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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA 2
ESCALA MENSAL DE TRABALHO
DIVISAO /SETOR/UNIDADE: DIVISAO DE GESTAO DO CUIDADO / UNID. DE CIRURGIA GERAL / CIRURGIA VASCULAR MES: Julho ANO: 2017
REGISTRO | CH - DIAS DO MES
NOME COMPLETO SIAPE | CONSELHO | CARGO [VINCULO| mm._s INTERVALO 1(2|3|a|5|6| 7 |8| 9|10 11|132|13| 14|135|16]|17|28| 19|20 21 |22|23|24| 25|26| 27| 28 [29]|30] 31
CLASSE 3 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 | QUA| O.C_, SEX | SAB |DOM| SEG
ALCIDES ANDRE DEZORDI VOGEL 2298946 20896 ME RIU 15 11 MT15 MT15 MT15 MT15 MT15 MT15 MT15 MT15
CLOVIS LUIS KONOPKA 3224705 16308 |ME RIU 10 1 M6 M6 M6 M6 M6 | FE | FE FE FE | FE | FE FE FE | FE FE
ELTON SCHMIDT WEBER 1115990 20442 |ME EBSERH 24 2 fe | FE | FE | FE| FE | FE| FE| FE| FE | FE| FE| FE | FE| FE| FE| FE | FE | FE | FE | FE | FE [ FE | FE [ FE | FE | FE [ FE | FE | FE
MONICA BECKER 2037539 19548|ME RJU 20 3 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6
STELA KARINE BRAUN 1234567|  2188194|ME Ebserh 24 4 Fe | FE | FE | FE [ FE | FE| FE| FE [ FE | FE| FE | FE | FE | FE | FE | M6 | M6 M6 | M6
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 0 0 1 2 0 2 1 0 0 1 2 0 2 1 0 0 1 2 1 2 3l 0 0 1 il al 2 1 0 0 g
ELTON SCHMIDT WEBER 1115990 20442 [ME EBSERH 24 5 FE | re | FE | e | FE | FE | FE [ FE| FE | FE| FE| FE | FE | FE | FE| FE [ FE [ FE | FE | FE | FE [ FE | FE | FE | FE | FE [ FE | FE | FE
MONICA BECKER 2037539 19548 |ME RIU 20 5 T6 T6 T6 T6
STELA KARINE BRAUN 1234567 2188194|ME Ebserh 24 5 FE FE | FE FE FE | FE | FE FE FE | FE FE FE | FE | FE FE T6 T6 T6
TOTALDEPROFISSIONAISVESPERTINO|] 0 [ 0 | ol 1 1| of1]ofJofo] 1f[1]o]1]|ofjojofaf1r1joj2]|ofojof2f1]0f2f0]0]O
_ [ _ [ 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS NoTurno| 0 | o | o[ o] o|lofo0o|o0]J]O]JO|OfOfO]JO]JOJ]OJfOfOJOJOfO]JOJOJO]JO|OJO]J]O|OfOfO
Legenda:
Licenga Maternidade LM  |Férias FE [Ponto Facultativo PF |Manh3 ** M [Diunro (8 hrs) ** MT
Licenga Paternidade LP Feriado FD |Abono AB |Tarde ** T |Dia/ noite (24 hrs) ** DN
Licenga Médica/Odontolégica L Folga FO [Compensagdo Horas Excedentes CE |Plantdo Dia (12 hrs) ** D
Licenga Capacitagdo LC Recesso RC |Afastamento* AF |Plantdo Noite (12 hrs)** N
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