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LEGENDA:
SD - Sobreaviso dia de /dia - 14:00 as 20:00h

SN - Sobreaviso dia de semana/noite - 20:00h as 08:00h

SF1 - Sobreaviso de Fim de /dia - 08:00 as 20:00h

SF2 - Sobreaviso de Fim de /noite - 20:00 as 08:00h

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

SFF2 - Sobreaviso Feriado/noite - 20:00 as 08:00h
AB - Abono

CE - C
FE - Férias

C.H.S - Carga hordria em horas de sobreaviso

C.H.P - Carga hordria correspondente horas presencial
APH - Adicional de Plant3o Hospitalar por Sobreaviso

30 de Carga Hordria Excedente
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