Imaoa_:mz.:om [l >:m_‘_om_.m:mm
OoB_mmomm\ _u_.o:Em_‘_Om\z_m\ mmﬂmo de Alta

S ‘ * Qm\s HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
_ Uralversiidia ESCALA MENSAL DE TRABALHO

v.01 DGC/UNIDADE DE CIRURGIA GERAL/ENDOVASCULAR ROTINA MEDICA MES: Dezembro ANO: 2022

e e INTERVALO = : DIAS DO MES VY : 3

NOME COMPLETO SIAPE | Conselho | Cargo | Vinculo ok 15'|15'|15'|1H |1H 3 1 M 2 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 | s 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 31

Classe M|T|N|D|N | QUi | SEX | sAB | DOM | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | sAB | DOM | SEG SEX | SAB | DOM | SEG | TER. SAB | DOM | SEG SAB

STELA KARINE BRAUN 1188194 |33385 ME |Ebserh | 24 |25|31 DSR iz @r FD CH-6 DSR DSR CH-6 DSR
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 1 1 3 1 1 1 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO

Legenda:
Licenga Maternidade LM |Férias FE |Ponto Facultativo PF |Manhd * M |Diurno (8 hrs) * _ MT _
Licenca Paternidade LP  |Feriado FD |Abono ** AB |Tarde * T _[Dia/ noite (24 hrs) * _ Uz\_
Licenca Médica/Odontoldgica L Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensacido de Horas*** CH |Plant3o Dia (12 hrs) * D
Licenca Capacitacdo LC Recesso RC. |Afastamento** AF |Plantdo Noite (12 hrs) * N
OBS: SE FAZ NECESSARIO QUE NESTE MES A PROFISSIONAL CUMPRA PARTE DE SUA CARGA HORARIA NA REVISAO DE PRONTUARIOS JUNTO A REGULAGAO E NA GESTAO DE ALTA.
mm._‘b OO_S_uxmmZO_UO _umZ‘_‘xO D>m,>1._._1<w_w0%mwmm_umixOM_‘—w_» w_z.wm‘m2>n>0 PARECERES, GESTAO DE ALTA (ROUND)- QUARTAS (M), PRECEPTORIA, ENTRE OUTRAS.
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