HOSPITALAR\sgih

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
ESCALA MENSAL DE TRABALHO

DIVISAO /SETOR/UNIDADE:

SERVICO DE PNEUMOLOGIA [més: Novembro ANO: 2017
REGISTRO . DIAS DO MES
NOME COMPLETO SIAPE | CONSELHO | CARGO |VINCULO nﬂ.Z_ INTERVALO 112|3|4|5|6|7|8|9]|10(11|12(13|14|15|(16|17|18|19|20(21|22(23|24|25|26|27|28| 29| 30
[ 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 | QUA| QUI
CARMEN LUCIA PRADE COMASSETTO 1184959 7282|TE RIU 30 1 w6 | FD | M6 M6 | M6 | M6 | M6 | M6 M6 | ms | FD [ FE | FE [ FE [ FE | FE [ M6 | M6 | M6 | M6 M6 | M6 | M6 | M6
LIDIANE TEREZINHA SAVEGNAGO ZANINI 1583847 98565|TE RIU 30 1 ™6 | FD | M6 M6 | M6 | m6 | m6 | D2 M6 | M6 | FD | M6 | Ms w6 | M6 | M6 | M6 | D2 M6 | M6 | M6 | M6
MAGALLY DA SILVA ILHA 1584569 218289|TE RIU 30 16 p2 | FD | D2 D2 D2 D2 FD D2 M6 | D2 D2 D2 D2
TEODORA PEREIRA ALVES 1938170 83996|ENF  |RIU 30 1 mé6 | FD | M6 mé6 | M6 | M6 | m6 | D2 ve | M6 | FD | M6 | M6 w6 | m6 | m6 | m6 | D2 M6 | M6 | M6 | M6
SIMONE APARECIDA DOS SANTOS 110325 110325|AUXE |RIU 30 1 me | FD | M6 me | M6 | M6 | M6 | M6 vé | M6 | FD | M6 | M6 M6 | M6 | ms | m6 | M6 w6 | M6 | M6 | M6
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 7 1|5 0|l 0] 5 5 5 5 5 |0l @ |5 5 0O|l4]4]0 0O[5]([5 5 5 5 0 }20 )5 5]1851}15
JOEL VARGAS DOS SANTOS 1234567 11857|AUXE [RIU 30 7 p2 | FD | T6 T6 | T6 | T6 | T6 | T6 T6 | T6 | FD | T6 | T6 T6 | T6e | T6e | T6 | T T6 | T6 | T6 | T6
MARCIO ALEXANDER DE OLIVEIRA SANTANA 1423761 119447|TE RIU 30 5 M6 | FD D2 D2 D2 p2 | FD | D2 D2 D2 D2 D2 D2
TOTALDEPROFISSIONAISVESPERTINO| 2 | 0 | 2 | O[O0 | 2|2 ]2 |2]|4|lo0o]Jo|2]2|ojJ2|2fJoJof2]2f2]2a]oflo]2|2]2]2
SERGIO BOAVENTURA REGIS 1095272 560094|AUXE |RIU 36 1 M6 | N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO| O 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1
Legenda:
Licenga Maternidade LM  |Férias FE |Ponto Facultativo PF [Manh3 ** M |Diunro (8 hrs) **
Licenga Paternidade LP Feriado FD |Abono AB [Tarde ** T [Dia/ noite (24 hrs) **
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




