HOSPITALAR\sgih ~

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES b -

Hospital Universitario:
de Santa Maria _

DGC/ UHO/ CTMO/ ROTINA DA ENFERMAGEM

-

- 'HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - HUSM - =L, St u
ESCALA MENSAL DE TRABALHO ;

L o . e > : e
Paola Piovenzano de Soliz da Silva ¢ 1794498| 252681 Ebserh 2
Luciana Morales Farias Bisogno 2237749} 110004 ENF |Ebserh 36 3 M6 | M6 | M6 | M6
Margareth Caetano Freo ; | 1095259 36437 ENF |RIU ~ 30 4 FO | FE | FE | FE
Leonice Venturini : e 1096019 75809 AUX |RIU 30 5 FO | FE FE FE
Daiana Carvalho Soccal * ( 1843690| 208217 ENF |Ebserh 36 1 M| LM [ LM | Lm
: - : _TOTAL PROFISSIONAISMATUTINO| '3 | 4 | 4 | 4
- v - g
Gina de Souza Castro Hammel 2188115 268053 {ENF - [Ebserh ‘36 1 D2 | FO | T6 | T6
Aline Scolari Depra % 1283036 150024 {ENF ~ |Ebserh 36 2 D2 | FO | T6 |-T6
Leandro Dreyer Glsenapp ) 2 1934797 157564 {ENF" {RIU 30 3 FO | D2 { FO | M6
Miguel Armando Bick 2185000 , 74652 {ENF RIU 20 4 FO | 16 | M6.§ FO
’ - v 3 . ;
" TOTALDE PROFISSIONAIS VESPERTINO| 2 | 2| 2 | 2
Leoni Terezinha Bonini . ; " | 1095727, 34835{ENF RIU - 30 2 N2 N2
| Vera de Fatima Beckmann da Silva 1095764}  48966|ENF RIU 30 3 N2
| Miguel Armando Bick 11850001 74652 |ENF EBSERH 36 4 N2 N2 .
Roselaine Camargo da Silva de Melo . 2095903 81952|ENF  |RIU 30] 5 FE | FE | FE re| relf oee N2 N2 2| Ine
Rejane Cassol 1900959 58024 |TE RIU 30| - 6| N2 T6 N2 A= Iz CEEENETE |
Simone dos Santos Nunes - 1183451 56450{ENF - |RJU 30 7 AF14| AF14| AF14| AF14 | AF14| AF141 AF14 AF14] AF14| AF14]| AF14 ww»» AF14| AF14] AF14| AF14| AF14| AF14 »RA.%,S AF]
Sandra Helena Barros T 1142318 54856 | ENF RIU 30 2450 Fo | M6 | M6 M6 M6 | M6 | M6” M6 | M6 | M6 M6 | M6 | M6 | . M6
‘ : TOTAL DE PROFISSIONAISNOTURNO} 0 | 2-| 2 | 2 20242 21212 1420112
Legenda: . ; i 1 LEGENDA HORARIOS DE TRABALHO
| Licenga Maternidade - | LM |Férias . FE  |Ponto Facultativo PF [Manh3 ** ; M |Diunro (8 hrs) ** MT 5 - ,
Licenca Paternidade A LP -|Feriado FD |Abono AB |Tarde ** | T |Dia/ noite (24 hrs) ** . * | DN
Licenga Médica/Odontolégica L |Folga :FO  [Compensacdo Horas Excedentes CE [Plantio Dia (12 hrs) ** D :
| Licenga Capacitagdo LC  |Recesso RC |Afastamento* AF |Plantdo Noite (12 hrs)** N 7
W i i




