h : :.m E EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

Hospital Universitario

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA- HUSM

de Santa Maria ESCALA MENSAL DE TRABALHO
G.A.S./Divisdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico/ UR/ SADHUSM __(_mm“ Fevereiro __920" 2017
REGISTRO ol DIAS DO MES MRS
NOME COMPLETO SIAPE | CONSELHO | CARGO |ViINCULO| weavao | 1| 2| 3 a|s|6|7 8| 9(10|11]12|13{14|15 16| 17| 18|19 20| 21|22|23|24|25|26|27|28
: CLASSE . qual qui| sex | sas|pom| se6 | Ter | qua| aui | sex | sAB |DOM| SEG | TER | QUA| QUI| SEX | SAB [DOM] SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER
IGOR VINICIUS CARVALHO MORARI 2203773 1444p{cD Ehserh 30 1 FO | FO | m2 FO | FO | M2 F0 | Fo | M2 0| FO | m2 | FD
JUREMA MARTIREMA 2173842 6766]AS Ebserh 30 1 M& | MG | MB FO FO | M6 | M6 | M6 | M6 | M6 | FO FO | Mb | M6 | ME | M6 | M6 FO FO | Mb| MB i M6 | M6 | MB | FO FO | M& FD
LIDIANE GRACIELE CEREZER 2173852 100421 1{FI Ehserh 30 1 ve | e | ore | e | ee | re | re | re | e | e | PE | PE | FE | Fe | FE | FE | FE | FE | FE | FE [ FE | FE | FE | FE | FE} FE | FE | FE )
JLUCIA HELENA BACKES SALLET 1190600 1850{NU RIU 30 1 M7 | M7 | M7 | FO| FO | M7 | M7 | M7 | M7 M7| FO | FO M7 | M7} M7 | M7 | FO | FO | M7 | M7 | M7 | M7 M7 | FO | M7 | FD N
LUISIANA FILLIPIN ONOFRIO 2173867|  15989|10  |Ebserh 30 1 | w2 | Fo | Fo | m2 v | | wzlro]ro|m M2 M2 | Fo | Fo | mz M2 mz| fo | Fa | m2 | FD B
LUCIANA DA SiLVA BARBERENA 2173857 108512 |FO Ebserh 30 1 M6 wme | Fo | FO | M6 | mb | Mo me | Fo | Fo | ee | ore [ e f re [ pr [ PE L PE | FE | FE P FE | FE | FE | FE | FE | FE | FD Bl
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 4 | 2 | 4 0 0 5 3 4 2 4 0] 0 3 2 3 2 3 o] 0 4 2 3 2 2 1 0 4 0 0 0 0

LUCIA HELENA BACKES SALLET 1190600 1850 {NU RIU 30 5 Fo | FO Fo | FO | 16 Fo | FO T6 FO FD [
LUCIANA DA 51LVA BARBERENA 2173857 108512 |F0 Ebserh 30 5 T FO | FO L 16 70| Fo | rt | rt | fe | re | re | re | FE | re [ Fe | re | re [ e f FEJ FE| FE | FD .

TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO| O 1 0|lo0o|0]0]|]O0O}] O 1 0|0}| O 1 olojojojJolojojlojO]loO i1io0lo|lojJojoOo]|oO 0

= . [ I

TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO| O | O ojojo0joO]0O o|lo/o[folo|lO]jO]O}|O 0 ojojojoj0]oO ojlojoj{ojOo]O] O 0

Legenda:

Licenga Maternidade LM |[Ferias FE |Ponto Facultativo PF |Manha ** M |Diunro (8 hrs) ** Mt
Licenga Paternidade LP  |Feriado FD |Abono AB |Tarde ** T |Dia/ noite (24 hrs) ** DN
Licenga Medica/Odontologica L Folga FO  [Compensagao Horas Fxcedentes CE |Plantao Dia (12 hrs) = * D

Licenga Capacitacao LC Recesso RC [Afastamento* AF |Plant3o Noite (12 hrs)** N




