). |
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14_, .— Haspital Untversisino do w»:u Maria ESCALA MENSAL DE TRABALHO
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SR Registro| FRIINTERVALOR]] R ! & —
NOME COMPLETO SIAPE | Conselho | 15'| 1] T8 10
Classe | | sAB sAB
GABRIELA RUSCHEL ZANOLLA 226029 | 23dedl || WME: Il RIVLTI30 )
|ROGERIO KNEBEL 1105955 14408 ME RIU 30 FD
AR R AT STHEER 1359722 | 21432 | ME | RU | 30 )
ADRIANA MORGRIGUE 1104624 | 24931 | ME | Ebserh | 24n [, FD
BILUANA MUSA NOGUEIRA 1207912 || 29379 |4 MES || Ebserhill, 24 (2752 V1
GAGiiNiE SARETTD 1365561 21826\ME  [ebserh | 24| |31 [49]ss
AMILE‘GOEBELPILLON. 1924956 | 35627 | ME | Ebserh | 24 |, )
DS NARA BELUGIE 1233107 | 42137 | ME | Ebserh | 24 || .o e 15
EDUARDA ANGELICA B. DE SOUZA 1022762 | 43816 | ME | Ebserh | 24 |5 6|56 D
AR o112 BERTONGELLD 1674730 | 32874 | ME | Ebserh | 24 - |ﬂ )
MARIA CLARA VALADAO 11875491 ‘16465 || 'ME | RWU ) =0 mi0 | o m10 | M10 | M10 | m10 | m10 m10 | m10 | m10 | ma0 | m10
(GLAUCE MARIANE BITTENCOURT MENDES 2310437 | 237€2 | ME | RU | 30 MT38 | FD w138 | MT38 | MT38 | MT38 | MT38 mr38 | MT38 | MT38 | MT38 | MT38 mT38 | MT38 | MT38 | MT38 | MT38
R T 381974 | 7857 | ME | RmU | 30 D
|MARLE OLIVA SEGABINAZZI a7oms2: | azmer| ME [ R |30 i
CLAUDIOBRUN PRETTG 1441682 | 28293 | ME | Ebserh | 24 |, D
CLAUDIA FUNCK VALLANDRO 1103755 16762 ME RIU 30 M15 FD M15 | M15 | M15 | M15 M15 M15 | M15 | M15 | M15 | M15 M15 | M15 | M15 | M15 | M15
RAPAELASRRIEELTRIN 1022521 | 43814|ME  |[Ebserh | 24| |31 55 o | T8
LETICIA HADLICH CORREA DE BARROS 1326017 | 25291 | ME | Ebserh | 24 |, FD TS TS T15
D
oo o R  PEREIRA 1756485 | 34109 | ME | Ebserh | 36 5 D e | re | fe | fe | FE | FE | FE | Fe | e
A D 1187549 | 16465 | ME | RU | 30 )
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO 13 8 11 10 13 5 8 10 9 12 S 8 10 9 13 5 8 11 10 13 5
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO 3 1 4 1 6 6 5 3 3 1 1 6 6 5 3 3 1 i 6 6 5 2 2 1 : 4 S5 5 a4 2 2
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO 1 1 1 1
Legenda:
Licenga Maternidade LM Férias FE |Ponto Facultativo PF_|Manha * M |Diurno (8 hrs) * _ mT _
Licenga Paternidade LP Feriado FD |Abono ** AB |Tarde * T _|Dia/ noite (24 hrs) * _ DN ;
Licenga Médica/Odontolégi L Descanso Semanal d DSR |Cq 30 de Horas*** CH _[Plantgo Dia (12 hrs) * D
Licenca Capacitagdo LC Recesso RC |Afastamento** AF |Plantdo Noite (12 hrs) * N
OBSERVACOES:




