=7l GOVERNO DE

Cl %~ PORTUGAL
COORDE N,l\[,'/‘\() DO INTERNATO MEDICO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

MINISTERIO DA SAUDE

REGISTO DE ASSIDUIDADE DO MES DE:

ANO -

DIA

HOSPITAL.:
L (Indicarg Haospital e g Servico)

NOME:

A preencher pelo INTERNO (ver regras no verso)

(Completo)
Colocado no Centro de Saude:

(Indicar o Centro de Sadde)

CURSO:

ESTAGIO HOSPITALAR

ESTAGIO EM:

de /

SERVICO:

/ a /

VERBETE PARA REGIME DE TRABALHO
Servico Atendimento Permanente/Urgéncia

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

em_ [/

_(Assi natura do responsavel)

(1) A certificar pelo servico respectivo

SEMANA

H./Entra.
Assinat.*

H./Saida
Assinat.*

H./Entra.
Assinat.*

H./Saida
Assinat.*

Observ.

Horas | Trababalho Extraordinario(**)
LacA "‘435

1501 200 | 125 11501 175 12004 225 1 250

Sexia

Sab

Domingo

ng| inda

Terca

Ql jarta

Quinta

Sexta

y

Domingo

Sequnda

Terca

Quarta

Quinta

Sexia

y

Domingo

Sequnda

Terca

Quarta

Quinta

Sexia

Ve

Domingo

Sequnda

Terca

Quarta

Quinta

Sexia

7

Domingo

Sequnda

Terca

Quarta

Quinta

TOTAL DE HORAS INCOMODAS/EXTRAORDINARIAS

(**) — Decreto Lei n® 62/79 de 30 de Margo




A PREENCHER PELO SERVICO HOSPITALAR

Tutor: A conferir pelo Director do Servigo Hospitalar
(Nome Clinico)
. - DIRECTOR:
Cédula Profissional da O. M. n.° (Assinatura/Carimbo)
Data: /[ Data: _ /__ [/

(Assinatura/Carimbo)

A PREENCHER PELO INTERNO — (Férias, Congressos e Atestados)

OBSERVACOES:

INTERNO:

(Assinatura)

A PREENCHER PELO CENTRO DE SAUDE - Obrigatério

Orientador do C.S. A conferir pelo Director do Centro de Satde
(Nome Clinico)
. . Director:
Cédula Profissional da O. M. n.° (Assinatura/Carimbo)
Data. /[ Data: [/ |/

(Assinatura)

A PREENCHER PELA DIRECCAO DO INTERNATO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Registo de Entrada n.° Data_ / /__ Funcionario Administrativo
(Assinatura/Carimbo)
OBSERVACOES:
Conferidoa: /| O Responséavel

(Assinatura/Carimbo)

REGRAS INTERNAS DE FUNCIONAMENTO:

As folhas de assiduidade deverdo ser mensalmente enviadas a Direc¢do do Centro de Saude até ao dia 05 do més sequinte, cabendo
esta responsabilidade aos internos, quando o Servico Hospitalar o ndo assegurar. Estas folhas deverdo ter expressas as horas de
entrada e de saida.

A assiduidade no Hospital deve ser certificada pelo seu Tutor Hospitalar mediante assinatura e carimbo, do préprio, no servigo ou do
Director do Servigo respectivo, na sua auséncia.

O interno deve sinalizar claramente os servigos de urgéncia e anexar ao registo de assiduidade comprovativos dos servicos de
urgéncia efectuados.

O Orientador devera tomar conhecimento do Registo de Assiduidade Hospitalar. O trabalho semanal no Centro de Salde deve ser
atestado, numa segunda folha de registo de assiduidade (Registo de Assiduidade — Centro de Salde).

Nas situagdes de doenga os atestados devem ser remetidos, dentro do prazo legal, a Direc¢do do Centro de Saude respectivo.

O ORIGINAL SO DEVERA SER ACEITE APOS DEVIDAMENTE PREENCHIDO
Actualizado a 18/12/2006



