: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITA AR < L!}ﬂ'ﬂ{‘ifj
MOSEUIAI NNESEITARIDS FESERAIS HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MU
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS — DivG

MINISTERIO DA EDUCACAQ * HOSPITAL

FORMULARIO PARA TRCCA DE PLANTAD

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Iiulle 7 BSERH.

SETOR:_{ ) N ) o

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional | ] Por »rzcescidade do servico [ ]

Comunico que autorizej o do vante denominado 1° profissional
€ oA CI ¢ L0, e (nome),
“Ef J{;“ :’}‘C@ (matricula S!APE),____'T_-’__\?:;E_-E pmwes (vinculo),
a trocar de plantio com o doravante denominado 2° profissional

e (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalharano dia_ (' &5 OB o horério_ 1 : QD as 9 TO
no lugar do 2° profissional.

EM0B) 4 &
1o — — O
2° profissional trabalhara no dia / / no horario 7 . CD ss—{ . ©C
no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA-:
Oleow OO, J2h, exCec €N f-f—t)__;;)LJ cova
)~ odon? S

/] 2 S oy
b |

Assingtura e car!mbo do 1° profissional

Assinatura e carimbo do 2° profissional

a R
Assinatura e disteheGRMN2&IS2 dos profizsiorai:
Chefe da Unidade de Nutrigao Clinic:
HUJM-UFMT - SIAPE 1123842

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas 90 Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
seTorR_ Clinga.  oledi Haa o R

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

(;Q&ﬂc,\ B %wﬂm&l@ o _(nome),
1035 %C\'—;') (matricula SIAPE),  C- L -7 (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denomlnado 2° profissional

_mm_d&_ggmgm g%}u da TFomaeow (nome)

(matricula SIAPE), _(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no diacd & />3 /- Q_no horarioAQ) . ©QasoF . ©O

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia_ 99 ©3 (38 no horariodSy 0 as 03 00

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
q,)-ﬁ‘l swm'dozh A0 Ae. @Dmi:u'm»mmﬁf;

Q@‘)C\J) \\ngki\c_liﬁ/\

Assinatura e\ed—wmbo do 1° profissional

WU@L{W SO ’ﬁmﬂm

atura a+tapmbo do 2°@|55|onal

da chefia imediata dos proﬁqsmnalq

Assingt
YN
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 SERVIGOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas ?0 Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: (fjA'wxlc,c;_ 0 /T._\:L,(./a_ . Go

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

R.ora YN, oo OQ/\:\.B) ________(nome),

.V (matricula SIAPE}.___:LL{ 3 b0 QD (vinculo),

a trocar de plantao com o doravante-ien iryado 2° profissional
X4 / MC ____ _ __ (nome),
ES ol hutouuo (matricula $1aPE),_{{ L4 030 wincuio).

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara no dia QL?S 1031 RI[fho horario |9 - OL:].E'IS_\# 0D

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia 5,2?1 / 05! Qﬂﬁno horério}[ﬂ A _f_){,'-}_as__cﬁ : CJO

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e carimbo do 1° profissional

. 9%@5@\0%
Assinatura e carimbb) do 2° profissional yy 0 &® oh
v el

OF®

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



E B MINISTERIO DA EDUCACAO TTOSPITAL

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [_]

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante den)omm do }'empregado (@

/L/{:’ 0N O fuwes  Poll) (nome),
(matricula SIAPE), Y/ L+ L L (vinculo),

a trocar de plantéo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
i)& YL T C[_,){I':Ll\h /t: 8 \lLL((/f-l_,. (nome),
(matricula SIAPE), LU 1 L\ C\ (vinculo),

conforme a opc¢éo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia )25/ 1031 48 no horario_JY :00as I . CC
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_2() 1 031 1 % nohorario. /Y - €/ as + - Oc
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

A AV A A
Assinatura e carimbo do (a) 19/ mpregado (a)

Dy -i;i-"'ix A
Assinatura e canmbo’n?‘('é'f 2° emp Liaado a)

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (a.-.s) émprégados (as)

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

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

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado pd]

Por necessidade do servico [ ]

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

Auna D.Q/rwtixo S Crosrdmeonn (nome),

J.:) VYOY Cju 5 Y (‘raatriculg SIAPE), LT (vinculo),
a trocar de plantdo com o ( doravante denominado 2° empregado (a)

;oJi»CL (A M\Imn;-:ax N A 4o (nome),

J.l AY 56> (matricula SIAPE), R TV (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
19 empregado (a) trabalhara no dia_ 06 19 51 AB o horario 1800 as0F 00O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dial 8103 1 18 no horario 19 00 as0F 20

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

N copadedl @L\fo ol J,«mjhflfwg@o&.oj—

’?)AAM\@ 51 Q/\M:mm ‘mnao obs\e“a
Assinatura e canmgo dd)(a) 1° empregado (a) \-._nw‘“' SV

p
Rerlw xeira
: '"f"z%%"

Assinatura e carimbo do f’a 29 empregado (a)

Assinatura e carimbo da cﬁefalmedratados (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 | MVLRSMLLARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER TULIONPLEER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO in: INPTEA

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

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado b{_]?

Por necessidade do servico [ ]

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

/P‘:;‘-,a vines D amudis l“ oo G '()/rw/rnfs/wm (nome),
- Jypy aysg UV Jmatrlculd“SlAPE) LT (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(JL i}hka:mxdn,f.:' f}:\am‘{,t'{u} (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 03 /O3 1 B no horario 19 . opas o} 0O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_l ) /0% / 1B nohorario A8 00 asOF . 0O
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Naconeobo {-'%W‘v{ ol s @rv\;-m-&gc@y L

-3
Y)’I\"&)‘/V\_u by &‘ \ VO “30 ). \&\‘a
Assinatura e carimbo dg (a) 1° empregado (a) 3‘“ ‘“‘\

™

PRI

r?Bo doc;a ) 2° empregado (a)
?tT 0 c!!‘u;,
"PDbste Tt 1

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

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




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

MINISTERIO DA EDUCACAO { HOSPITAL

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servico [X]

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

<€ Veinp, Mone E 2wnoundty. SXIVP  (nome)

(matrlcula SIAPE), ’<f ?‘41— 3 (vinculo),

a trocar de pl ﬁ\oﬂcom o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
w’f DIl fome)

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: =
1° empregado (a) trabalhara no diaJu?an! i 3) no horario i?@i) as %: @O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFI ATIVA

SMLM?/M &W,Q/nfﬁ(‘/\_ .

CAipnn, W) fp l S/

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

José Herpqe B \E

- = tico-p1oavtt
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) Fa““ace :MT 5007

HUJi\'I SERi

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



> w2 § EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

UNIVERSITARIO

o » MINISTERIO DA EDUCAGCAO i THOSPIT AL
JULIO MULLER

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 [x]

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

‘:DJ[UY\,Q/W oMo 6@@« Voanndle So/> (nome),
(matricula SIAPE), /q \Z ?/‘/l\% (vinculo),
a treear de plantée com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

Cﬁﬂ : M/f ‘ /LC. P, (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

V

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: ; _ :
1° empregado (a) trabalhara no dialg;‘wf / 5; no horario Z 5 100 és@é:()(}#m_

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

JUSTIFICATIVA:
([/\5 ._ = &L’WMZPA D sl A il

“j{ﬁﬁm/r:jf‘/\ ) 'Tr\-ﬂ/nfmf/\

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

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) Hdi'-"‘ JEBST

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados ({a'é?m
C

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




MINISTERIO DA EDUCAGAO HHOSPEEAL
s B £ EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES L UNIVERSTLARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER HOLIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servic;o/b(]:
Comunlco que autorizei o (a) doravante denominado.1° empregado (a)
/ SIS }\r-\,u:ﬁfr QU U/ UA (nome),
/ (matricula SIAPE), 5 J124703 (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denommado 2° empregado (a)
/ AdL A vng LR ¢ L{ (nome),
" (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia [ 1037 (4 no horarod % Q0 35 04: D
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharanodia_— /— [ — no horario__— as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: " \ "
N 1° . TRy _\h Mo Voo xpn 0 Ny
" ) ot~ QAAN DAL VOO \Uj/ OSSN GUY TVALV.VN Y\ M U
) () |

José Hﬂﬂﬂ‘]”

Q
nH
Assinatura e carimbo do (a) 2° empr’égado%ﬁ“}fp.;gg.

V. qesé Her S
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) emprega@a@g EE,\,&B%‘.%%“ Y.
l--1L| iy | EBSER
U

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



MINISTERIO DA EDUCACAO B [10OSPTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIOMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo
Co unlco que autorizei o (a) doravante denommado 1° empregado (a)
ARCY IO W%—; 0&«) ; A — (nome),
(matricula SIAPE), i //f 24 /0 ;) (vinculo),
: a trocard plantao com o (a) doravante denomlnado 2° empregado (a)
Cg e 0 Ko (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: _ _
1° empregado (a) trabalhara no diaQS 103, |¥ no horario ( g R 30% 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharanodia_— / — /| — nohorario— : —as_-: -~

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: 9’
k/) aubuuocw L IA*O« AL j,{(ﬁ/t,f({@«
N T c){_u\h \

,&\&L)LL U e Silvana Saiond

Assinatura e carimbo do/(a\) 1°empregado (@) - "
\/ J Séf’
c

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

MINISTERIO DA EDUCACAO i FLOSPTTAL

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado p<f

Por necessidade do servico [ ]

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

’D)/\Mm Domado Stz ( Qmdmo a2:al (nome),
?L’[ 0494 S J Hm’atricula\glAPE i CLT (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
'P)Lﬁtu};\ (nome),
4 (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_Z2 1031 38 nohorario ]S OO asO 3 DO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 5 10>/ JE  no horario 15 OC a0 - 02
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

W/L[MAJOLCJ-(ZZ& 'hM J:{‘»ummmm_,\ 4

1
man‘
- 0. - O
'@ y!
/;1)/\ W U \ \\,@Wﬁubmw \1‘3 165

“Assinatura e car:mtﬁ;ﬁ do @a 1° empregado ( E (;ORE'

@1&\1 2 Jo /’B@mﬁ%@mohw

Assinatura e carimbo do %}?mﬁmﬁmg (a)
(“ (} L” ﬁ T!JL‘
En Hstc tra 4
CcaRH:

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

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



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

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

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

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
ﬂfh{)’m' Clv by /lw'»f;% Volktw

(matricula SIAPE), << 33 0»<4

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

Elovni //Ua& 2 Joguite
) (matricula SIAPE).

