (Lc A2 \/’.L?,rrc\/\/ﬁ@ﬂcc.k c,uuukc
e Awee Cela mr i C\f\/"lﬂ,u

A 'S J 7 . g 1
LU\’ XML L ATAT Y 50 )il { L S_-L J(.U L
Assinatura e carimbo do 1° profissional

7

u._/C/

Assinatura e carlmbo do 2° profissiqgal
a siggal

- w"ﬁ%ﬁ“‘g
@ m\ \\'&' \?“b‘“
Assinatura e carimbo da “%aﬁ‘t@a%s profissionais
E
g%

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



MINISTERIO DA EDUCACAQ JTTONPTEA]
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B | NVLRSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER o JULIONMETTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisgo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: A o cts A o ge {neme
4]
AUTORIZACAO:
A pedido do profissional [ 7~
Por necessidade do servico [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravanfe denominado 1° empregado (a)
0y ) - i : ”
? Lot 34@/‘/\ e M (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de prantio/zom o0 (a) doravante denominado 2° empregado (a)
J)(W—VJ i con ey Sows =.) (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
conforme a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO: -
’ s 4
1° empregado (a) trabalhara no dia UO (;51 1/8 no horario C-W as /) 4‘5

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 03— f0-5 / _,/’85 no horario @7‘? 142, as /6 /S

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

V\m‘rﬂ oo 0(,_. Ao T»u:/ L A P .—\5(, L ocAe (\f’"" & d-(fi’: e
q

Ve €530
2“ ('b\u__-.\ bocon e

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

i k™ X o

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)\; ﬁ""f\‘\‘,@‘%
. 62;0

Wrer — o™
” ra=sl o A

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




MINISTERIO DA EDUCACAO B 1 1OSPHE A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g \1\ LRSTEARIO)
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER I JULIO MU LTER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Diviséo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/fEBSERH.
seTor:_Uwi dlods i Ccuuw L. £Pp &
AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [%
Por necessidade do servigo [ ]
C?_unico que autorizei o (a) doravafg_denomlnado ik empregado (a)
d-la nolast \oru p s (nome),
(matricula SIAPE), {vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia /Z’ % /( @no horanoﬁ 6.7035 /g /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:

ﬁ&ca e Ao o c//ww Ao %m
w(o/wwz/m‘ el ey (2/9-5 o
v Lo leo.  0BA3INE

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

Assinatura e carimbo do (a) 2° e (%g,eﬁé

@ Qpb \G% \
M@eﬁ

Assinatura e carimbo da chefia imedRita ¢@®{as) empregados (as)

N
\\\g
\5

‘%

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 Universitarno Julio Muller/EBSERH

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado {)Q

Por necessidade do servigo [ ]

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

(NOME), v Aiwh Qe Ot I i e S a0l o - _
(matricula SIAPE), 2. 5‘ q (%(.)")5 i (vinculo), < LT a trocar de plantao

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

(nome), ;UQUL\L I Caguundl P‘XMC’(‘S UJLQ/

R i B .
(matricula SIAPE) 346754 (vinculo), CLA __conforme
a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia_ O 1 ©3 L% no horaric O 7 .CO
as 43 : LS nolugar do (a) 2° empregado (a)

2° empregado (a) trabalhara nodia_ (Y / G3 1 LK no horario 4 2.00
as/ LS  nolugar do (a) 1° empregado (a)
JUSTIFICATIVA: __ _ Corsu B~ dlacc

Miriande S\ Cangads,
Enfermeija _
Assinaturaec cﬁ??arﬁa?“ empregado (a)

i

Assinaturae carimbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) erﬁ}:_regados (as)

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

wanile
Martliade Al el




MINISTERIO DA EDUCAGAO & HOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER S JULIONMUTLER
DIVISAO DE GESTAQO 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 [ ]
Comunicfo que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
)14 /j’ o C ool &m(z_; (nome),
(matricula SIAPE), ¥ 08 19 (vinculo),
a trocar de plaptao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
j;(fl(h W ‘ /u’m ki (nome),
(matricula SIAPE), _ 2 4( )¢ 2> L (vinculo),

conforme a opc¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO: __
1° empregado (a) trabalhara no dia 04 103 {{ nohorario_C 7 as (1. C¢

