HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

ESCALA MENSAL DE TRABALHO
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ALETHEA ZAGO 1343116 26608 |ME__ |RIU 18| M1z |z
RAQUEL FUMAGALLI DE SALLES 1253820 20909|ME__ [RIU 8 Mo | e
|JANIR TEREZINHA MOREIRA DA SILVA 381894 AUXE _Ec 30 w7 w7
DIRCE DOS SANTOS XAVIER 381932 AssL_ (R 30 Mz | My M7 | waz | waz | o
ANGELITA DO AMARAL BEZERRA 1095604, AUXE |RIU 30 iz ||z Wiz | M7 | M1z | g
LUCIANO POMPEO KLEIN 1362449 e |RIU 30 M7 ] M Mi7 | mi7 | M7 | M7
IMARINEI CRISTINA PEREIRA RIBEIRO CAMARGO 1455609 Lt RIU 30 My | mz
OLINTO PAZINATTO DE ROSO 382379 L RIU 30 M7 §
PAULO GUILHERME SCHIMITES 2929681 L RIU 30 a5 | Ws TS | TAS | ™S | TS TS | Ti5 | T15 | Ti5 | TIS
Jzanowi secata 57625 3666|rarm [riv 35 m10 | M10 M10 | M10 | M10 | Mi0 | Mio M10 | m10 | mi0 | mi0 | M0 m10 | mM10 | m10 | mi0 | m1o M10 | M10 | M0 | M0 | M0
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 8 8 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 3 6 6 6 5 5 6 6 6 6 6
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 1 1 1 1 1 1 1 i
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO
Legenda:
Licenca Maternidade LM Férias FE [Ponto Facultativo PF |Manh3* M |Diurno (8 hrs) * _ MT _
Licenca Paternidade LP Feriado FD |Abono ** AB |[Tarde * T |pia/ noite (24 hrs) * _ DN _
Licenca Médica/Odontoldgica L Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensagio 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
RAQUEL CUMPRIRA 08 HORAS SEMANAIS NO HEMOCENTRO+ 12 HORAS SEMANAIS NO CTMO+ 10 HORAS DE SOBREAVISO NO CTMO




