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ESCALA PRESENCIAL UTI AD U LTOS OUTUBRO DE 2016

D MES 07h30min - 13h20min 13h30min - 19h30min 19h30min - 07h30min

. 01 | SAB LUCIANA LUCIANA - LUCIANA
02 DOM_ FRANCISCO FRA_NEI_SCO B FRANCISCO
03 | sEeG | ROSANE FERNANDO ROSANE
04 | TER [ Luciana ROSANE CAMILA
05 QUA LUCIANA FERNANDO R EVERALDOQ
06 QuUI ROSANE - FRANCISCO B LUCIANA
07 SEX 3 WLUCIANA CAMILA EVERALDO
08 SAB ROSANE ROSANE o ROSANE N
09_ DOM CAMILA 7_ -CAM[LA CAMILA - -
10 SEG ROSANE B | rosane FERNANDO -
11 TER LUCIANA CAMILA 7 FRANCISCO
i j{g : QUA EVERALDO Ei\J'ER;ALDO EVERALDO o =
13 qQul ROSANE ~ FRANCISCO - camia )
14 SEX FERNANDO_ ROSANE FERNANDO o e
R 15 SAB ROSA?E ROSANE — ROSANE T
16 DOM FERNANDO o FERNANDO EVERALDO 7
17 SEG  ROSANE | ctavbo CAMILA B
18 TER LUCIANA ~ cLauDIO . CLAUDIO
BT QUA EVERALDO  EVERALDO - " EVERALDO )
20 QUI LUCIANA FRANCISCO - FRANCISCO - —
21 SEX LUCIANA CAMILA i LUCIANA R
22 SAB FRANCISCO FRANCISCO - FRA~C15C0 o
23” a DOM 13 EVERAE&H o ] EVERAT.DO o CLAUDIO D
24 SEG ROSANE | FE‘RNA_NDO B cLawblo - J
25 TER LUCIANA | cLaupio - FERNANDO
26 QUA EVERALDO | everaloo FRANCISCO
27 Q-UT LUCIANA | CAMILA — LUCIANA
28 | sex LUCIANA - FERNANDO B CAMILA
29 SAB FERNANDO FERNANDO FERNANDO -
30 DOM_ CLAUDIO C_LAUDIO CLAUDIO B
31 | see ROSANE B CLAUDID e EVERALDO R
ALETHEA ALETHEA ZAGO LISIANE LISIANE DE OLIVEIRA GARCIA
CAMILA CAMILA FACHIN LUCIANA LUCIANA BORGES SEGALA
CLAUDIO CLAUDIO KMOHANN ROSANE ROSANE MARINHO DE OLIVEIRA
EVERALDO EVERALDO HERTZ siLvio SILVIO LUIS MARCON RIBEIRO
FERNANDO FERNANDO GUEDES DA SILVA IR,
FRANCISCO FRANCISCO IVORI DALLA COSTA RESPONSAVEL TECNICO: MEDICO CLAUDIO KMOHAN
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DECLARO: g

QUE NESSA ESCALA FOI USADA TUDA A CARGA HORARIA PAGA PELO MEC ADOS PROFISSIONAIS ESCALADOS. O HORARIO FEITO A
MENOR OU A MAIOR DEVERA SER COMPENSADA OU COMPENSAR NO MES ANTERIOR OU POSTERIOR (RJU) OU NOS DOIS MESES ANTERIORES OU

POSTERIORES (CLT);

QUE ESSA ESCALA ESTA DE ACORDO COM A LEGISLACE\O (CLT/RIU) E NORMATIVAS INTERNAS (UFSM E EBSERH);

QUE ESSA ESCALA ESTA SENDO ENTREGUE NO PRAZO ESTIPULADO PELA DivGP / HUSM;

QUE A CONCESSAO DE FERIAS RESPEITA AS NECESSIDADES DE SERVIGO VISANDO A MELHOR USO DE RECURSOS PUBLICOS PELA
MINIMIZAGAO DA UTILIZAGAO DE APHs E H-E.

TROCA DE PLANTAO: FORMULARIO PROPRIO ASSINADO PELOS PLANTONISTAS E CHEFIA IMEDIATA PARA ARQUIVAMENTO COM ESTA ESCALA



