HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
ESCALA MENSAL DE TRABALHO
DGC/UNIDADE NEURO-MUSCULO-ESQUELETICO/NEUROLOGIA ROTINA MEDICA g!
E > E [ Registro| T __INTERVALO _ 2 Ties EeE e e E IAS DO MES
i NOME COMPLETO SIAPE Conselho | Cargo | Vinculo | o 15'|15'|15'| 1H| 1H 2 3 E 9 10 16
§ Classe ! M|T|NIDN SAB | DOM SAB | DOM SAB
JULIANA OLIVEIRA FREITAS SILVEIRA 1840001 34791 MED |Ebserh 20 |26
GEORGE V. C. DE OLIVEIRA COSTA 1283381 4713 MED |Ebserh 24 |27 M
PAULO GILBERTO MEDEIROS JAURIS 1830766 33392 MED |Ebseth | 24 |26 o 8 | mMT3s | Ms © Ms T3 : 0 8 o | mi 3
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 2 2 2 3 2 1 2 1 2 1 i 2 2 1 1 2 2 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO| 1 1 i 3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 L 1 1 2 1 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO!
Legenda:
Licenca Maternidade Lm Férias FE |Ponto Facultativo PF |Manha * M [Diurno (8 hrs) * _ MT _
Licenga Paternidade Lp Feriado FD |Abono ** AB |[Tarde * T |Dia/ noite (24 hrs) * _ DN _
Licenca Médica/Od: |6gi L Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensacdo de Horas*** CH |Plantdo Dia (12 hrs) * D
Licenca Capacitagdo Lc Recesso RC |Afastamento** AF  |Plantdo Noite (12 hrs) * N
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