
FOLHA DE PRODUTIVIDADE

Cooperado: Matrícula:

Função: Tomador:

( ) Ventilação mecânica ( ) Pediatria Mês

Nome do Paciente:

Dia Entrada Saída Total Observação Assinatura
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Valor Hora: Total de Horas: Total da Produção:

1) O cooperado é responsável pelo envio da folha de produ�vidade. O não encaminhamento desta folha devidamente preenchida poderá acarretar
atrasos no processo de pagamento.Envie por e-mail escaneado produ�vidade@supera�vasaude.com

mailto:produtividade@superativasaude.com