B HLOSPT] AL
wfa [NIVERSTEARIO
s JULIONTTTER
(nome),
(vinculo),
(nome).
(vinculo).

conforme a opcgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia 0 ¢ /02 / [§  nohorario |9 00 as OF Q0

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_ 0% /02 W o horino iSOl

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Vewwmdodt  owoc]

COHANYT

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

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

."" g s o I ] '.]
)!1 MOML D, WEPAA o258 T 0

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
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MINISTERIO DA EDUCACAO A OS]

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES a2 UNIVERSTTARTO

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisado de Gestao 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)

Slarne (o valhe Fyvuwh (nome),
JH359884 (matricula SIAPE), Va2 (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
%Ma«?m Candlor ﬂ»m/) (nome),
32938 (matricula SIAPE), iV (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia .22 | OF 125 no horano J9  po as F .00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diacZ) 109 148 nohorario /9 00 as 7. 09
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: i

7"7 ﬂéﬂ%&loﬁ e wzer ( bafmm 2 ,;'Mf’@fﬂdéb wa/mx/
Yl e sdol oz fhitdia &b Db & szwz #
,&ﬂﬁ/ f VLA A//COZ 220 W WJCQ,.I/L&;)

Y

Assinatura &-carimbo do (a) 1° empregado (a)
rsa.;:'lusu i‘.;m;\_:

) >
Lt

Téc \Enisrmagam
COFREN

MT 138179
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

/ﬁm&m\, ohan STHA

Assinatura e carirr[bo]da chefia imediata dos (as) empregados (as)

l.:\'\ ‘ N.\\\
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n \\&‘\h\\t\ et \c=‘3
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048 902 W

cC \{rz“' =



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 [x]

Por necessidade do servigo [ ]

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

L A

11 AN L0 FRAVEL PV VY ol i e Ve~ S T8,

(nome),

Y NGO ST (matricula SIAPE),

(vinculo),

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

3 F = L) Wl
‘-;_.-‘\_._ L LS S Yo B s T e i

(nome),

— ) L ; J
N A UOE (matricula SIAPE), O\

(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
: CCas £

LA

1° empregado (a) trabalhara no dia A1 CH1 A no horario £

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhard no dia_ ) | /<_7/ A% no horario_\")

1 Olas (A4

O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
| 3 \ A

WV e \-'\._\\"\\C_L\ ‘.l-'.'\.'k.'-.[ &A
T

VNGl A D ENIN AR

Salgod o

~— -
A s X O~ VA

- ’
e Sy e
Y ) w e dAAN B

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

o (}m O 4%@

i aaur'.;l_e carimbo do (a) 2° empregado (a)

¢ Chssa JeOne W. di Cosa
j Eniuumu\r =

7 < CORENMT
Assinat%ﬂﬁbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)
1

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

IIIEEE IEmEmTES ERER W 5




MINISTERIO DA EDUCAGAO TOSITT AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B | N LRNTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER o L IONMUTTER
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)

Mome Anoucelo. -Pu;u, o, di Minide . (nome),
: (matricula SIAPE), (vinculo),

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

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no diaxd3 103/ 18 nohorario 19 :00 as01: 00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Mudonce de Ma  da plastas pove cobeduce de

Munmeoe Ml dl co . Tagbolhor oo 3103 ¢ Aolgowe  diec
* I 7

LAL03 113 .
[ GN/ATW

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

ssinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)
08 1 at I"'-:“.u ]

<-‘a||‘o§"§:'l";2 e

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

Assina

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [4-

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

Wt,d&) Gadove Limaldiis - (nome),
(matricula SIAPE), A00 Iso¥/CiT (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 diandd 103 1,201Y nohorario 49 00 as 0+.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:
TMudow, g}(’/zmﬂz? de _dia H0J03JAIE N pawc - dioe

23103 2015 N paa. chnbie de plofas | po PRV R
My M(;‘a _

F ey 5

0 0 _ne
ih [] II(” ('} up\l\ TR o

=\
(SR Yl

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

A§§inatura 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

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)
i.)f r H 0 vy ’}O:{,{LU'\NH /4' £ O L*. VAAAN

(nome),

AM36rF2 (matricula SIAPE), ETL

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Virey ™ME - Abraniines

(vinculo),

(nome),

(34 vy (matricula SIAPE), _ 2 TV

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

(vinculo),

1° empregado (a) trabalhara no dia LY 1Y doroand | A QDas_¥ . OV

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia Z ??f 0 %! | ¥ no horario ]l :0V as i3 U U

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
. o P
di %WJU’J o, _/t?\«l'; /X *W'{,c'-i/ul A (D

/

Uk Pormion ol Ol vana
Agsinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

\\1 '3 &_\\\%\J»\l\g AgnnA Ot o

Assinatura e carimbo do (a) %"_ empregado (

Bruna Aline de . Lereira
Enfermeira
COREN.MT 280 214 =

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i HOSPT AL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoagdo Hospital Univarsitario Julio Muller/E BSERH

SETOR: (¢ o Cuun %/k o

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional {_]

Por necessidade do servico [ |

Comunico que aytorizei o a) dorav te denomirado 1° empregado (a)
%\Ez’[}\ e NRUWC LE ges _(nome),
(matricula SIAPE), J \{ 55 CT‘?‘ 8 1'3_‘: U (vinculo),

ocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
U\T\ (&N \ZQD CLL SQ_A_JRO‘*‘ (nome),
(matricula :SIAI5)E}. L] J 6 660 ’@—U (vinculo),

conforme a opg¢éao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia JJ!O _{_lg_no horano_Ao} 00 as 0100

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia‘\o !05! )_% no I1orarro__’50] 00 asojr OC

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
\/)\BCc\ DmJU\a_ tJU\'Y\C)\. @’Y\(l?uﬁa /\08\ e connd don -
de f%wmmi do 12 Q/YY\]Q/\LQOLC{/O

O\f,d Oy

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

Sotijﬂ-* Cl

Assinat.ra e carlmbo do (a) 2" %@ab gowiia)
a““ .!@h?—m(.\!\"

) E@aﬁ“
S

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

Rua Luis Philippe Peieira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/rAT CEP: 78 048 907




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

MINISTERIO DA EDUCACAO { THOSPLE AL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
seTor._ U loct Ay lercen y: PIACM
AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional Dﬁ
Por necessidade do servigo [ ]
munico que autorizei o (a) doravante denominado 1° pregado (a)
: . =
%mm—' M(JLA L e g (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantao cem o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
i)""') o> 940) & - (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: /.,0' o R
1% empregado (a) trabalhara no dia /! %/ '{ €D no horario /_j 620 as 0’2 /S

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 570:’0'3 /8 no horario /9 ﬂ} ‘/3

no lugar do (a) 1° empregado (a).

TIFICATIVA:
/7 s lo oy @ai/ it

¥ by b ww’“‘“w‘%

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

7
* 4
Assinatura e carimbo do (a ) 2° empregado (a) o0 give
m“QONN G“u(g\
r?) R e Rl
Assinatura e carimbo da chefia imediata d&é‘?as) e{&p{é@é‘a{os (as)
ges

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO { FIOSPEEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao ge.Gestap de Pesstsas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

SETOR: \"INX MU\M%«.OCT

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

Comunico que autorizei o (a) doravante denominade 1° empregado (2)
Worro oo NeQuines dey SOs — nome)

(matricaa SIAPE). 9 LESH__ _ . (vinculo),

trocar de plantédo co (a) doravante denominado 2° empregado (a)

< =i - _____(nome),

(matricula QEiAPE),___]_qOSqM - ____(vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: ’ '
1° empregado (a) trabalhara no dia O / O3/ 1g '1}10 horario__ 55 ; (_,1_335_‘9] OO
no lugar do (a) 2° empregado (a). 020 |03 A8 ) ) 5%/) ] \9] NS

20 empregado (a) trabalhara no dia A0 1O/ 18 ( N3 horario__ AS1i0mes. O No'e,

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIEICATIVA:
/‘fgc& R N e

—

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

e

KV

QIR 9N PR
Assinattra'g) carimbo do (a) %"@f&@eﬁdo (a)

M eele o
- A
Gh

: ; >
Assinatura e carimbo da cheffa | a dos (as) empregados (as)

Rua Luis Philippe Perei-a 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 Gest3o de Pessqas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: \ lhj%( cLrr

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]

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

Mowoe Neleia. Noo o dbs SOndes  (nome),
(matrictia SIAPE), Ll\t}()?q (vinculo),

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

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

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no diaf)? IO%,‘ 4 gmhorério /Ol : w—&:s C;?' Q() P{Od,(_&
no lugar do (a) 2° empregado (a)‘oggj O 3‘/ /g (’U Jg Co O‘} . €O

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e cari@g do (a) 1° empregado (a)
\ A/T'Q/;\\qa
7 ./ S ﬁE"’_’m‘ Q@
Assinatura e carimbo do (a) 2° e '_ 3{)
e uni oV
e 8 oP oY
ee

o

¢8%
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



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

MINISTERIO DA EDUCAGAO il!( ISPHE A

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Diviséo@@G/:iE%ée Pesgoas do Hospltal Unwors:tar o Julio Muller/EBSERH.
SETOR: ,ULU)T L%CB’

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]

Por necessidade do servigo Dq
Comunacq que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

N\QMDL &\dﬂﬂ {\)O@llomﬁ\ {‘16 _%OV)’\%-? (nome),
Qatr:cula SIAPE) A\_M&L{_"_ _____ {vinculo),

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

(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dlaoz)_(ﬂﬁfm horario q CD as 4’ 88) 'P\ O d{(c\
no lugar do (a) 2° empregado (a). .KO \05\ kg( m\ AG\ (5 ﬁ( o)

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e carimhg/do (a) 1° empregado (a)

w2

Assinatura e carimbo c}c{(a ) 2° eW@uq%
"ﬁ \3'\'\\(5%1l G\l\e‘ \3?‘4\

Assinatura e carmbo da cheﬂd 1medla@'aos (as) empregadoq (as)

Rua Luis Philippe Peret-a Leite s/n
Bairro Alvorada - Cuiaba/mMT.CEP: 78.048-902
Fone: 2615-7230/7231




fipes :g;;@ g E §;§5 # MINISTERIO DA EDUCACAO i HOSPIEAL
8 53 AYE EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES FUNIVERSIEARIO
: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER b JUTIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisgo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [M]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
™ «‘3» MACND ‘\a LA A 2 :L \\l\;\x At “\ x\ﬁr (nome),
(matricula SIAPE), L\ \ X244 (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
N \, Qo ’*\\!\\M“.b \:) )f\'}'—,\\ AN (nome),
(matricula SIAPE), Y\ \ S Y S 2 (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara nodiay S /02 /)8 nohorario) D 00 as0} (.
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diay (- /L ‘_/,‘)i.l 2 nohorario 2\ 00 as0}:0. D
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

"y

Assinatura e carimbo do Q 1° empregado (a)

Dl

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

Y
[damuta
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

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



MINISTERIO DA EDUCACAO B 1OSPTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES "3? UNIVERSIEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A ULIONUTTER
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 [5Z]
Por necessidade do servico [ ]

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

\(\Mﬂiﬁ_ﬂu@/ _ (nome).

