HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

ESCALA MENSAL DE TRABALHC

v.01 DGC/UCM/SERVICO DE PNEUMOLOGIA ROTINA MEDICA MES: Setembro ANO: 2021

Reglstra NI 2 =L

NOME COMPLETO sinpE | conselho | Cargo | Vinculo umo% ssifasthstfanfanl O [ I | R [ | T B 13 | 18 18 | 19

Classe ..z_. T|M]D|N SEX | saB | pom TER | aua SEX SAB SEG Qua SAB | DOM
ALESSANDRA NAIMAIER BERTOLAZI 3326003|  25585|ME_ |RIU 20 Tio RN it T10
ARIOVALDO LEAL FAGUNDES 3183178|  22012|ME_|RIU 20 T15. [[REAR M5 mis e s o) MR NE] TS
FERNANDO ALBERTO ZENNI FILHO 1070944|  38135|ME  |EBSERH [ 24 psR | 728 | Fo | ms | 75 psh | Tis. | TiE T15 DSR
GUSTAVO TRINDADE MICHEL 3293274  24172|ME  |RIU 30 L) M15 [ Ao MLy ML IS 1S,
KELI CRISTINA MANN 2173846|  26361|ME  |EBSERH | 2425 30 DSk 5 i =

TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO 1 2 2 2 1 2 2 2
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO| 3 Tl [l 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO

Legenda:
Licenga Maternidade LM as FE |Ponto Facultativo PF_|Manha * M |Diurno (8 hrs) *
Licenga Paternidade LP Feriado FD |Abano ** AB  |Tarde * T |Dia/ noite {24 hrs)
Licenga Médica/Odontoldgica L Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensacdo de Horas'** CH |Plant3o Dia (12 hrs) * D
Licenca Capacitagdo LC Recesso RC |Afastamento** AF |Plant3o Noite {12 hrs} * N

OBSERVACOES:

Ambulatorio Pneumo

Ambulatério/consultoria/Rotina

Ambulatario /laudo exames

Ambulatdrio/Rotina

Laudo exames/ratina/Ambulatério
Ambulatorio/Exames

Relatéro de periciaflaudos polissono

Salvador Penieaido

CHEFE DA DIVISAO DE GESTAQ DE CUIDAD

e

EOSERH




