DHRS

@ anrve

Ministério da Salde

COORDENAGAO DO INTERNATO MEDICO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

COORDENACAO DO INTERNATO MEDICO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR do ALGARVE

REGISTO DE ASSIDUIDADE DO MES DE:

ANO -

A preencher pelo INTERNO (ver regras no verso)

NOME: CURSO:
UNIDADE FUNCIONAL DE COLOCAGAO

UCSP / USF: ACES:

(Indicar o aplicavel + nome da Unidade e ACES)

VERBETE PARA REGIME DE TRABALHO
Servigo Atendimento Permanente / Urgéncia

Certifico que este verbete esta conforme com as
indicagoes contidas nesta folha de ponto (1):

,em _ [ __ |
(Assmatura responsavel)

(1) A certificar pelo servico respectivo

DIA

H./Entra.| H./Saida H./Entra. H./Saida
Assinat* | Assinat* | Assinat* Assinat*
SEMANA

Observ.

Horas
incomodas Trabalho Extraordinario

25 50 112,5 | 125 | 137,5 | 150

Sexta

Sabado

Domingo

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Doming_;o

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Doming_]o

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

TOTAL DE HORAS INCOMODAS/EXTRAORDINARIAS




@ ARS
algarve Cl
o Regional de Saude do Algarve, [P COORDENACAO DO INTERNATO MEDICO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Ministério da Salde

A PREENCHER PELO INTERNO - (Férias, Formagao Externa, Atestados, Licengas)

OBSERVACOES:

INTERNO:

(Assinatura)

A PREENCHER NA UCSP/USF e ACES - Obrigatorio

Orientador MGF: A conferir pelo Coordenador A conferir pelo Director do ACES:
(Nome Clinico) da UCSP-USF:
Coordenador: Director:
Cédula Profissional O. M. n.° (Assinatura/Carimbo)
(Assinatura/Carimbo)
Data: /|
Data: [/ [/ Data: /[
(Assinatura)

A PREENCHER PELA COORDENAGAO DO INTERNATO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Registo de Entrada n.° Data___ /__ /___ Funcionario Administrativo
(Assinatura/Carimbo)
OBSERVACOES:
Conferidoa: /[ O Responsavel
(Assinatura/Carimbo)

As folhas de assiduidade deverao ter expressas as horas de entrada e de saida.

A assiduidade na Unidade Funcional de colocagcdo (UCSP/USF) deve ser certificada pelo orientador
(assinatura e carimbo pessoal) e conferida pelo Coordenador de Unidade e Direcgao do ACES.

Nas situagdes de doenga os atestados devem ser remetidos, dentro do prazo legal, a Direcgado do
ACES respectivo.

O original s6 podera ser aceite depois de devidamente preenchido.

Actualizado a 15 Mar'16