216} MR ' (matricula SIAPE). CLY (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
J(}nbd Vornir. Do Sid you (nome),
2149 14 (matricula SIAPE), CLY (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara nodia_ Q) / 03/ 1& nohorario 13 0O as IC1_: QO
no lugar do (a) 2° empregado (a). Ox/03/ 16 )3. 0O 340

2° empregado (a) trabalharanodia_ O3/ 03 /AR  nohorario |9 QO as O QO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Natow dode. So vwvidao {QDU)ND

n‘
"t Stde ) fu S50

[rufu nagen
QCMMO M, Ll\I\LNI"In 726048

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

mn

-‘&LYIJ W

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 t‘
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 wﬁ M e A. \0‘\

e ?
Fone: 3615-7230/7231 EneT 141

COREM




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

MINISTERIO DA EDUCACAO i [TOSPIT AL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

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

\/C/Qﬁ = emi_mw« ‘%,J('\ v du Do (nome),
olaes 83l (matricula SIAPE), LS LY (vinculo),

a trocar de plantao com,o (a) doravante denominado 2° gmpregado (a)
B, dduaces da Awres (nome),
(matricula SIAPE), &\ At a (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_1) /0 2/301R no horario |8 0o as ot 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_ A0 /€ 7 30)€ no horario L4 - ©0 as ©3: cO
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: R
JT, s, WLLE Ujju %,LUA CA AT AL

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

J_‘i) (VY aYa T, Pwm/;m J’ [//Jl“Yyt/\ e 5’({/0‘1

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

M —
8 - T .

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

L}J‘U' et .1
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n o e :\-XO“&:’\:\
i iaba m&l‘\ = nfetne =,
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 N Erfe s
Fone: 3615-7230/7231 COREN



MINISTERIO DA EDUCACAO CEOSPIT AL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES @Y | NIVERSILARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER & JULIONMUTLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [/4

Por necessidade do servico [ ]

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

( \ 30 AL e, ,i_-’x,:‘{m % FLON K de Y lcffr (nome).
‘I (matricula SIAPE), 343069 (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
) 'E__b,d_fﬁL_L o AN e A (nome),
(matricula SIAPE), 2.1 58 +3% (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalharanodia 223 /03/ 18  nohorario 1§ €0 as 0O €O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_=/4 / ©3 / {_ no horario J S 0 as Oy O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Al ){{_L‘.-','\_ e Veve s VNG e AV AT UL AP A

L \-\_L. 21 LA (,u\, El¥ 20
Assiné_ﬁura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Sid g _!t‘aﬂﬂ

i@

bo d"dat'a) 2° empregado (a)

Assinatura‘e‘ear

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

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

TRRE T BT T -0 B TT B - ' (R NERITIR I NN]




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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

LHOSPITAL
UNIVERSIEARIO
JULTIONUTLER

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)

Myl ) Quelilt, S Win D Go s (nome),
(matricula SIAPE), 4ieceg -4 (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Thaws Crglivwew wloy diduow (nome),
(matricula SIAPE), {36651 5 (vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalharanodia_ !t %/ <> /[ «£i® nohorario_ 14 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

A

2° empregado (a) trabalharano dia_ {3 / 5/ +0 (% no horario__49 : oc

as_01: 0o b

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

- \‘\
R e, A A DA AL ---"'q’"_ Zaa o QL .-'-}‘;"L,%:y'u‘;ugl;"f{'f,-’- (\_L/)

-GG 0 dS ouwLn 6fH. (52 -ML.

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

GED  Cowrs 120129 -

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

\
ljg‘v_n._)‘\(‘Lu—-—* S, SR ALY

Assinatura e q_arijnbo 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 EDUCACAO W HOSPIT AL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER VJUTIOANUTTER
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)
Moo,  Mumis e i Arause (nome),
216% 139 v (matricula SIAPE), CiT (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Mo Iwoer donoo (nome),
b (matricula SIAPE), XX U (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia o8 / 03/38  no horario_l9 : 00 as O%:00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diacl+ / 03/ & nohorario 49 :00 as_(0#: 00
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

”‘Q&r\. W’\L{LN)“\C)O(LXJ Ao AN idon @)

I\DJLL\LY\,L Naano di . Am’l(/L\rTV“
Assinatura e carimbo do (a)1° empregado (a)

Assinatura e carimt{idq (a) 2° 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 LNIVERS TARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER [TTIONTILLR
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO ﬁ HHOSPTT A
-

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [<]

Por necessidade do servico [ ]

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

oot Noimin & dmotae (nome),
LAGH 139 ~ (matricula SIAPE), _C KT (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
NMovoiror Bolnte.,  FRingiuo, Alda (nome),
(matricula SIAPE), _ C LT (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_s26 /03 / 48 nohorario_d% :00 as_0%:00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_ 2,5 /03 /48 no horario_{91 : 00 as_0%: 00
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
V¥on e douds,  dug {/.Bbu):.a'_c’_ml @

l’\Dt.Q.fL;lY\L \ ‘).{.l-i.’\a'u./} AL A_A‘\'\. r‘mlvﬂ
Assinatura e carimbo do (a)1° empregado (a)

, . | Y160 TE
Assinatura e carimbo.do (a) 2° empregado (a)

Cassia )
fid Ja (

Assinatura e carimbo:d?’ﬁfﬁ}ﬁé 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 UNIVERSITEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULTONULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO i HOSPHEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
SETOR: éJe e Lo
AUTORIZAGAO: 2

A pedido do profissional B/]

Por necessidade do servico [ ]

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

A L Ons 04}/,7{3-&,’646((7 ol Jongoe £ - (nome),
~ d (matricula SIAPE). (vinculo),

a trocar de plantdo,com o (a) doravante depominado 2° empregado (a)
Merua. o Mddls = 4674 <t (nome).
/ (matricula SIAPE), (vinculo),

J

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHANENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia () / 1 0%/ 142/ § no horario £ - ©C as OF OO
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diad /10 Z 1227 _no horarioici___(:’-t_?_asf_)__f_t &£
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

N econns Olriites J2LAG0 LA

e

_l}sﬁnatura e carimhd do (a) 1° empregado (a)

v\ &
oﬁ ©

Assinatura e carimbo da chefia imetﬁtc% fas) empregados (as)

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




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

MINISTERIO DA EDUCACAO i [ It
[l

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/E BSERH

[N\

ISPEEAL
IVERSELARIO

TIONETIER

sEToR_ o Cuwlroyc
AUTORIZAGAO: d

A pedido do profissional [£]

Por necessidade do servico [ ]

Comunlco que ay{c::zea o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

’k/u\ﬂ'x o S i Oledew
(matricula :IAP%) _{Ll , Ei }b
ocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

clande LTTHN
/

(nome),

(vinculo),

(nome),

(matricula SIAPE).

conforme a opgao destacada acima.

DETALHANMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia o5 /02 / J©  no horario 39.00 55 0%.00

(vinculo),

no lugar do {a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_ 34,0 5! _-}_(_E‘J_no horario_ 51 ©0 as___o 1 00

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Yooy da CFL'\.; /}f}b)/}%u.lb “LO .2 JE,/Y}’\_}?’LLC\ e CLO -

J

g Oled e~

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

’
e

S
Assinatura e carimbo dg (3) 2° empregado (a)bcp%‘

/ S =

-
] ‘?' &
_ /z@ @c&@b w‘p

Assinatura e carimbo da CWIFHE( 1ata do&;ﬁg& m&qado% (as)

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/fA1.CEP: 78.048 902



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i FHOSPTEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestdo de Pesspas do Hospital Universitario Julio Mullet/EBSERH
SETOR: O 1o qu,xﬂj« O

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [‘Q]

Por necessidade do servigo [ ]

C nlco que autorizei o (a) dorav te dengminado 1° empregado (a)
?QAMLLD\ M \O O~ _____ (nome),
(matricula S1APE), J Vi S C1 ?'% _ (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
YN oL o HALJLY\.C\ I\-JPW\.C'*- - , (nome),

(matricula 51APE). (vinculo),

conforme a opcgao destacada acima.

DETALHANIENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 21 /02 )_%__no horario_ jo_]_@_O_as_Q__:)jOO

no lugar do [a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia J9 05! !_&“no horario H 00 asﬁQ'?": (28,

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Neewmedack b"'bt\ cdon  do J2 m}ou%m{,o

%M&r\

Assinatura e carimbo do {50" empregado (a)

L

Assinatura e carimko/do (3) 20" emﬁr%gadﬁ‘ (a)
g

'?-
¢ (\Q(CD Ga\i P\\O‘*“N

Assinatura e carimbo da chefia me&?ﬂa/ﬁ"% (as) empregados (as)

\
~ )

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/IA1.CEP: 78.048-902




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. (Cvilo Cuuaop O

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

Comunico que nzero(a ) doravante denommado1°empregado (a)
*@J‘C\ RIINSTINN aC/kerIC do~—

(matricula SIAPE JM3S (\I:f’{O

{

HOSPETAL
[ NIVERSTTARIO

JULIONMULLER

(nome),

(vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) dorav ‘jnte denominado 2° empregado (a)

Mo Hdinee  No Gt o

(nome),

(matrlcula SIAPE),

(vinculo),

conforme a opc¢ao destacada acima.

DETALHANMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia o2 ':HOQ)J ’_%..,_no horario Jc’ .OO as O%OO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 19 03 118 nohorario |9 ¢ UO as 0F 00

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Y dade ¥ C\/Lt; c{.uﬁ_(_:(,r\_ Ao
v

i
S
=

<&
o

\

Assinatura e carimbo go (2) 1° empregado (a)

qﬂNa
Assinatura e carimbo do (a) 2° em @mﬁ‘a
ne
C?:e\n S -:"j:;-‘?t\ﬁm
£gSE®

Assinatura e carimbo da chefia imediata dpy@ts)\empregados (as)

Rua Luis Philippe Pererra Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/M1.CEP: 78.048-90.



