'u ::ME EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

Hospital Universitario
de Santa Maria

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA- HUSM

i ESCALA MENSAL DE TRABALHO
G.A.S./Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico/ UR/PEDIATRIA MES: Fevereiro _>20u 2017
REGISTRO DIAS DO MES
NOME COMPLETO siape | conserro | carco [vincuto] S | wremmo [1] 2] 3] a5 ] 6] 7] 8] 9ow][naf12]13]1a]1s]16]17[18[19]20 2122123} 24|25} 26| 27] 28
L CLASSE ™. QUA| QUI| SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA| QuI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA! QUI | SEX | SAB |DOM! SEG | TER | QUA| QUI| SEX | SABIDOM] SEG | TER
ELIANE VENTURINI VIEIRO 382837|07/08441 PS RIU 30 | M6l M6 | M6t MEL FO | Mo | M6 | M6 | M6 | M6 | FO | FO | M6 | M6 | M6 | M6 | M6 | FO | FO | M6 | M6 | M6 | M6 | M6 | FO} FO | FO FD
FRANCINE PIMENTEL H. SILVEIRA 2159761 7711{FO Ebserh 30 2 M6 FO | FO ™Mb M6 § FO | FO M6 FO | FO M6 M6E FO | FO FD
ANA PAULA DA FONSECA CIPRIANI 2173127 90903 {FT Ebserh 30 3 rolmMe| Mol FOl M6 M6 | Me| FO | M6 | M6 | M6F FO | M6 | M6 | M6 | M6 | M6 | FO | FO | M6 | M6 | FO | M6 | M6 | M6} M6 | FO FD
ADRIELLE BULIGON DALLA FAVERA 12230{NU Ebserh 40 10 FE FE RE FE FE FE FE FE FE AB FO FO | MTS5| MTS | MTS | MTS M7 FO | MTS| MT5| MT5 | MT5| MT5| FO FO FO FD
ANA PAULA FLORES COLPO 1933668 13807{TO Ebserh 30 4 M7 | M7} FO | FO | M7 | M7 M7 | M7 | FO | FO | M7 | M7 M7 | M7 | FO | FO | M7 | M7 M7 M7} FOE FO | M7 | FD
CHARLENE C. GARCIA LANES 2173358 9351{AS Ebserh 30 6 MzZi Mzl m7i ROl ROl M7 M7 M2 M7 M7 FOF FO |l M7 M7 | M7 MZ7| M7| FO] FO | M7 | M7} M7 M7|M7| FOF FO | M7 FD
TOTALPROFISSIONAISMATUTINO] 2 | 5 | 4 | 1| 1| 4| 4| 2| 5| a|2]o]ls|5s[a]lela]1]ofjs|5i3]6}5[211(2]0]0
FRANCINE PIMENTEL H. SILVEIRA 2159761 7711{FO Ebserh 30 S T6 T6 FO | FO T6 T6 T T6 FO | FO T6 T6 T6 FO | FO | 16 T6 T6 T6 FO | FO FD
ANA PAULA FLORES COLPO 1933668 13807{TO Ebserh 30 2 T6 FO | FO 16 FO | FO FO { FO T6 FO £ FO

TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO| 2 0 1 0 0 1 1 2 0 1 0 0 2 2

Fulano de Tal 10 1234567 123[ENF [ebserh | 36] 4

TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda:

Licenga Maternidade LM  |Férias 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 |Compensagio Horas Excedentes CE [Plantdo Dia (12 hrs) ** D

Licenga Capacitagdo LC Recesso RC |Afastamento* AF |Plantao Noite (12 hrs)** N




