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VIVANE CARLOTTO 1839284  31419|ME  |[Ebserh | 24[25|30| |46 6 5 DR | D6 D& PSR | DS b6 PSR || Pe ps
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO b8 1 1 1 1 1 1 b
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO

Legenda:

Licenga Maternidade LM Férias FE |Ponto Facultativo PF |Manh3 * M |Diurno (8 hrs) * _ mT _
Licenga Paternidade LP Feriado FD |Abono ** AB |[Tarde * T |Dia/ noite (24 hrs) * _ DN _
Licenga Médica/Od l6gi L Descanso Semanal Remunerado DSR |Com) 30 de Horas*** CH |Plant3o Dia (12 hrs) * D

Licenga Capacitacdo LC Recesso RC |Afastamento** AF |Plantdo Noite (12 hrs) * N

OBSERVAGOES:

* Para insercdo das legendas referentes as jornadas de trabalho, verificar a Tabela 1 do Anexo do Memorando-Circular - SEI n2 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH.

** Para insergdo das legendas referentes aos Afastamentos previstos em lei e s Compensagées de horas, verificar a Tabela 2 do Anexo do Memorando-Circular - SEl n® 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH. \\vv