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICCIS KOSPTA ARES L‘\‘n
HOSPITAL UNIVERSITARIO JU 110 #0{IL1 El2 JULI
'DIVISAO DE GESTAO DE PESSJAS - [\ G2

MINISTERIO DA EDUCACA() * HOSI

FORMULARIO PARA TROCA DE 2 ANTAD

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universiiario | lic Liule 7EBSERH.
SETOR:__\) p U7~

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [1 Por 1z cest idade do servig

Comum$ que autonzel 0 doravante denominado 1° piofissiyai

A f\ L1 e KX = Krr*n o (aSto. e (n¢
\5( j 32 ,);? (matricula SIAPP e 42 50 i ,‘__ (vin
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissionai
e —eeae (e
(matricwlaSiAPE.,__ TP |
conforme a opcio destacada acima.
DETALHAMENTO: JJ; Q{:}\ /‘C = /Jé7
1° profissional trabalhara no dia : o haradio_ LJ Cg’és E ,O'D
no lugar do 2° profissional.
2° profissional trabalhara no dia / / rohowio_ ;o as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA: |
Jl—j/(}% FolCo . A h C—;)(Cc’.C:I_{__K___“j__!;-bH_—: Q_(_&u. ord

oy ctbowe /O 4 S

XS NN \“w . 5}?5___@%

Assinatura e carimbo do 1° riofiss cnal

Assinatura e carimbo do 2 p Sfise iacal

19— e

P
PUIM—UFMT SIAPE 1123843

Rua Luis Philippe Pereira i ejte i/

Bairro Alvorada — ~ Cuiabd/MT.CEP- 73 048 0y
Fone: 3615- -7230/7231




EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICC'S HOSINTA ARES [8h
HOSPITAL UNIVERSITARIO JU 110 FA{ILLES2 I
'DIVISAO DE GESTAO DE PESS1AS - [in G

MINISTERIO DA EDUCACA() 1}{(

FORMULARIO PARA TRCCA DE P_ANTAD

A Divisao de Gestdo de Pessoas do Hospital Universiiario Jalic Kiulle ‘HEBSERH.
seTor:___[) A)()7] ———

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [l Por szcescidade do ses

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° piofissionat
£ c WO . T a - {oatau 'Ce)
Y163 9 ! (maf}téula SIAPE ___/_'_:__l__)‘_ L (

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profisscnai

T ———e —_—

(matricula SILAPE" g« SN
conforme a opcgao destacada acima.
DETALHAMENTO: R
. " = Jd) v Z?)_j 8 o O T 61 P
1° profissional trabaihara no dia / [l _rohodic_| 9 Clss O
no lugar do 2° profissional.
2° profissional trabalhara no dia / / ~Pohoigio__ s .

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA-
oz 118 . Foloo.

f%} SO, fL-“’ﬁDm}m

sinatura e carimbo do 1 p; ~fes onal

imbo do 2° prissior o)

Shoeowe

iﬁtﬁianmﬂﬁ' o Glinigs: ;)r)ﬁ&‘:‘sf-;;-ei;
HUIM-UFMT - sjapE 1123843

Assinatura e

Assinatura e

Rua Luis Philippe Pereira ieite /4
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEF: 78 145900
Fone: 3615-7230/7231



SESUARES SESER e HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL1O #/{ILLER

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICCIS HC/SPIT A ARES h\}}

MINISTERIO DA EDUCACA; ‘ HOSI

'DIVISAO DE GESTAO DE PESSJAS - [ G?

FORMULARIO PARA TRGCA DE PLANTAD

A Divisio de Gestio de Pessoas do Hospltal Universiidrio !ilic Mulle /HBSERH.
SETOR: T ] <. ‘vl(,‘ Me., Ka.Seno. .

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [1 IPor .;zcest idade do servic

Comumco que autonzel 0 doravante denommado 1° piofizsionai

ok Lloruby ¥, Som, .
fLQ f “7”;7 - (matricula S!APE e L) (vin
a trocar de plantio com o doravante denominado 2° profissionai
S, || -
(matricula SIAP= A— {vin
conforme a opcio destacada acima.
. R : f w.:.*/_-jf)
DETALHAMENTO: 46, A, 34105
1° profissional trabalhara no dia I o hardio_ ‘_*_J_L_(\_aﬁ F .00
no lugar do 2° profissional.
2° profissional trabalhara no dia / / rotowmio_ o i) ésL_H_:____

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
1S IS ) ) 7) __Fol Q/Cu T ——
I }v € %C €c e‘:ﬁ'?‘t—fp g M peuen> ) “)L.L}l"—{-( oah .

e Plow . { J

s e
]AA A n fjﬁ. Q DA, _
Assinatira e mbo do 1° r)ﬁm ! IEI|

Assinatura e carimbo do 2° pr sfiee ] cal

a BRMI28190c 11ofas o
Chefe da Unidade de Nutrigo Clinicz
HUJM-UFMT - SIAPE 1123842

Rua Luis Philippe Pereira Leite ;/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 74 048 00
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 Gestédo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

setor.___ e GO

AUTORIZAGCAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo D(]

Comunico que autorizei o doravagie denominado 1° profissional
T

Col i, (yovelli

oo __(nome),
4204 34 ) (matricula SIAPE), LY (vinculo),
a trocar de piant%l/; com o doravante denominado 2° profissional
- (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 04 / O?JIJ.’? no horario {8 . & as OF: &O

no lugar do 2° profissional.

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

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Mﬁa}a‘é 0SEI[I8 M 4 IIe3liB T « Irhal O1P3IE N,
ft&aim APH A4 pole 4 3 ts L 0?%505«\

(6 vio pule oor)

= ‘J U

[
- £ M“-l LOP
AsSnatuta e Canibo g fprofissional
L ‘- -

et
o

_ , s
Assinatura e carimbo do 2° profissional i

\(\t.’.\\:'}%] :&“
Nl R A

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos proﬁssiongig\\@-*“

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i [TOSPTTAL

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

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

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

“LO._O.M}-N)\J \q JLUSKE;.,W’-%' (nome),
6y IRB (matricula SIAPE), CLY (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
\'(}-.}ll“r\&) Alwn d  Sosdso (nome),
2239 03\ (matricula SIAPE), GLY (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 04 /1 c3/ |8 nohorario 19 - Q0 as_OF . Q)
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_0O3 / O3 /M8 no horario_ 19 Q0 345 OF. ¢O
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Niativ dods, 3o RMawdso l@ww

":-!!"IIL f‘ J;m!u S50
{Dﬁ\mﬂ Wﬁuﬁ" OREN-MT 729078
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

< § Vool
ahem

Hilena Aves
Tac

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

.r

A UG G SEERS

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




EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES UNIV -Rhl'_l_‘-'\lil( )
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO i HOSPTTAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

b Divisdo de Gestado de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle/EBSERH.
SETOR:

LUTOR ZACAO: A pedido do proﬁssionzl}{ Por necessidade do servigo [ ]

Comunico gue autorizei o doravante denominado 1° profissional
- " 'l\ & - 2T
E /}’V O .SULU' ) qul,-’t,"/?,df\-\_\ (nome),
L// j .72 i (matricula SIAPE), Qﬁ !"l (vinculo),

= trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

. SC*Q\}‘&'Q\J\J»-—Q o VoS e (nome),
JYs 685% (matricula SIAPE), R%JN (vinculo),

conforms a opgao destacada acima.

CDETALHAMENTO:

1¢ profissional trabalhara no dia‘g.g ;‘05!-50/%0 horarlo/g c{/as (j' U (_,)

na lugar do 2° profissional.

. 7, _ : ~
2% profissional trabalhara no dia / 8 ﬁj b-b/bno horario (q 2{"}';)&5 {77' 0 2,

o lugar do 1° profissional (a).

JLSTIFICATIVA:

/’\{‘))Q/H{‘ A

Assinatura e carimbo do 1° profissional

////,}, m

Assmatura e carimbo do 2° profissiona

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231
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EMIPRESS BEAYILIRA D SERVICOS 10SPITALARES A L NVIRSEEARIO
A0 EFLAL L TERS TARIC JULIO MOLLER m~TTHOMUETTLER
JIVISAD L TGIGTAC DE PESSOLS - DiviGP

FORMULAR ' FLRA TRO LA CE PLANTAQ
Gzs Ande Festoas oo FHospiiz Unvesscanz Julo Mull2#E3SERH.

A

D gECD Pq
ane dooseviio |

D2 AU Oz G a corn e denom nads 10 anpresaco @)

é:u. R e

: ) Qo L[(, 9 ) inzhicdla 310 0F), KJ U (vinculo),
2ol arqE

. 240484S

12O Cora coovate Jenomirads 2 ampresdo g)

Romudon .

(nome),

(vinculo),

podc cestacad: wonas

EMTI)
[{F) !Eal.‘-alhuré W a O.z ;_Qﬁ_g _!8 N :’IOF&IH)_&S_;QQ__QS_O'k. 00

2 2% ampragado (2

1l

o @) trabalharg o ¢ 3:0J__{Q_j_{J_8___11:3 ‘10:'5u:;>j3 00 507 - 00
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Ygzrafu = carr b ds chefoamediag dis (as) empregados (as)

A e - Cuibas g R 3.048-1002




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

MINISTERIO DA EDUCACAO i FEasPIT A

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [t

Por necessidade do servico [ ]

Cbmghrco que autonzel 0 (a) doravante denominado 1° empregado (a)
A

cun e AL pulo Maces: (nome),
I3 Qo4 (matricula SIAPE), L7 (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Grewecicece  Ae Al eioex (nome),
22 39 04y o SIAPE), i (vinculo),

conforme a opgéao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ ) ¥/ O3/ J 2 no horario_ 1§ - 00 as &) OO
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara nodia09 /23 / /& no horario /9.0 as 0 #; OO
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

N e drate /?D%’ﬂoaﬂ (

ﬁw

Y E &

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

Assinatura e carimbn da chefia imadiata dnc /ae) ammrmmed e /-4




MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

FLOSPTEAL
UNIVIRSH
SRR

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

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

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

AR s . oA Bﬂd’d Mane

(nome),

J23 Goog (matricula SIAPE), CLT

(vinculo),

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

.G/?CLLA [l T 4 '(.“Ll \/L&Aqf«'d(ﬂ"

(nome),

%) 3 G0 /Lf (matricula SIAPE),

(vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 0§ /93 / /5 no horario /4

L 00 a5 94— 00O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharano dialJ /03 //5% no horario_/ 9

J0as 0) 00O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

\J e cod pole D’g)’) .

e f)

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

.l}‘ r

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

j/\x}»\;&.r» i

Assinatura e carimhn da chefia imadiata Anc /

Mi/EN I EEE im 5 0 I

ac) amnrnoadan fas PRI



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

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

Comuni 0 que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

Oumo\, Saua. ass

HOSPITAL
UNIVERSI
ULIO ]

(nome),

0,_‘1 Gt} _\ q LQ, (matricula SIAPE), C !_,_T

(vinculo).

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

(nome),

J JdiS@ 608 ) (matricusa SIAPE), e I |

(vinculo),

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia Jq !05 b (éf no horério-’sq :QO as O?:

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia jq / D?b / h 6 no horério(\):} : gQ és_Jq : QO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: ’)

U S—

turg e cahmbo do (a) 1° empregado (a)

%QQL”Q&\UQ‘M%

As\rﬁa ura-€ carimbo do (a) 2° empregado (a)

qm’\di"

Assinatura e carimho da rhafia imadiata Anc fac) cmmrmm a o ot




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

110N AL
- SBNIVENG
SINEEAY

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado D

Por necessidade do servigo [ ]

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

“(m(luéhfx Qowin. DHH (nome),
AM I \QQ (matricula SIAPE), g 1 (vinculo),

a trocmgéo con‘}().)(a) dorayante denominado 2° empregado (a)
{ D00 %?M (nome),
wé}@ 66{9 o (matricula SIAPE), CL:T (vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO: N
1° empregado (a) trabalhara no dia —5_‘) !03 !.ﬁ@ no horériojq w as Oq : du

no lugar do (a) 2° empregado (a).

