A HUSM

de Santa Maria

Hospital Universitario

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA-HUSM
ESCALA MENSAL DE TRABALHO

G.A.S./Divisao de Apoio Diagndstico e Terapéutico/ UR/ UNIDADE DE REABILITAGAO MES: Fevereiro _>zon 2017
REGISTRO &M DIAS DO MES =
NOME COMPLETO SIAPE | CONSELHO | CARGO | VINCULO| um.g INTERVALO 1/ 2(3|4|5|6|7|8|9/10|11({12|13|14|15|16)|17{18|19|20{21}{2223|24|25{ 26|27 28
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 | SAB {DOM| SEG | TER
CLAUDIANE BOTTOLI 1373441 94383 |ENF RIU 30 1 Mb | D2 [MB | FO | FO | MB| D2 | M6| D2 M| FO| FO | M6| M6| M| D2 | M6| FO| FO [ M6 | ™Mb ME| D2 | Me| FOO| FO| FO | FD
IACANA CAMARA MARTINS 2203769 7165|AS Ebserh 30 1 FE | FE | FE | FO | FO Mb Me | FO | FO M6 M6 | FO | FO M6 Mo | FO | FO F
10SI MARA S. DE OLIVEIRA 2213593016805 G/RY? Ebserh 40 10 MTS | MTS MTS| FO | FO | ft | re | ore | re | Fe | e ) FE | Fe | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FF | FO | FO | MTS| FD
VIVIANE BERNI 2167996 __16082|FT Ebserh 30 1 FE FE FE | FE | FE FF Fi FE T FE | FO | MR FO | FO | ME FO | FO | M6 | FD
RICARDO SALABERRY WILLEKER 2174025 38041 |FT Fbserh 30 1 M7 | FO | FO | Tt L Ft Ft FE FE | Ft FF FE Fe | FE FE | FE | FE | FF FE | FF FF FE | FO FD
ALDES MARQUES GABRIEL 1949924 RIU 30 1 Mb | Mo | Mo | FO | FO | Mk M6 P2 ro] ro|me|me| me| me|mel Fo| Fol p2|meime|me| el Fol FO| Mo | FD
TOTAL PROFISSIONAISMATUTINO| 3 | 3 | 4 | 0 | O | 2 3jl2l3|ofwi3]2]3][]2]3]|ojef3fjzi3f{z2]|3lelolalolela]le
IACANA CAMARA MARTINS 2203769 7165|AS Ebserh 30 5 FE | e | frelFOflFO | T | T6 | Th FOo| Fo| 16 e FO| FO| 6 | T8 T6 0| Fo | 16 | fD
ANNA OURIOUE 2188064 16995 F 1 Ebserh 30 5 17| Th | T6 | FOJFO| T7 ] T 17 | To | FO| FO | 17 7] T |16 [FO)FO| T7 | T6 ; T2 | T6 | T6 [ FO | FO | T7 | FD
RICARDO SALABFRRY WILLEKER 2174025 38041|FT Ebserh 0, 05 7 | 17 FO | FO | kF | TE 43 FE FF FE FE | TE TF FE Fi rr FE | FE | FE | FE FE | FE Tt FE| FO| 17 | FD
VIVIANE BERNI 2167996 16082 |FT thserh 30 5 I FE TE FE | FF I It 1 it it fE | FO h h | T | 16 | FO | FO T6 | T6 | T6 | 76 | FO | FO ThH
- TOTALDEPROFISSIONAISVESPERTINO| 3 | 4 | 2 | 0| 0| 2| 3] 1|3 j2]|o]jo|2|3|2[a|2|o|lof3]|3]2]a|2[0jofJa|1]|D|oO]oO
anammas o T
_ , [
TOTAL DE PROFISSIONAISNOTURNO| O [ O | O | O] OO | O O] 0lO|]O|OD]O|]O|O Djojojo|lojojoj]O]J]o]J]ojojOojOfO]OfO
Legenda:
Licenga Maternidade LM [Ferias FE PF |Manha ** M |Diunro (8 hrs) ** MT
Licenga Paternidade LP Feriado FD AB |Tarde ** T |Dia/ noite (24 hrs) ** DN
Licenga Medica/Odontologica L Folga FO  |Compensacao Horas Excedentes CE |Plantao Dia (12 hrs) ** D
Licenga Capacitagdo Lc Recesso RC [Afastamento*® AF |Plantdo Noite (12 hrs)** N
slg .
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