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Férias: Licenças: 

 FAVOR NÃO RASURAR A ESCALA. 
Observações: 
A escala será encaminhada ao Setor de Fiscalização para conferência por meio da folha ponto e livro de viagem. 
Ressalto a autorização de troca de 2 plantões presenciais por funcionário.  
Apresentar formulário de troca preenchido e assinado com autorização do Enfermeiro RT.  