~\
2° empregado (a) trabalhara no diaJ_‘l 103 ,’_36 no horario Oq :@ as. 59 X OU

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

S

Agsinatyfa e cdrimbo do (a) 1° empregado (a)

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

q or
ﬁ’k’.&&;@.a

Assinatura e carimbn da chefia imadiata dne (ac\ amnramadan fan SR




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 fle Pessoas do_Hospital UniversWio Muller/EBSERH. .
SETOR: /f,cﬁwﬂ%c, :

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional f,é].
Por necessidade do servigo [ ]

omumco quﬂa torlzel o (a) oravante de omlnado 1° empregado (a)
7 %wa (nome),

' (matrlcula SIAPE) & -T (vinculo),

a trocar de plantao 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.i j I 2 i é%é g/éno horério//q : as "{ :ﬁ ﬁ

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dtaQ Z 4:_2:5 é[ﬁéno horario % /4 i/@ 07

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: % ,ﬁé/b@ W%

MQna, /72/){/77MQWZ W

Assinatura e canrr?bc d6 (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carimbo da chefaﬂﬁ?&_@afa\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 HOSPTEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 2 UNIVERN TARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER A JULIO MULLER
DIVISAQ 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 T/]
Por necessidade do servico [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Q;xdp *u-x.u MAAD'{/U’\-Q (nome),
o/ Qb o ) (matricula s1APE), Miduiuo Ve du O (vinculo).
a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

MWons 2o fefunndis (nome),
(matricula SIAPE), Mo PadyglOa__ (vineulo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: :
1° empregado (a) trabalhara no dia a5 1 ©b; A® 16 horario. T} :GO as 43 . Co

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia { IC’%:‘ 1% no horario 49 GO as O'T; mL\-/

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: /P _
M, ve, A

Assinatura e caripibo do a)/f gmpregado( a)

g“““'

Assinatura e carlmbo Efé\ghefh |med|ata dos (as) empregados (as)

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




MINISTERIO DA EDUCACAO o HOsPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES S UNIVERSTPARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s JELIO MULLER
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

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

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

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

}iﬂ’nﬂ» oAl ¥ OLL (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

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

Imovada . (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia ___3_?1_0_2;_4&__:10 horario_ 1G9 ;. 0o as  +: &

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_" /03, i% nohorario {1 - as * . «

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

L {-}VL"- va PG L)

Assinatura e carimbgsdo {é_)_ 'I_“"émpregado (a)

Assinéfup/é carimbg/d o"f'al'}m
ey

=

2%@i¥ipregado (a)

S
-\

T _
Assinatura e carimbo da cfiefia imediata dos (as) empregados (as)

v

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



MINISTERIO DA EDUCACAO e HOSPTEAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B UNIVERSEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER w JULIOMULLER
DIVISAQ DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

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

' jon Lone_ (‘}‘(—z,l;./‘\,[')—f , (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Y Nt L p . AATT (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
12 empregado (a) trabalhara no dia ' :‘j;’ L”"'fj /g/_no horario (9 T 0 ‘)’: oo
no lugar do (a) 2° empregado (a).

y A & 7
2° empregado (a) trabalhara no diag:?_/j?,f Q7 1§ _no horario 19 : Qdés U‘}-; ol

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

d/lw»fw Ao Ao V22 Skl
7

Assinatura e carimbo do (a) 'f“gmpregado (a)
. cetom PO

3 el - F
erd N s o
g l}r“\é m_.mpnr\bb e

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

Q/\‘%FW

st b

Assinatura e carimbo q%atfg?ia;n;&g@@a dos (as) empregados (as)
RN AAB

0Py AN
ﬂ:}! o‘("\"\"\
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231




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

i MINISTERIO DA EDUCAGAO ilu ISPETAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
setor_ Cl{nica Ghuinia

AUTORIZAGAO: 7

A pedido do profissional [\{]

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

O\c wadde. b, da Cesta, dents (nome),
5354 ¢ © (matricula SIAPE), R.JT\J (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
DAV 1 ULAO d-L j}\\m C,\’Ov' (nome),
(matricula SIAPE), \—\j. J U (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia \b/ 03! l8 no horario \Y Q0 as C\J‘\ : UO
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia )5 1 03/ 38 no horario XSV : 00 as X0 D
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

™ G ASy S Q.&L :\3&.3‘;@--\ C.LL

_“\B‘\x_,c,j:\y._ HQ.LP?L(C_ cg(&, E. S(. —k\_'% “l%%&&f

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

/
o s 17t A
Assinatura e carimbo do,(a) 25, W

Qyinid ot &l

Hi o
COREMN 1 e
LA b

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



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

MINISTERIO DA EDUCAGAO illuwl'l AL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
seTorR:__C \{nuCo (‘uim\ﬁ(\c o

AUTORIZAGAO: s

A pedido do profissional [ A]

Por necessidade do servico [ ]

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

Q\Q AL (\\& (Q\k )I&Q, rkm (kl_&_fb 'K\L \LI(R (nome),
Xci:)_ S Y G (matricula SIAPE), RJ U (vinculo),

a 1rocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Cr\Q\%Q(\& O oy OWs N, So.Fen (nome),
(.D ¢ } . | (matricula SIAPE),__EYD SE R Y (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia V0,03 13 o hiorstio \Q 00 a5 01.090
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia Oc\ / QS! '\% no horario }a('\ 00 as O}: 010,
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

N oy dadd. e ol

Do et thade Joo C- o3, - Corwen 12863S

Assinatura e carimbo ﬁo (a) 1o empregado (a)

’ltir,((&/u"y 1/{( (/' e

Assmat[lra e/ea mn do (a) 50 b% T

S uI/

it
; cad

Assinatura e carimbo ¢ da. c:heﬁa 1med|ata 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 o THOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES i UNIVERNSTFARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s TIOMULEER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

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

c}/emﬁc o et ol (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

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

1217 %0¥3 § e i\ﬂu__)""é _/1/\/\,56.-...0._ ) (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalharanodia A0/ ©3/ 4§  no horario 19 .0 553+ @

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalharano dia { ¥ /92 /(¥ no horario F o 9@

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: -

g Ui Ilr%.‘/m i

Uy,

Assinatura e _c%\finﬂbo—do ((2302” empregado (a)
. \

e‘-}@} %\‘“f.ﬁ“‘?\q
o ww_—‘—

i

Ol

Assinatura e carimbo dd'Et‘ieﬁé imediata dosﬁ(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 A OSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES 9 UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER w JTULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS — DivGP

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

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

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

(/?’l(.x.-rvf_{ ; :’f v }/v:/../ A (nome),
' (matricula SIAPE), (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
P PP A i AN NI AS— (nome),
J (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1? empregado (a) trabalhara no dia t\zq‘f \'33 / J_Y no horario M: “as G}: e
no lugar do (a) 2° empregado (a).

; V4 1 - Y N
2° empregado (a) trabalhara no dia 'H / O_j_g 1% no horario_l_ ] :K‘IO as 07 : d‘[‘“

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Y IS A0 ol e %

Geore T

L e
LFVIE. &8

Assinatura e carimbOwdo'(a) 1° empregado (a)

__eiredt
guetanm ¥ iguer

’. A 1L T
Assinaturd’ Y_‘h rh@ﬁ&qdﬁ#@%mpregado (a)
Gor

//,:-ﬁ
anm“"‘“dn
. (}_'___
Assinatura e carimbo dgne In : dos (as) empregados (as)
c

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




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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAQ

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: 2.0 O] cTemitAi

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

P] oviled lima © vwo (—'*_C_i . (nome),
4UL6 78 (matricula SIAPE), 4 \C69% (RIV) (vinculo),
a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
Tessyhn & | meid a ds Stivewva " (nome),
P ,-QJ é 8 ¢4 & (matricula SIAPE).___"“Z_JE-_E—}_ Ej’_ _@: lo —_r%_'fﬁ_ji"’\_(vinculo).

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° profissional trabalhara nodia_ O % / 02/ 18 no horario A4 ;00 55 oF . 0Ol

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia 035,053,186 horério__{(_j'__ 00 45 0¥ .cOWn

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

= Fo A "\_ N '
fj elesSS, dea L&{&_ A A v *:ﬂ. SO nown
T T

-"u\/\,; -
Assinatura e ¢ 'mboﬁefﬁfprofissional
3
« |

—

oﬁpr

%CM W, \.‘-‘0\}

. = R e e
Assinatura e carimbo da, ghefia |med:aL§,£€?35 profissionais
('._. i o

: ]
Assinaturg e carimb d‘ﬂ

g

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78 048-90.
Fone: 3615-7230/7231



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i [TOSPIEAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servico [ ]

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

o doanne oo DPA Pored o (nome),
) (matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
( ¢ ('u(-—"“—*—«_/u—f K./ _:&S RALA (nome),
(matricula SIAPE), _1M3 5498 (vinculo),

conforme a opg¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia O 21031201 € nohorario. /900 as 07 00O
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_02/ 02/ 2615 no horario. | 900 as 0ki00

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

= L)
s Wmﬁmﬂﬁ,--/”c«da-y !ﬂ&;/}a:{_w

0%

Assinatura e carlmbo do a}\1° empregado (a)
./../r' 7 !/

/ ey

(&

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

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

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




MINISTERIO DA EDUCACAO S THOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES B UNIVERSTTARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a JTTIONMULLLR
DIVISAQO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoa_s do Hospital Universitario Julio Muller/fEBSERH.
[V AZCA

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ |

Por necessidade do servico [ |

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

M\ giaonn /‘> A ﬁfw WA= (nome),
(rll}lairicula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Oj\;,ni“} K /\/ ww?%{,;a;? (nome),
: (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO: .
1° empregado (a) trabalhara no dia 0(0 / (/jf _Jg no horario , Lf : 49, as OF : )

no lugar do (a) 2° empregado (a).