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia ()4 /()21 /5 no horario_/ Y- 0035 19 O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

",I_Jl.,——-_.__*" ! ) .
Y AeD  Jlaaicqid

F,

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

3. Francisco

=, A
@mnp_l,,. j@f@ﬁ RO

Assinatura e carimbo do (3) 2° empregado (a)

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

odass R ;

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n ?‘]’lu‘.‘ﬁlil de -'\'"'ll"'g‘\i'.\.‘;
Bairro Alvaorada — Cuiabad/MT.CEP: 78.048-902 S E ¢
Fone: 3615-7230/7231




MINISTERIO DA EDUCACAO CEOSPTTA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES @7 | NIVIERSIPARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A JULIONMUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

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

Comunmj/q autorlzel 0 (a) doravante denominado 1° empregado (a)
1196

(s Vi) Jm/u (nome),
(matricula SIAPE)., < /2>¢. 5’-9‘:}‘ (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
[. //r:,f .'/é-, W/ (/(Z urndad (nome),
(matricula SIAPE). 2 /0 76 7 ) (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
10 empregado (a) trabalhara no dia £ 7 103 1./5  nohorario. (9 € as /3 ¢
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia (’3/ 1034 /5 no horario / ‘ﬁ :L/)f,) as [C} o
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

/ /-’(({,‘) fL_’/// 2Ll

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

&WLM Q %artae A. S. Francisco
v A i -]

Assinatura e carimbo do (3) 2° empregado (a)

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

Wre R

u‘lt st o
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n '\_\.‘Y"‘[“t g
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 coren M

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 Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Mulle/EBSERH.

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

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

B OST
NIVERSITARIO
FIONETLER

/Zzﬂ// é);v» a/u?@’r)n (nome),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
/)//dzw 2 [ Mlihe /wof £

(matricula SIAPE). Lhivike (vinculo),

(nome),

-y, I af . "
33935 U (matricula SIAPE), IV (vinculo),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_2% | £51 /& no horario 07 0P as /9 - 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_22 | O3 1 J&  no horario 0. ¢ as /9 ov

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Lreerdtaande) /ﬁmflw"m da, S //ffa:?-zgwa/,&«

aa Cnfmﬁs
Wk Birg a&mm ure S

Assinatura e carimbo do (a) 1° en pregado @QRE\! MT 22

&:( ] upﬂ‘

Lpant (Gubse J62785 L enem e
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado ( )

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

i
AR, L

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n (‘ { ke
pp / Muﬁ“ n\,..%\ ’

Bairro Alvorada - Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 Rr\ Ry
Fone: 3615-7230/7231



MINISTERIO DA EDUCACAO HOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER =™ II FIONMUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

d%

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 [/\]_

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

\Y\/LVC)’{-L\“’&T{ N Qeondon e Yo ¥ i_;«.)b./w» (nome),
(matricula SIAPE), (L ‘;f, v (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empre':cljado (a)
(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
conforme a opgéo destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario ! as
no lugar do (a) 2° empregado (a).
2° empregado (a) trabalhara no dia / / no horario : as
no lugar do (a) 1° empregado (a).
JUSTIFICATIVA:
. i \ \ \ 2 9 )
YON rsmaidack  do addign /bw-;u,-w&[ Q Qe
deas 05 & | 210311%  doa (300 gr 19-00lA{"m) £
1) o . - | -
duwdia Ao dia 131034 ® dos (%00 on 03 ool

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

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

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empr’égados (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n e Ao A Josott:
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 Manua m,,—'[,-‘.'-_,,"r- :



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: (:\ Wt -
AUTORIZAGAO: A pedido do profissionaly/ Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que :jnorizei o doravante denominado 1° profissional

Y e P TP A \-\L ek Ll oy o (nome),
~ ) 58618 (matricula SIAPE), ) (vinculo),
a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
Ui Ye oo slosa m%%‘% (nome),
4272 505 (matricula SIAPE), B (vinculo),

conforme a opg¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia :,LO KQ% L)g no horario 0¥ SO ésJu] PAY

