ANEXO III
MODELO DE ESCALA PARA SOBREAVISO

HOSPITAL UNIVERSITARIO( a que se refere o art.5°)

Unidade/Setor:........CIHDOTT.................
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S
inti Enfermei 1095015 | 12 ; i ] SD | SF1 | SF1 | SD | SD | SD | SD
GMN___M_.“W : S SN | SF2 | SF2 | SN | SN | SN | SN
Luci Enfermeira 12 SF1 SD SD SD SD 7 SD SF1 SF1
JN—““—“—_“-@O 4 SF2 SN SN SN SN SN SF2 SF2
..Om&:ma_w Enfermeira 1545532 12 SN MWW mww SN SN SN SN %
Tachado ; v
Janice Fisioterape 12 SN | SF1 | SFI | SN | SN SN SN
Cristina 4 : SF2 | SF2
Soares

Legenda:

~ | SD- Sobreaviso dia da semana /dia -. 07h as 19h
SN — Sobreaviso dia de semana/noite — 19h as 07h

SF1 — Sobreaviso 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

SFF2 — Sobreaviso Feriado/noite — 19 as 07h
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Cintia Flores — 999456295 — 33071063
Luciane Carvalho - 991448197
Rosangela Machado — 51 997013884

Janice Soares - 999358382

Coordenadora : Dra Luciana Segala - 999777819

HUSM-cintia.lovato-HUSM-WK-474022-imp-uti0l

Assinatura da chefia da Csamyo\mﬂoﬁ.