A ) 0 >
2° empregado (a) trabalhara no dia 1 & | UJ) / 1Y no horario /IUJ : as :@

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

RAS S &y RV 72 Y S—L_

4o
and Figee™®

it
A 3es 9T my
Dta.”%@i@ﬂ%ﬁ% s
@ gt h

LY

Assinatura e catntbo do (a) 1°%

£
L

“.“‘ n\~: L] )
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)

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



MINISTERIO DA EDUCACAO L HOSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES %5 UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER 3 JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO: )
A pedido do empregado [‘7‘]\
Por necessidade do servigo [ |

Comunico que autorizei o (a) doravante denomMregado (a)

ﬂwz_) ol Rumen N . (nome),
QAU 19 (m3tricula SIAPE). Yoduol (vinculo),

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

U@W Mone A (nome),
19039 (matricula SIAPE), fo dighs (vinculo),

conforme a opgdo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1% empregado (a) trabalhara no dia 0%‘) / C:b 1 A no horario 54 Q0 as 0-J’: QO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia AS 7 >/ M nohorario A4 Q0 as R QO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: ?
Gw

wolbesr  Toameon

°em reg__e!gg (a)

- e
13 i)

e _';F':i) At
a0t L Lo ‘(,b‘-'l‘ ,

. AT
T

Assinatura e carimbo da chefia iﬁ%\d@t&‘ﬁbs (as) empregados (as)
e

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




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

MINISTERIO DA EDUCACAO i [TOSPITAL

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servico [ ]

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (\)
QO QLLO, Cu,f oesh Ay CAMKNO

' (matricula SIAPE), W\ 4 LS SS (winculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
y ' D = ™ A% (nome),

- \ \ ’ \5 (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

(nome),

DETALHAMENTO: & s o
1° empregado (a) trabalhara no dla()(:!/..g/( g no horérioztg O()as Q U [\

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Fesot TOw]

%w

Assinatura'e carimtp do (a) 1° emjreg’qdo (a)

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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSI'TA ARE < LEM'E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MUILLE] JULIO
'DIVISAO DE GESTAOQ DE PESSDAS -- [y G ©

MINISTERIO DA EDUCACAQ) * HOSPI

FORMULARIO PARA TRGCA DE P_ANTAD

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universiizrio Jilic Fiulle 7HBSERH.
SETOR: (0 JJ U7

AUTORIZACAO: A pedido do profissional [ 1 iPor :zcestidade do service
Comunico que autorizei o doravante denominado 1° piofissio 1a!
& ,(*/ NCe  Mlania, £ -f'f_._:L s, o (nor

;

Alelg | (matricula SIAPE £ 7 1().

o (vinc

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissioral
I e (non
(matricula SIAPEY,___ e {vinci

conforme a opcao destacada acima.

DETALHAMENTO: -
1° profissional trabalhara no dia J < 10 4 g ro hc*é'io___f_(_.i i L(Jés;f 20
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalharanodia_ 1) /(0N 4 hoaio_|< s 7.0

~ i -
———— e T —

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

il Iy A0 "___ {\'_":,{\_ e _,%—' ; o s )
e llolps= SO e, 4 dipaes <3

Assinatura e carimbo do 1° profiss orial

Assinatura e carimbo do 2° profissior al
Neyla Edehwais &

Nutnzsorstay A

T

CEN T

Assinatura e carimbo da chefia imediatz do

pf ofizsiorai:

Rua Luis Philippe Pereira Leite +/n
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78 04810
Fone: 3615-7230/7231




MINISTERIO DA EDUCAGAQ
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES o | 1A
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ®ILLIONULLLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

B O\ '
T -4 L}

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR:  (CLTW\(A  mE DA

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [ ]
Por necessidade do servico ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Tule Wil (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantao com o (a) doravante deneminado-2%-empregado{(a)

7 ot

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

———

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: . 7
1° empregado (a)trabatharddo dia_ 0¥/ 03/ 1€ nohorarioAq 00 as 0F :00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 2© /0 2/ 18 1o horario 49 @0 T m e 8.5)
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Prontonda do clhaw 36103 M8 adévee e aleaclo nadico

( Pionos wstiane)

Dra. T Rheirelles

]
Médica
Endaocrinologia e Metabologia

CRM-MT . 6822
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i HOSPTT A

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZACAO:
A pedido do empregado Vq\_
Por necessidade do servigo [ ]

Coml:]ﬂico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

JUwarehl, [\ RV ] W (nome),
MBehbep 9 v (matricula SIAPE), R TU (vinculo),

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

[\

| ( (nome),

‘ %ﬂ&l\ _
00250 Gop (matricula SIAPE), ] _(vinculo),

conforme a op¢ao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no dia -“5 05 fJ@ no horérioa'? 043 as Jq : Q'O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no diaaﬂ 05 A @ no horériqu : wés O"? : @O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: f
Moondodh oo pool)

._Cfn Moo T%jat:& de Spe o

Assinaturieya%imbo do (a) 1° empregad:é\(}a)
—QC‘QT LQ-QQF&;JF%C& Q‘-‘@\{?\_

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

Assinatura e carimhn rla rhafia imadiafa Ane lae) amnramadan fan) S S




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

MINISTERIO DA EDUCAGAO i HOSPITAL

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

AUTORIZACAO:

A pedido do empregado 3

Por necessidade do servico [ ]

?1111!’]]00 que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

Xorwlu AL QowsOy (nome),
266 56V (matficula SIAPE),  FOSU (vinculo),
a trocar famao com.o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
a& J?\)Q dviguen — Bonlronon (nome),
” %5@ 006 é (matricula SIAPE), &) oy | (vinculo),

conforme a opcéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia .‘H / 03 :’3@ no horario 01 : 00 aqu : Q’O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia j ?f 03;’-3@ no horario.J q 00 as 0? ! (9‘0

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

oSorsaan el mw

;fu:l e L{‘:(A‘L' TI/CZ?:E teo de QCLL RO

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

%QMLL 0 Rondeh o

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

Assinatura e carimbo da rhafia iMmadiata dnc /o) ammemeodoan fo -4



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 Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.

seTor:  HWinica GO

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Uieo. Withan & S.lva (nome),
@25/1 -7\' 7 3’4 (matricula SIAPE), cLY . (vinculo),

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional

(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 44 1931 48 nohorario UG G0 as oF @

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia / / nohorario__ . as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Adiods CH . JS/?’)/M)’ A _pora._tafe3 822 Ll

i,

Tt &8 Elemi®MCS. S
2eir. Enfermeira

C-1¢ ‘RENMT - 160163
Assinatura e carimbo do 1° profissional

. ; N
Assinatura e carimbo do 2° profissional @b (o \“S“\

AL \*\i o1 40*

o
o
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 5 HHOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES * UNIVERSTEARLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER - | ULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [<}-
Por necessidade do servico [ |
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
/PMV\L %ﬂﬂt&tv G - Do i, il < (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

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

CW_, (nome),

(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia A 21 0% 18 nohorario 19 . Qas 3 ;. 0O

no lugar do (a) 2° empregado (a).

J “ - L ™ 5 i n N
2° empregado (a) trabalhara no dia 03,09 20/ %o horario_ 49 - @as * . CO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
bl ,ll X OO

ot

N Josi Ipnuff e 'xnf‘""””"“‘

/ ediatra

A AT £NT

Assinatura e carimbo do (a) 1?‘ empreg}_ado (a)

pp r\ i 8 ¥;
Assinatura e carimbo dc @Yy Q"}empregado (a)

e a0
And 3 PP U S—
ma Mat wid A

Assinatura e carimbo da chefia ifiediata 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 Sl
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER P
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH
o
SETOR: naca: (90 B ) o

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

Drots ODondlls Eobagn (nome),

7‘%)_1@ "/)(matricula SIAPE), TP 2 - (vinculo),

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

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia I1 103 I8 no horario _{ia(_)as_ﬁiz_@? .,,

no lugar do 2° profissional. <
34 Jor/18

2° profissional trabalhara no dia / / no horario_ as

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:
Derccs, Ahel 99l03/8 M oom (A &q,,_w edica. Ha. Wil

Qﬁb N y E% = b o/f[Q %{Jg‘_i)ﬁij.. R o4 D g

M/

Assinatura e carl &ﬂ@g profissional
1&1\

Assinatura e carimbo do 2° profissional

PR

E\‘\\‘; \ ‘\%’[
¢ (}?‘E

e &\\L

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos proﬂssmnans

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231
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ol od wml® MINISTERIO DA EDUCAGAO HOSPITAL

P ] ul g EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES i [ NIVERSTTARIO
; ' HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JELMULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Mulle/EBSERH.
D - .
seTorR.__ C . O N oy za

AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [>4

Por necessidade do servigo [ ]

Corpunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° gmpregado (a)
ne” % Yol i ,()Zj"? B;{)M/& (nome),
.a 21 5305 ) (matricula SIAPE), Gk T (vinculo),

rocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado(gi‘
O N A 0 AQ e’ Jd Qﬂm 1y SJ /1 ﬂo (nome),
2 ) 59 (O qtﬂ (matricula SIAPIgﬁ C L ) i (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 206103 1) nohorario 48 : 00as0?: OO
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 24 103 | 3} ¥ nohorariodl 8 :00as@2:. OO

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Mo @Mﬂb&b&. /yf Mool

Sanhtas
e d¢ Enfermagem
QUREWN T 222023

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

Mo <0 | A- Sotl

/ Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)",

I -

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

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO HOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES i UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: & G"'“‘“’“ﬁ‘ Lo
AUTORIZAGAO:
A pedido do profissional [X]
Por necessidade do servigo [ ]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
:':) LA Wuo 2 MMz R (nome),
HA 6SD (matricula SIAPE), &j J (vinculo),
a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
Q(Ff\)?)l B F{‘{fi% I PT@" O (nome),
1% 66 S18 (matricula SIAPE),_R T U (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 9}1} % 12212 no horario 19 0° as 24 .90

no lugar do (a) 2° empregado (a).

ry - o : ; S
2° empregado (a) trabalhara no dia -/ 0%, D01 Bnohoraridd__ 62 as_ 953D

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
Tro oy @IE (e nvients)
[

rn k-w@ Y /ﬂf‘i N

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

Q\mu % CK\Q\\DQS . F\W

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado Qaﬁ

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

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

MINISTERIO DA EDUCAGAO 1 HOSPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
SETOR:_ .| i -\C\N\I\b&\_,ix -0 ‘>>_,-L \ﬁ-.‘o\»&f\uiﬁ

AUTORIZAGAO: ‘ )

A pedido do profissional [X]

Por necessidade do servigo [ ]
Comunico qu:}?utonzel o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

[C_.)A CANCOA 18 ()‘— L/JL = (nome),
( [ 3 (matricula SIAPE) ‘Z«{ (F125 PQ%U (vinculo),
atrocar de plantdao com o (a) doravante denominado 2° emp /gado a)

zid
doc k\“¥ LA €N e ax ( loarcing 20 € S d(nome),
B4 \
&b TE /(@w\ \ (matricula SIAPE), 0 (vinculo),

conforme a opgédo destacada acima.

