
ESCALA S.SOCIAL DEZEMBRO   2024
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ASSISTENTE SOCIAL Camila Messas MT36MT36 MT36MT36MT36 MT36 MT36MT36 MT36MT36 MT36 MT36MT36MT36MT36 MT36MT36MT36MT36MT36 MT36 MT36

ASSISTENTE SOCIAL ÉRICA DE VASCONCELOS BALBINO ALVARENGA  D6 D6 M D6 D6 M D6 D6 M D6 D6 M D6
ASSISTENTE SOCIAL GELILLE NONATO DOS SANTOS MEIRA  D6 D6 D6 D6 D6 D6 D6 D6 D6 D6 D6 D6

ASSISTENTE SOCIAL Josiane Cardoso Campos T D6 D6 T D6 D6 T D6 D6 T D6 D6 T

ASSISTENTE SOCIAL MAYARA ANDRADE MATEUS M D6 D6 M D6 D6 M D6 D6 M D6 D6 M

ASSISTENTE SOCIAL Sheila de Nazaré Matos Santos M D6 D6 M D6 D6 M D6 D6 M D6 D6 M

ASSISTENTE SOCIAL SILVIA ADRIANA LIMA CORREA  M M M D6 M M M D6 M M M D6 M M M D6 M

ASSISTENTE SOCIAL Rodrigo de Oliveira Ribeiro MT36MT36 MT36MT36MT36 MT36 MT36MT36 MT36MT36 MT36 MT36MT36MT36MT36 MT36MT36MT36MT36MT36 MT36 MT36

D6: 07h às 19:00
D7: 07:30h às 19:30h

D8: 8h às 20:00
N8: 19h às 07h

DN5: 07h às 07h
M: 07h às 13h

M15:07:00 às 13:15
T: 13h às 19h

T15: 13h às 19:15h
T16: 13: 30h às 19: 45h
T17:14:00 h às 20:15 h
MT36:07:00 às 17:00

MT:07:00 às 18:00
AF14: Abono TRE

AB: ABONO ANUAL EBSERH
L: Licença Médica

FE: Férias
FD: Feriado

CE: Compensação de horas excedentes

CARGO NOME


