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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

NOME DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

DIVISAO /SETOR/UNIDADE: DGC/UNME/NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA MES: Margo ANO: 2017
i REGISTRO P DIAS DO
NOME COMPLETO SIAPE | CONSELHO | CARGO |VINCULO| SEM INTERVALO 1] 2]3als|e|l7]8]9)10|12]22{13]14]15|16|17|128|19]|20|21|22|23|24]|25|26|27|28]|29]|30]31
CLASSE : QUA| QUI| sex | saB |pom| SEG | TER | QuA| Qui| Sex | saB [pom| seG | Ter |Qual qui| sex | saB [pom| sEG | TER |QUA| Qui| SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX
FABIO PASCOTTO DE OLIVEIRA MEDICO [RIU 15 M1 76 | FO M1 T6 | FO M1 76 | FO M1 T6 | FO M1
JULIANA OLIVEIRA FREITAS SILVEIRA MEDICO |Ebserh 20 FO | M6 Fo | Fo | Fo | Fo | FO | M6 Fo | Fo | FO | FO | FO | M6 fFo | Fo | Fo | Fo | FO | M6 Fo|Fo| fFo| Fo| Fo|ms| FO
PAULO GILBERTO MEDEIROS JAURIS MEDICO |Ebserh 24 M6 FO | FO M6 M6 Fo | FO M6 M6 FO | FO M6 M6 FO M6 M6
CAIO FELIX MEDICO EBSER D3 | FO | FO | FO | FO M6 | D3 [ FO| FO | FO | FO D3 [ FO | FO | FO | FO M6 | D3 [ FO | FO | FO | FO FO | FO
ADECIR MARIO BEZERRA BISPO MEDICO |Ebserh 24 o] ro| ro|on2| ro| Fo| Fo | Fo | Fo | Fo [DN2| FO | FO | FO [ FO | FO | FO |DN2| FO | FO | FO | FO | FO | FO | DN2 fFo | Fo | Fo | FO | FO
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 1 3 0 2 0] 0 2 1 3 0 2 0[]0 1 1 3 0 2 0] 0 2 i) 3 0]2]0]0 v 0 3 0
JULIANA OLIVEIRA FREITAS SILVEIRA MEDICO |Ebserh 20 12 T2 T2 T2 2
PAULO GILBERTO MEDEIROS JAURIS MEDICO |Ebserh 24 T6 6 6 T6 6 T6 T6 T6 T6 6 T6 6 T6 T6
CAIO FELIX MEDICO |Ebserh 18 T8 T8 T8
ADECIR MARIO BEZERRA BISPO MEDICO |Ebserh 24 ol frol|l Folon2| ol ro| o] Fo| Fo| Fo|{on2| FO | FO | FO | FO | FO | FO |DN2| FO | FO | FO | FO | FO | FO |DN2| FO | FO | FO | FO | FO | FO
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO| 2 0 2 3 0 2 0 2 0 2 3 0 2 0 2 0 2 3 0 2 0 2 0 2 3 0 2 0 1 0 2
_ _ qOﬂL DE vzom_mm_ozrm NOTURNO| O | O 0 2 0|0l 0] O 0 0 2 0] 0 0l0] 0] 0 2 Q] 0] @) 0 0 0 2| 0| 0}] 0O 0 0 0
Legenda:
Licenca 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 Médica/Odontoldgica L Folga FO |Compensacdo Horas Excedentes CE |Plantdo Dia (12 hrs) ** D
Licenga Capacitagdo LC Recesso RC |Afastamento* AF |Plantdo Noite (12 hrs)** N
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