DETALHAMENTO:
— o - o~ -\
1° empregado (a) trabalhara no dia [T 103, 8  notorario |9 100 207 - 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia fi (l 'Of’) (B no horario (00 3504 .62
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

()kgp’s,o A AD }Qp\_\cé\o vie LA D)
J

A ( .

</ Vi i/

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

Qc—‘-ﬁ&-:\,\\ Ly fAoae. Yu e
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura e carimbo da’ehena. mediata dos (as) empregados (as)
Infraestrutura Hospitalar

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



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES |NIVERSTEARIC
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER o 1 LIOATLLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP

MINISTERIO DA EDUCACAO % HOSPEL A

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [X]

Por necessidade do servigo [ ]

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

Roiamt, N & dwaoieem (nome),
Lle ¥ 139 (matricula SIAPE), _ C_ LT (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
\_/Rnx;n U’Aw\dirh’ Whnrino . (nome),
(matricula SIAPE), X.IU (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia_ 30 /0 3 /1€ nohorario 49 : 00 as 0%:00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia_o29 /03 /A& no horario_19 :00 as_0%:00

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

P, s e \ . a Qg

oot Nums di Ao
Assinatura e carimbo do (a) 17 empregado (a)

I\l& Ouacn ‘(‘ {:-/Jg;'u & LJ ( (‘_LUMJJ-M ;

As\sipatuﬁa e carimbo do (a) 2° empregado (a)

-

Assinafu _g-"e‘ear‘imbo 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




ERC %% MINISTERIO DA EDUCAGAO HOSPITAL
s B @ﬁ : B EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES { UNIVERSTTARIO

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Diviséc&Gestéo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/fEBSERH.
SETOR:Z\ Ao s a0 Pladiadie

AUTORIZAGAO:

A pedido do profissional [<]

Por necessidade do servigo [ ]

Comunico qu%uton'zei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

o=l Ko gouny Q@JICA_ (nome),
[] e (matricula SIAPE), 4 1 F 1285 \3%' Y (vinculo),

7
@trocar de plantao com o (a) doravante denominado 2° emprega %ﬂ__‘
O <X L,»-\LKIJ TWa€ed () L e 206N (nome),
1 e y LJ
[V AN ol (9,04} \ (matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
16 - ) _
1° empregado (a) trabalhara no diaoécf 103 / ‘8 no horario 5] ;€0 as0f .00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia o2l /9% I3 no horario \T €0 asOF - €0

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
J) / —
J(-Ux_ ANO AO })\L\.x(\ C\/Q Nno \_.'\.. AN

|

)

i

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

A
NE

Qm(_\ ALY Llase O w,‘;?_‘a\
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

sk

Assinatura e carimbo dﬁi&éﬁ;mqs (as) empregados (as)
T ]

e 1 FRSERI

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



[OSPITAL
CNIVERSITARIO
IULIO MULLER

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

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

€l Wiar\ cne \Wmce D0 Nastiment> (nome),
(matricula SIAPE), A45359% (vinculo),

a trocar,de plént‘éo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
JESsica NQRACS De MNWRA (nome),
(matricula SIAPE), 1LSG6% 3% (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: ;
1° empregado (a) trabalhara no dia QY 03 /301% _no horario_l4_:h? as £0G h>

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
ﬂ ?\j I\‘]Q.\{J K'Jﬂ"\'c\,q L?”‘G_m ?ﬂhf)q-'k'l\\) C—__*:a\"ll ;,\k
Ao tadd Wddi.

1 ‘( v A\ At %J wa(\C \X 3 R @sGiment D /
Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

CRF!

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

 viie B. Nesy
agéutico-Bioaut™
@RF/MT - 507/,
fiuIM | EBSEF
Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n |/
Bairro Alvorada — Cuiaba/MT.CEP: 78.048-902 /
Fone: 3615-7230/7231

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)j@sé
Far




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

MINISTERIO DA EDUCAGAO { [HOSPITAL

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 I(]

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

TtUoWVeE TIEDTKE (nome),
(matricula SIAPE), &) 6 6 F2 (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
jfﬁbﬂg’i(ﬂ' A MoONRLL 9z HO UV u (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalharéa no dia }) 1031218 nohorario )4 :3Cas0b:5©
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
23 eumf@lecalo con ATeSTAPC MEDIC O

’J) UMj 7 ch Z\
Assi a e carimbo do (a) 1° empregado (a . .
inatija (a) 1° empregado (a) A oisp

:,I!OSE ‘j‘{eﬁﬁqul‘-s_\oquun}cd

o céutico
\= atmaGRFfMT

= ]
BSER“
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) ~ HUM' E

José ?ﬁ’ﬁ‘ . Nespo::
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados {as ccng};\ﬁgaslg" e
HUJM / EBSERH

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

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

[HOSPITAL
UNIVERSTTARIO
JULIO MULLER

(nome),

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
l? Prelels / /) d\_} >7c,f-c.-t? /;-// L//.,[ ;//_;’(:/( 2L

(matricula SWPE), __ Y /4 & SO

(vinculo),

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

J/Wzé@ /?//P LCZC’ﬂ’ e L fes

(nome),

(matricula SIAPE),

(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no diad ) 108 1 /f no horario /90 aspt o &

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dial2 1031 /5 no horario_ /G e aspt . & ©

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
T)pg?gz,é?’zb

fg/ﬂ-(ﬁ// '5 Q;/am L (%//c}&"—

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

gfﬂlac

¢
fé?\féwcf’
jose Jlennquee o

éulico-Bioq-._nm;.

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) CRF/MT - 5007

UM [EBS

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (?0

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

IIIEEE IEmEmTES ERER W 5

ERH

R | oo
¢ Fenpq ‘:[bf Nespe:
Ffarmacé t!CO‘Bn(’JEl;m.
o Cc /T - 500

HUUM EBSERIY

v



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

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado [ ]

Por necessidade do servigo [}

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 2" empregado (a)

Meowce: O Morbec h  Mall

F OSSP AL
¢ LNIVERSTTARIO

"B JULIO MULLER

(nome),

(matricula SIAPE), Z‘/ / } 3 OZ

(vinculo),

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

Jo Muea Voo ol Mou s

(nome),

(matricula SIAPE), | 4456 § 3 Y

(vinculo),

conforme a opgéao destacada acima.

DETALHAMENTO: .
1° empregado (a) trabalhara no dia /g 19 )1 25|¥ nohorario /g - 99 as

_.7}; ._)x_:)

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia [ 5 X% :')l 4 t:’ffno horario | ﬁ :‘)‘) as t7l : o

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

B0 Ao Lolowon . Jobu oMoy oy Méuren

(Z‘L’L (24}7&/'\ Z-L.U_ - /Le f)& z(l"fi'./[ /é‘:k JC) ;‘f}/r) LZOé«' Co

Wowree 017 Yon bs cd? 4l s N

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

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




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

MINISTERIO DA EDUCAGCAO i HOSPTTAL

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

AUTORIZAGAO:

A pedido do empregado []

Por necessidade do servico [ ]

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

. cle [ = QRALD o & -%/;4 1 s _ (nome),
(matricula SIAPE), G766 S O (vinculo),
a trocar, de plantdao com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(A e ol cnez  [p Foce (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:

1° empregado (a) trabalhara no diaﬁt: % Q £ é no horério/7 __: (2 0as & J- 2o

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 3’( 1021 /3 nohorario /9 op 8501 & ©
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
g
D 6& S’(QL..!‘\—.—)

JZK oL é@dz/é/"ﬁ P A ﬂ;/(/w——

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a) f/
qué B

s

ji?Sé Jlemwt G ; r‘l:?:«
Farmacéutico-Biogunmiiy
i i CRF/MT - 5003
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) it EBSER&/

(v

José Flenzpept .__.43-.-1‘;1& ¥
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (asjrmagfuticorBioguim.

RFIMT - 50073
HUJM / EBSERI1
]

Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n (5
Bairro Alvorada — Cuiabd/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231



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

MINISTERIO DA EDUCAGAO { HOSPITAL

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)

Svi ki ’\\f’"’ ¥ & s Tt’"\Lf‘--&[w; b Menecehing (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
(’bu \ l\qb Y Yy <, '\b; ALY (nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:

o " . e =
10 empregado (a) trabalhara no dia O ) /93 18 no horario 12 00ES 010
no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
R 6] Y‘n‘\r i K n’\Y‘gv At -:,.‘\':5'\ “—-'\Q e Qll (G

&/M\. b]" L"‘\"\ii

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

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

i o 6 5 1 ‘J“T'.I-
ngBH ‘uu‘._.’é.e.oﬂ".

. Py - F Fa(m?‘ | il
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as) ﬁufuﬂ gBSER

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



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

MINISTERIO DA EDUCAGCAO i [TOSPTTAL

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

AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo [X]
Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)
Lv e ki \\u{".ﬁ. vy <4 e Ayohethivy WU e CL\ it nG (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:
. ™ e
1° empregado (a) trabalhara no dia O 2 /0 4/ 18 o horrie ADINGIGIESENNOIO

no lugar do (a) 2° empregado (a).

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

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
N6 hewde f]n lam g w51 s 4 nne- &S Ca \ A

M Yy e \o UM |

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a) ’
; o | B Net
j esfm%gcg -B \5 (‘3::—1"-_’:.
a ’ V1
Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a) F gmw} E%Er/

._\

o N

A : : - Jpse .F[i' ,,,,,,, QUi
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as%_ sl 500
: R eBSER i

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



MINISTERIO DA EDUCACAO [OSPITAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES F UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER [ULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS — DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servico/k(
Comunico que autorizei o (a) doravante denommado 1° empregado (a)
/l{ OO /\%«L\uw N 5 Al bt (nome),
P / 4’ J ) 2
/ / (matrlcula SIAPE), LV O (vinculo),
a trocar de plantao com o (a) doravante denommado 2° empregado (a)
Qi Moo JDicke (nome),
.J (matncula SIAPE), (vinculo),

conforme a opgéao destacada acima.

DETALHAMENTO: . )
| N kJ, i _,..\"‘*-
1° empregado (a) trabalhara no dia OLV 193 /' ¥ no horario )4 OV 3as O4: 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhardanodia_ — / — / — nohorario_ — : ~ as_ — : —

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA: | ) i e
\(_ J i //74'a74 "-l)"--'t:ib,’;’u\'i'f\,-t—’ __ '!2{\"\[_;& ( fll:_h}:r K{_u Y] CAN fjf}.-lg_k,(,f_ COn

() /

\cO B1%gu|m.

