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v.01 DADT/UNIDADE DE HEMOTERAPIA MEs: Janeiro p ANO: 2021
saB | Dom saB | Dom saB | Dom sas | pom sAB | pom
LISANDRE KIPPER AGUILAR 1101205|  15117|MED __[RIU 30 2] L2 S A S B R 8 B R R Pl T [ R (R B T L
FURIA GARGANO 4116032  20421|MED _[RIU 20 Ll
RAQUEL FUMAGALLI DE SALLES 1253820| 20909 |MED _|RIU 8 m FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE
ALETHEA ZAGO 1343116| 26608 |MED _|RIU 18 o G A G
ROSANE TEREZINHA MARINHO DE OLIVEIRA 2108789 13597|MED  |RIU 20 0B FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE E
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO 2 2 2 2 2 2 2 2 1 & 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO 1 1 1 i 1 1 1 1 1 A
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO

Legenda:

Licenga Maternidade LM |Férias FE_|Ponto Facultativo PF_ [Manh3 * M [Diurno (8 hrs) * [ w1 ]
Licenca Paternidade LP Feriado FD |Abono ** AB |[Tarde * T |Dia/ noite (24 hrs) * _ DN _
Licenca Médica/Odontoldgica L Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensagdo de Horas*** CH |Plantdo Dia (12 hrs) * D

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

(OBSERVAGOES:

[ALETHEA CUMPRIRA 18 HORAS SEMANAIS NO HEMOCENTRO + 12 HORAS SEMANAIS NO CTMO
I>Dr_mw ncgvm_=>wom‘102>m SEMANAIS NO HEMOCENTRO + 12 HORAS SEMANAIS NO CTMO + 10 HORAS DE SOBREAVISO NO CTMO
r ¥ T




