USHENE G Do EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

NOME DO HU
ESCALA MENSAL DE TRABALHO

DIVISAO /SETOR/UNIDADE:

Janeiro

e

i

& i +] 1
. SE SAB [DO :

Marlize Tatsch Beltrame 1095069 FE FE | FE| FO| FO | FO | FO } B2

Luciane Silva Ramos 21881630 37845 ENF Ebserh M6 | Me| M6 | M6 | M6 | FO | FO | M6 | M6 | M6 | M6 | M6 O | M6

Luciane Silva Ramos 21881630 37845 |ENF Ebserh 36 16 D2

Verginia Medianeira D. Rossato 378978 ENF RIU 30 2 M7 M7 M7
Natalia Garlet 1193092 AE RIU 30 3 ol mrlmr|lmz|mrimz| Frof ro|lmMrfM7 M2 M7] M7 ) FO| FO | M7 mM?|{M7|m7| FO| FO| FO | FE | FE | FE | FE | FE | FE | TF | FE
Vera M Simonetti 1095205 203400]AE RIU 30 4 FO | M6 | M6 | MG | M6 | M6 | FO | FO Mo | M| me | me | Fo ] Fo [ M6 | Me | M6 | Me| Me | FO | FO | M6 | ME [ M6 | M6 | Mb | FO | FO | M6 | Mb
Danusa G Silveira 2159731 133450|TE Ebserh 36 1 ro vt me | me | me| me| Fo | Fo [mTi{mTi|mTI| M6 | M6 | FO | FO | MT1| MT1]MTI| M6 | M6 FO | FO [MT1|{MT1[MTI| M6 | MB | FO | FO | MT1] MTI1
Maria Clara Valadao 1187549 ME RIU 4 M2 M2 M2 M2

Martha Helena O Noal 1108345 ME RIU 8 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2

TOTAL PROFISSIONAISMATUTINO] 0 | 4 | 5| 5| 5] 4 0|0 3|15]5)5] 4 1 o|le6|a4f6]s5|5]1]0]laf[a]5j4]5]1]0]5 4

Verginia Medianeira D. Rossato 378978 ENF RJU 30 5 ol el w|w]| ]| FOlFO] Te] T6]| T6] T ]| T6| FO] FO FE | FE | FE FE | FE FE | FE TE | FE | FE FO | FO Th
Carmem Elizete Pippi Paim 1094969 138201 |AE RIU 30 6 ol 6| 6]l Te| 16| 6] o] o] rof re | Fe [ Fe| Fe | ve | FeE| FE|FE]FE]FE]FOJFOJFO]T6 ] TH | TO T6 | T6 | FO | FO | T6 | Th
Vera M Simonetti 1095205 203400|AE RIU 30 7 T6

Vera M Simonetti 1095205 203400 AE RIU 30 T3 T3

TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO| 0 | 3 | 2 2| 2 2|/o0jo]l3j213]43 1 1] 0] 2 1]12]o]l1]ojof{3]2]a4}21]2[0]0]3 3
TOTAL DE PROFISsIONAIsNoTURNO] 0 | 0 0] O] O] O0J 0| O[O0 ololololo]l]o]lo]|]o|lojojojojojoOo]O0}]O[0O]O 0jJ0] O

—_.mnm:n_w”

Licenga Maternidade LM  |Férias FE [Ponto Facultativo PF |Manha ** M |Diunro (8 hrs) ** mr

Licenga Paternidade LP  |Feriado FD |Abono AB |Tarde ** T [Dia/ noite (24 hrs) ** DN

Licenga Meédica/Odontolégica L Folga FO  |Compensagao Horas Excedentes CE |Plantdo Dia (12 hrs) ** D

Licenga Capacitagdo LC Recesso RC [|Afastamento® AF |Plantdo Noite (12 hrs)** N

—~_ 5560,




