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HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO (HU-UFSC)

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

DIVISAO /SETOR/UNIDADE: DADT/SFH/UFCLI - UNIDADE DE FARMACIA CLINICA MES: Julho ANO: 2022
—— INTERVALO DIAS DO MES
NOME COMPLETO SIAPE | Conselho | Cargo | Vinculo sec': 151525t anfan| ]2 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
Classe MTIN|D|N SEX | sAB | DOM | SEG | TER | QUA | QuI | SEX | SAB | DOM | SEG | TER | QUA | Qui | SEX | sAB | pom | SEG | TER | QUA [ QuI | SEX | SAB | DOM | SEG | TER | QUA | Qui | SEX | sAB | pom
Farmacia Satélite Emergéncia
Mayara Xavier da Silva 11153 | 3016725 | Farm |Ebserh | 40 55 MT26 |D6 M5 [M15  [m15  [m15  |[mi1s M15  |M15  [M15  [M15  [MT26 [D6 M15  |M15  [M15  [M15  [M15 M15  [M15  [M15  [m15  [MmT26 |D6
UTI adulto
Vanessa de Oliveira Correa 14496 | 3075114 | Farm |Ebserh | 40 |26 M15 MT26 |M15  |MT26 [M15  |M15 MT26 [M15  |MT26 [M15 |M15  |D6 MT26 [MT26 |[MT26 |M15  [M15 MT26 |M15  |MT26 [M15  |M15  |D6
UTI Neonatal/UIP
Jaqueline Nunes Flores 8237 | 1918587 | Farm [Ebserh | 40 |26 M15 D6 M5 [M15  [m15  [m15  |[mi1s D6 M15  [M15  [M15  [m15 M1 D6 M15  |M15  [M15  [M15  [M15 M15  [M15  [m15  [m15  [m1s D6
Unidade de Internagdo
Fernando Garcia Guanabara 8329 | 1953802 | Farm |RJU 30 |26 M15  [D6 M15  |M15  |M15  [M15  |m15 M15  |M15  |m15  [mis Mis  |mis  [m15  |m1s Mi5  |M15  |m15  |mis
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 4 2 1 4 4 4 4 4 1 3 4 4 4 4 2 1 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO| 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO
Legenda:
Licenga Maternidade LM [Férias FE_|Ponto Facultativo PF_|Manh3 * M _|Diurno (8 hrs) * l MTl
Licenca Paternidade LP |Feriado FD |Abono ** AB [Tarde * T [Dia/ noite (24 hrs) * | DNl
Licenga Médica/Odontoldgica L [Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensagdo de Horas*** CH |Plantdo Dia (12 hrs) * D
Licenga Capacitagdo LC [Recesso RC |Afastamento** AF |Plantdo Noite (12 hrs) * N
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