- Icm\s HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Hospital U sitsrio de Sants 5:... ESCALA MENSAL DE TRABALHO

V.01 DGC/UCM/SERVIGO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR ROTINA MEDICA MES: Fevereiro
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NOME COMPLETO SIAPE | Conselho | Cargo | Vinculo |  * 15’ (15| ELIP B 1 2 JuiBeilail 6 e A0 | 1 | 12 | 13 | 14 | 15 | 18 20

i Classe | ‘ e ) 4 ! i N SEG | TER | QUA [ Qui SAB | DOM | SEG Qui | sex | saB | Dom | SEG | 1 aul SAB

RAFAEL GALLINA KROB* 1254514|  24551|ME _ |Ebserh | 24 ) T [ T | ™3 | T8 SR ™ T | W | s DSR | 3

TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO

TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO 1 1 1 1 1 1 o5 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1

TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO

Legenda:

Licenca Maternidade LM as FE |Ponto Facultativo PF_|Manhd * M [Diurno (8 hrs) * — 2_.—1_
Licenca Paternidade LP Feriado FD |Abono ** AB |Tarde * T |pia/ noite (24 hrs) * _ DN _
Licenga Médica/Odontoldgica L Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensacdo de Horas*** CH _[Plantdo Dia (12 hrs) * D

Licenga Capacitagdo LC Recesso RC |Afastamento** AF |Plantdo Noite (12 hrs) * N

OBSERVAGOES:

*Rafel Gallina krob atende nas TERGAS-FEIRAS AS GRADES: 2915/2917 ( Reabilitagdoe CIAVA)das 14:00 as 16:30 hs