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia }l 103 J¥  no horério_c,)_}___';gj‘_’fﬁ__és;dﬁd: J-S

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Ckuopb de @OC‘_‘) i)mw@

) -
i)

Assinatura e carimbo do 1° profissional

H\Q\\ﬂ\.

g ". .hll-"’l'u -... G
&:E%ﬂa'lﬂ; \}\1'\““9,:\3(1'*‘1&:1 - 404
At -~ H_‘:\"",'l'. o
Assinatura e carlmbo do 2° profissional  CC OREN

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



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.
Yox i 3 <
seTor: O ) CcOu (5O
AUTORIZAGAO: A pedido do profissional [X] Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que auforizei o doravante denominado 1° profissional

Odnntio. Socmadaxvabusn . (nome),
6?1—6 'f— / S _L (matricula SIAPE),,_,____Q_J-_-_T_ __(vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
o __(nome),
(matriculaSIAPE), _(vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: ) !]
1° profissional trabalhara no dia l Gf f@ﬁ?f lg no horérioﬁ_.@_@_és_;{f)_ﬂy@bv-

no lugar do 2° profissional.

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

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
T oy A0 ‘*be/\&@au& 2 o0wa. 29i03/ 18 m
& L(Q/ 19103/ {8 Ao /;mquw oL Nl

Fadi

§ M p0uTe

Assinatura e carimbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional ,_-m;{b\‘\g
Oh
o O 0
ﬂ%é\l\w \\\:\:\ P {
AN

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos proflssmn‘éls

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



MINISTERIO DA EDUCACAO 3 HOSPITAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES P UNIVERSIEARIC
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER H JUTIO 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) ‘
PP Dbicr PP 2ot D7 dstis Al et 2e> (nome)
Y20 7aZF (matricula SIAPE), 8 // (vinculo),

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

,mj;o G 7)’?/9252)&

(nome),

matrlcula SIAPE), 6 ff (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: _
12 empregado (a) trabalhara no dia_/ﬂ f&;‘;f /.5 no horario 7 :Més /f ﬂﬁ

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia fﬁjﬁﬁ_iﬁ_no horario ? : 5’@ as /'9 0&

ne lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

YL Tzl

Assinatura e carimbo)do (a } 22, emp?egjado (a}

2,-’1,4,_.«04.._.4’._ e
D
o an ,\!

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 g HOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 28 UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER B JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [O(f i

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei ) (a)ﬁrav te denominagdo 1° empregado (a
%/f/ﬂ’bf,?/gf* [é@? q g;'béz,(ﬂ j MD& L (nome),

(matricula SIAPE), /Y5924 (vinculo),

a trocar de plaptdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Zana/ Yo Cer TR (nome),
v (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

: &
1° empregado (a) trabalhara no dia &@% / /5 no horario } U"j as /-/ M )

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia OQ?L&—j_fzg__no horario ';ZUO as fﬁﬂ»\?

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: ) M .
7
VI Ll Alaclt /

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

Assinatura e carimbo do i’n regado (a)
ssinaturas F\QQQ\WE; p Q;’lﬁ (

Assinatura e carimbo da chefia imediata 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 EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FIOSPTEAL
ENIVERSIEARIO
JULIOMUTLER

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo d est‘zgge Pessoas/do Hospital Universitario Julio Muller/fEBSERH.
SETOR: ’f? Ly m o

AUTORIZAQI\O:
A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo [ ]

Comu ﬁ:o que aut rizei cr('a‘} doravante denominadg 1° empregado (a)
(/ VL EAINE A (nome),
i

(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
2 PV ) ey rI~o- : (nome),
(matricula SIAPE). ___ (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: ) ;
~ 7 (A%t A ) i |
1° empregado (a) trabalhara no dia (-’02/1 (_3;’ V@?£’no horario /% ;é)(/ asf:’"[ ; !'6

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregadc (a).

