INSERIR LOGO DO HU:

Clicar neste quadrado com o botdo direito do
mouse -> formatar forma -> Preenchimento ->
Preenchimento com imagem ou textura -> Inserir

NOME DO HU

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

fotografia de (arquivo ou Area de transferéncia)
DIVISAO /SETOR/UNIDADE:EDUCACAO FiSICA MES: OUTUBRO ANO: 2021
NOME COMPLETO SIAPE Cargo | Vinculo INTERVALO DIAS DO MES
P P P e P I 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 | 12 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 [ 18 | 19 [ 20 | 21 [ 22 | 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
MITIN|D|N sex | saB | pom | sEG [ TER | Qua | qui | sex | saB | pom | seG | TER [ QuA | qui | sex [ sas | pom | sEG | TER | Qua [ Qui | sEx | saB [ pom | sEG | TER | Qua | qui | sex | sas | pom
Diogo Cardoso da Silva w6726 |Ed. fisico EBSERH| 40 47 MT27 MT27 [ MT27 [ MT27 | MT27 | MT27 MmT27 MT27 | MT27 [ MT27 MT27 [ MT27 | MT27 | MT27 | MT27 MT27 [ MT27 [ MT27 | MT27 | MT27
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO
L d
Licenca Maternidade LM [Férias FE |Ponto Facultativo PF_|Manhd * M [Diurno (8 hrs) * [ wr]
Licenga Paternidade LP |Feriado FD |Abono ** AB |Tarde * T |Dia/ noite (24 hrs) * | DN |
Licenga Médica/Odontoldgica L |Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensagdo de Horas*** CH [Plantdo Dia (12 hrs) * D
Licenga Capacitagdo LC |Recesso RC |Afastamento** AF |Plant&o Noite (12 hrs) * N

OBSERVAGOES:

* Para inserc¢do das legendas referentes as jornadas de trabalho, verificar a Tabela 1 do Anexo do Memorando-Circular - SEI n2 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH.
** Para inser¢do das legendas referentes aos Afastamentos previstos em lei e as Compensacdes de horas, verificar a Tabela 2 do Anexo do Memorando-Circular - SEI n2 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH.
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