ANEXO III

MODELO DE ESCALA PARA SOBREAVISO
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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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Coordenadora : Dra Luciana Segala - 999777819
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