JUSTIFICATIVA:

Obs: ¢ ifﬂd/y/im e OA 2. ne— KL~ p2103
g 2 'V“’"if/t-/ (o /'] e yredivee olie
J e,

Hindt [ o /ﬂ?/-

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

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) _
Ederson R
Chefe da

Alves da Silva
dadejde Cirurgia

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

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

’Q\,\A’\J\. Ewa Vo WMinact=s

B [1OSPITAL

UNIVERSITARIO

(nome),

X ISKY Fog (matricula SIAPE), €8 S<& i\

(vinculo),

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

i A Enedben @)y_/w%

(nome),

._ld‘f J600 F (matricula SIAPE) Q/S-k)

(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia’»‘éq g8 !1 f no horario O} Q0 as (Ci 3 OO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2 L
2° empregado (a) trabalhara no dia‘Z'D .r',% :’fg no horario 03 u@ as lq :OC)

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
"‘(}’("5{-"' ng-Q w __;L/V\/‘-'\/)/\_«k_u«\ '-ULQ

]

o M
Eﬂ“ ««3‘5
R e g

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

— N

—

%’ fL{Uk\J g EN QN —
{ s —-?_Jl-;,,j] [ RPEIeR
Assinatura e carlmbo do (a) 2° empregado (a)

Al
Yamtus { (il mrlu . {'wmﬂ

Assinatura e carimbo d@ﬁéﬁa irhédiata dos (as) empregados (as)

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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITA LARE S UNIVERST
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MI
'DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivG?

MINISTERIO DA EDUCACAD i HOSPITAL

FORMULARIO PARA TRCCA DE PLANTAS

A Divisao de Gestio de Pessoas do Hospital Universitario Jilio ulle /EBSERH.
SETOR:__ U MU T~

AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [ ] Por 2z cess idade do servico {1

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Nledeld l e LT FENE o L (nome),
(matricula SIAPE), _?CI_J_'Q_ _ (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
Vi cony £ MaeloTal QNS g (nome),
Jsa. 4651 (matricula SIAPE), ] X g;jﬁl o (vinculo),

conforme a opc¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:
N A ) xh ™ T
1° profissional trabathara no dia__ A0 (070 14 no horério___| : (U E‘S—Lm

no lugar do 2° profissional.

2° p%b%&giokﬁ%l}rébé}hgg no dia _}’C\ / = LJ:S rno horério__;;i"_ i r_i:___ ﬁ.S___,' :"(': SN

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

J CRw 183F STAPE . 32068¢ ¢
Assinﬁt_r::r ' je carimbo do 1° profissional

J

(L
\Jk WAl M i | ey pnc{_ L9 - /~\

Assinatura e carjmbo do 2° rofissional
Yiviase Maeve fzra?ares 9& ﬂuau;ﬁ

Meovls =, S

Mutnicionista Neyla Edely 'S |Silva

HUJM - CRN 2435 1% Regiao Nutricionistald) 1 s
Iatricula SIAPE 1524651 cn

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profizsioraif

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



MINISTERIO DA EDUCACAO

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

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

._Lbﬂuw- k-u__ OO .'/L 5 1]\ €A I(\.(.. \ [ L ) (nome),
(KO 202X (matricula SIAPE), %100 (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
M€ 33100 f-_'('l‘:l{"t..l(LL'k. X ‘L'--L()'f(_l - . (nome),
__(matricula SIAPE), ¥~ () (vinculo),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia JL 1 C51 427 nohorario_ ] i Ozs 19 €O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

SO - o~ NS
2° empregado (a) trabalhara no dia 4 FLE !Ja'\_? no horario_ —} ((’és IU: (24N

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

=T e . Cle PYhs

Q N G{:Uxo@ e ¥ {%

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

C btl‘-“
f\lv// A o, e It “‘n'?sia 430

Assinatura efcaﬁmﬁo do (a) 2° é‘mpné%%é’o.(@ HuJN‘
Neyla Edelwais gj il

Muiricionista/H U JAaY

CTERE o \,f.

Assinatura e cari(ﬁj da chefia imediata dos (as) empregaalos (as)

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



