ANEXO III

MODELO DE ESCALA PARA SOBREAVISO
HOSPITAL GZHA\HWm-.HEOA a que se refere o »i..mav

Unidade/Setor:........CTHCOT.....
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Cintia L. | Enfermeira | 1095015 . SD | SF1 | SF1 | SD
Fibres SF2 | SF2 | SN | SN | sN | SN, j : ; sN | sk | sk | sw
Luciane Enfermeira 1z | & A sb | Sf1 | SF1 [ sp | sp | spD | sD
Tarvalho L SN | SF2 | sF2 | SN | SN | SN | SN
\osangela | Enfermeira | 1545532 12 : SN [ sFt [ sF1 | SN | SN | SN | sN
Iachado SF2 | SF2
Janice Fisioterape 12 SN SF1 SF1 SN SN SN | SN
Cristina e : sF2 | sm :
Soares
Legenda:

SD - Sobreaviso dia da semana /dia - 07h as 19h

SN — Sobreaviso dia de semana/noite — 19h as 07h

SF1 - Scbreaviso de Fim de Semana/dia —07h as 19h
SF2 — Sobreaviso de Fim de Semana/noite — 19h as 07h
SFF1 - Sobreaviso Feriado/dia — 07h as 19h

SEF2 — Sobreaviso Feriado/noite — 19 as 07h
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Assinatura da chefia da Unidade/setor )