Assinatura e carimbo do (a) 2° empmgaélhgﬁf)“ '

-racp Het

3“' L'“
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as émﬁf% t J?h
. aERI

H"uh/ L

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



MINISTERIO DA EDUCACAO FOSPTTAL
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES F UNIVERSTEARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER s JULIO MULLER
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS - DivGP
FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO
A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Jalio Muller/EBSERH.
AUTORIZAGAO:
A pedido do empregado [ ]
Por necessidade do servigo [ ]
Comu’@o que autorizei o (a) doravante denominado 1" empregado (a)
MELacin dviliadnes v COMo (nome),
(matricula SIAPE), QLP I g\ S TQ S (vinculo),
atr car de plantdo com o (a) doray, ;\te denominado 2? empregado (a)
Uil heoe W) A& (nome),
\ (matricula SIAPE), (vinculo),

\Y)

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO: e P
1° empregado (a) trabalhara no dia(}?ft’)%!ig no horario l E )i I.( ) as é : E; (/

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia__ "7 / no horario__~ : as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

areskodios mnediCas
‘,.,

3 \

@ 5 ')\'_} ! Mla ia (_-’amDOS

Assinatura e Catmbo do (a) 1ojmﬁrgi g aBioquimice
HUJM 7 VIEMZ

\|, i e B, 9'{35}'-. '
o ¢ et ML
casace "50'?'59\%1

Assinatura e carimbo do (a) 2° e 2 é)ﬂé;j(g&gu

L Ag Nesp-
Tosé lf{b‘ e - ui\%' §
1A _ 0.510%F
. " =TT Y 116]
Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empr&i:},“ (ashy
H ) (4 [ =i

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



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

MINISTERIO DA EDUCACAO i HTOSPTTAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

£ Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR: (.)m- olonk. b L‘Q:Q;@ noN e '68" A T"‘C’Z?NS
LUTORZACAO: A pedido do profissional [ ] Por necessidade do servigo [ ]

Zomunicojue autorlzelodorava edenomlnado 2 profissional
O\ VDO (DA Lh 4 fdz/b“-* : (nome),
/'C{ el (matricula SIAPE),___ K\ U (vinculo),

3 trocar de plantdo c o doravante denominado 2° profissional

JAon) QRRVEA D fhe Ry I (nome),
/Y £98Y9 L“[ (matricula SIAPE), K(.B J (vinculo),

conforma a opgao destacada acima.

UETALHAMENTO: _
1° profissional trabalhara no dia } 6 10 :’)r‘ } & no horario /€ .00 3s23.00
no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia > Sﬁ ;(/__g; d & no horario /Lﬁ U0 as L'j : g

na lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

Jb oCe sy C_\FZL\ \n\k \?L B j? QL\O ]Q NAD~ \/?51 s /1 (_'L,.‘ LC'[ (a_/

e
B |

o O i
e \ ’ "—(_-4---“3'/{" Szl 5

\ Assihatug e carimbo do 1° profissional

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

SETOR: 0

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

Comunico que autorizei o doravante denominado I profissional

V_\ Av A e~ Lime Quno Tt (nome),
4h 6oa Y (matricula SIAPE), RIY waneiio,

a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
NN oy FJRov&ra da Slve (nome),
1423 499 (matricula SIAPE), R 3V (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
P 2 A ref0) Ay
1° profissional trabalhara no dia__ ¢’ 1 103, Y hohorario 35 N Qi(FO0 e
no lugar do 2° profissional.
2 Y AWED) / i
2° profissional trabalhara no dia_* © L2 - horério____!i_' NV 5 O° i
no lugar do 1° profissional (a).
JUSTIFICATIVA:
-T Yoo o - N \‘A < h--\_t.-- S \ 2o eSSy (k';_(kk

l\ h,r:' t‘f\ v %—\ S5 00 r.—,‘_’q )

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._ ©.

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

Comunico que autorizei o doravante denominado 1° profissional

DIARLD DoNily ADwe 1£ RE/RRP (nome),
136 630 [ R3 ,
MO b 710 (matricula SIAPE), i v . __(vinculo),
a trocar de plantdo com o doravante denominado 2° profissional
Marcid AAVES oA Slyua ARES . ___(nome),
QI 6Ly (matricula SIAPE), & 5 @ h (vinculo),
conforme a opgao destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia 08 105 113 nohorario 49 :00 as 02 :coAs

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia 09 /1p31J]D  nohorario JG_:DD asD2:0DAS

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

M Nedta O r\\era OnADOS 1 por Ne wsEScaddc s Ao
J

v Whnac 1.olo Sl Boun T 23353

Assinatura e o do 2° profissional

nfermeira
2| COREMMT - 160163

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos profissionais

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



MINISTERIO DA EDUCAGAO B JUENRERY
B L NV RSARIO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES L& : ’
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER a L LTONELLER
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)

é}mnq_ & Ruadina O (nome),
O3 3H3 (matricula SIAPE), £ .Y . ) (vinculo),

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

Cosmmam lu&u:\ Do T, (nome),

YL 6Es ) (matricula SIAPE), e B (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 3 (s= /\5% no horério&ﬂ\q 1 SD) és@: @O
no lugar do (a) 2° empregado (a).
02/ 0398
2° empregado (a) trabalhara no diacdA fC)BM?) no horérioB O QSM :C(:‘

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA

f\m&(ﬂm o\o As fbmwomm D &mwb

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

Assinatura e carimbo do (a) 2° 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



MINISTERIO DA EDUCAGAO _ sPhd Al

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES g | NIVTRM

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER AR L
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)

NOeu \l\}’ wweada . S \,Q J Mpwowe, (nome),
A ?) 6 %'¥ A g (matricula SIAPE), __;_‘g%__ _JU; ________________ (vinculo)

a trocar d_e__plantao com of(a ) doravante denfominado, 2° empregado (a)
\\C\u \,U NLLLK JC“D ¢ &_L_C_ko = ________ (nome),
Mot B (matncula SIAPE), _ —:lj d ~(vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia 08193/ A B nohorario A9 .00 5s 03. 00

no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia k;] L{i 0 ’31 A& no horario l (‘j - (0 3¢ 0} . 00

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
SR . G -
) NOC.O RAnAN YAMNEA OO WS = ML 1% ol Q’j__\ Ay
oo~ O A Cam N s
\/\ :‘I_’Z_L__LL... EELEE = =

}—‘@\{Jl@tg

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

Wil i

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

Assinatura e carimbo da¥

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

\RIO)

LLTLR



MINISTERIO DA EDUCAGAO

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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

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

Comunico que autorizei o (a) doravante deno 1nado 1° empregado (a)
“~ )ko/{,{d,\ Ao oviL ol S Je- MNO o (nome).

/ k 3)@ “%_ 3’ f- =1 (matricula SIAPE), ___F_______f)_;;i ________________

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

Hliedaun A onde- Yoeoes

____(nome),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia ,P) 1031 J & no horériof] 4 00 as 0 OO
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia Q03B nohorario A8 - €0 as0Y.00

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:
- a —-t—’ L ] ; 0
| NMOCo  Xmie PALCA DA A ONuUN
C A-;)é\/LC O~ ANV Ckfm ) e 'L_-{i_'__
Jd

oo

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

\C@ A*N? : (O(ll‘v@\ (c~

Assmatura e carl odo (a) 2° empregado (a)

»(anauin fa S

Assinatura e carimbo GABRERY IHAdiE A dos (as) empregados (as)

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

AEOENTS S
__(matricula SIAPE), @é) /'\{J\}\ __________(vinculo),

L5 I. l.::\lll )



~ MINISTERIO DA EDUCAGAO ) & [ O
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES VARRIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ™ | 1 LIONUTLIER

DIVISAQO 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 [V ]

Por necessidade do servigo [ ]

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

NG DI QR L\AQ_.Y\{Q@ (nome),
DO3539D ~ (matricula SIAPE), ﬁ? miLh (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)
oo ey JU,_(LCL mm (nome),
4d 6g 54 (matricula SIAPE), & .5 . U (vinculo),

conforme a opgéo destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no diac3/S3 LAD  no horarioND € és@':_(ﬁ

no lugar do (a) 2° empregado (a).

oD/03/49%
2° empregado (a) trabalhara no diacd ) /1Q /A no horarioAD Q0 as XA 0O

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA

’_W\ ”\Mﬂ;{c@’\_z c{.C AR memmt“w Do @\\L»D
Jo~as a \&\\EXL:LR\L‘Q(R_LJ ;

S Caudina D)

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

QA S va

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 — Cuiab3a/MT.CEP: 78.048-902
Fone: 3615-7230/7231

Vi
YT
|| BARR

A



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

MINISTERIO DA EDUCAGAO ilu ISPITAL

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario Julio Muller/EBSERH.
SETOR:__° . @\ [ ‘n;;f«‘ A_

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

Comgnico que autoriziié)ja) doravante denominado 1° empregadcjf)’_
jf} Nne” 89 / o N tho .[ép‘ -2 % o) VWlal (nome),
/} 21 5366) (matricula SIAPE), LT (vinculo),

a trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregadiéa)
/?W:Oﬁ 2% Qods” %p%mﬂjﬂ, Sfu’ A/ (nome),
2159 650/ (matricula SIARD).  C L T (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no diaZ %’ 103133  no horario (3 . 00as0™F:. 00
no lugar do (a) 2° empregado (a).

2° empregado (a) trabalhara no dia 2903 Y no horario |9 00 as 0.0 ©
no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Mo o M /«04(1 //;0;9 Mool

dos Santas
T, de nfermagem
@ 222023

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

Bsialin 1wy Bl

/ Assinatura e catimbo do (a) 2° empregado (a

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) embjég'gdq};(%s)-

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



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

FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

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

1

SETOR._(3.0 -

&

AUTORIZAGAO: A pedido do profissional LJ)(] " Por necessidade do servigo [ ]

Comunico que autonzel o doravante denominado 1° profissional

Fovo M 90 CalTo - I _(nome),
JUR60.90 (matricula SIAPE), RS\ (vinculo)

a trocar de plantao com o doravante denominado 2° profissional
PORNE i BOX lle‘\ ADOZ B /%52{: | 2P - (nome),
) 8[;6 S30 (matricula SIAPE),_ "R 3 \) (vinculo),

conforme a opgao destacada acima.

DETALHAMENTO:
1° profissional trabalhara no dia H 3118 nohorario D700 as )9 :0p

no lugar do 2° profissional.

2° profissional trabalhara no dia 1 0318 no hOféinJ&.L’QﬁSD}_ﬁQQ_

no lugar do 1° profissional (a).

JUSTIFICATIVA:

<i1oC(C.a. aw ?\)Q\\)o @-cr\“\\rf C\%Jﬁ]Dﬂf)\'Po( mv'T\vo.%
FCE:%H:CX .

USo xS M

Assinatura e carimbo do 1° profissional

(;9#’)3 8@75{13 @7‘11 Ja S

]._ 4]
\j Assmatura e carimbo do 2° profissional ?,m\_\\t. o formeid

Ms ar s
. ﬂc LART
COREN

137, At

‘:\\;\' “AMT 215 )
Assinaturaf}ﬁﬁ\bo da chefia imediata dos profissionais

S

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



