HUS

Hos

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Ambulatério/exames/Consultorias

Ambulatério/conteiner

D de Smuss Jasria ESCALA MENSAL DE TRABALHO

v.01 DGC/UCM/SERVIGO DE OFTALMOLOGIA ROTINA MEDICA MES: Julho

Registro INTERVALD = T DIASDOMES : ; — :

NOME COMPLETO SIAPE | Conselho | Cargo | Vinculo maﬁ:ﬂ PEAECH pEAETIRTY O 2 = 4 5 G 7 8 (el 0 [T 13 SRS e ) | S T 30 | 31

Classe M| T|N|D|N SEX | SAB | DOM | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM | SEG Qua | aui | sex | saB | pom | sEG | TER | QUA | aul | sEX SAB | DOM
ALINE CONCEICAO REETZ 1675975 | 29128 ME | EBSERH | 24 |25 30 48 M15 DSR | T15 > - M15 DSR | T15 M15 DSR | Ti5 M15 DSR
GABRIELA SONCINI PASETTO BOIENG 3247461 | 34466 | ME | EBSERH| 24 pid DSR D6 . D6 DSR D6 D6 DSR D6 D6 DSR
MARCIA ABELIN VARGAS 1310480 | 22096 ME | EBSERH| 24 DSR FE FE FE FE FE FE DSR [ it na DSR 73 DSR

TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 1 2 1 1 3 2 1 2 1 1 2 1 2 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO

Legenda:
Licenca Maternidade LM Férias FE |Ponto Facultativo PF |Manhid * M |Diurno (8 hrs) * ﬂ MT _
Licenca Paternidade LP Feriado FD |Abono ** AB |Tarde * T |Dia/ noite (24 hrs) * _ DN
Licenca Médica/Odontolégica L Descanso Semanal Remunerado DSR |C 30 de Horas*** CH |Plantdo Dia (12 hrs) * D
Licenca Capacitacdo LC Recesso RC |Afastamento** AF |Plantdo Noite (12 hrs) * N
OBSERVACOES:
exames /ambulatério

Enf?Berenice de Ofiveira Cruz Rodrigues
Chefe Subst. ivisdo de Gest3o do Cuidado
ﬁmzwdpm

COREN 1032




