EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

DIVISAO /SETOR/UNIDADE: DGC/ UCG/ SERVICO CIRURGIA ENDOVASCULAR ROTINA MEDICA Janeiro ANO: 2018
REGISTRO cH ] DIAS DO MES . i
NOME COMPLETO SIAPE nOme:..o CARGO [VINCULO .mm.z__ INTERVALO 1(2]3 . 45|67 ([8]S9 10| 11|22 | 13| 14| 15| 16| 17| 18 19| 20| 21| 22| 23| 24 | 25| 26 27 (28| 29 | 30 | 31
CLASSE ' 5eG | Ter | auA| aui | sex| sas [pom| sEG | TER |auaf qui) SEX | sAB |0OM| SEG | TER | QUA qui| sex | sas [pom| sEG | TER |QUA| QUI| SEX| sAB DOM| SEG | TER | QUA
STELA KARINE BRAUN 1188194| 2188194 | MD | Ebserh | 24 1 7o | 16 | M6 [ M6 [ T6 76 | M6 | M6 | T6 76 | M6 | Ms | T6 76 | M6 | M6 | T6 16 | Ms
TOTAL PROFISSIONAISMATUTINO] O [ O | 1 | 1 [ O o G e T T (e[ o [ ) T (| o o [ R [ (| e e B [ 1
i _ _ [ I
TOTAL DE PROFISSIONAISVESPERTINO| 0 | 1 | 0 ]| O o ) N R (] (o O T e [ () o I T ) [ ] (e e o (e 2 Al || i)
| _ [ 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO| O | 0 [ 0 | O ohailte [Ta ol ol ete Do) on oo e o o alololelo|lola]6 0|00
Legenda:
Licenca Maternidade LM  |Férias FE |Ponto Facultativo PF |Manhd ** M |Diunro (8 hrs) ** MT |cOMISSOES / NIR
Licenga Paternidade Lp  |Feriado FD |Abono AB |Tarde ** T |Dia/ noite (24 hrs) ** DN |07:00 as 13:15 M6
Licenca Médica/Odontolégica L [Folga FO |Compensagdo Horas Excedentes CE |Plantio Dia {12 hrs) ** D |HEMODINAMICA 13:00 35 19:15 T6
Licenga Capacitagdo LC  |Recesso RC |Afastamento* AF |Plantdo Noite (12 hrs)** N [AMBULATORIO




