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Legenda:

Licenca Maternidade LM Férias FE_[Ponto Facultativo PF__[Manhi * ™M __|Diurno (8 hrs) © [ ™M1
Licenca Paternidade P Feriado FD_|Abono ** AB_ |Tarde © T | Dia/ noite (24 hrs) © DN
|Licenca Médica/Odontologica L Descanso Semanal ado DSR_[Compensagao de Horas®*~ CH__|Plantac Dia {12 hrs] © D

[licenca Capacitacio LC Recessa RC_|AF: kb AF_|Plantac Noite (12 hrs) * N

C COES:

* Para inserc3o das lezendas referentes as iornadas de trabalho. verificar a Tabela 1 do Anexo do Memorando-Circular - SEIn® 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH.

** Para insergdo das d aos previstos em lei e as Ci Ges de horas, verificar a Tabela 2 do Anexo do Memorando-Circular - SEI n® 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH.

APH ou Horas Extras

Compensagao de Horas Negativas

Cobertura em mais de uma unidade de internacdo
Ponto facultativo

Cobertura internagdo/ambulatério
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