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ESCALA DE SOBREAVISO

\.I\ c m \S HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

DGC/UCG/ SERVICO UROLOGIA SOBREAVISO MEDICO MES: [JANEIRO ANO:2018
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LEGENDA:

SD - Sobreaviso dia de Semana/dia - 13:00 as 19:00h

SN - Sabreaviso dia de semana/naile - 20:00h a5 08:00h

SF1 - Sobreaviso de Fim de Semanaidia - 08:00 a5 20:00h

SF2 - Sabreaviso de Fim de Semana/noite - 20:00 &5 08:00h

SFF1 - Sobreaviso Feriado/dia - 08:00 a3 20:00h

SFF2 - Subreavisa Feriado/noite - 20:00 45 08:00h

AB - Abana

CE - Compensagio de Carga Horidria Excedente
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