- : I ng HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
L ESCALA MENSAL DE TRABALHO
v.01 DADT/UCIA/UCI ROTINA MEDICA MES: Margo
; Registro cl=T INTERVALD = =k : — T - B 7 S
NOME COMPLETO SIAPE | Conselho | Cargo | Vinculo | 1! 1815 | 1H 1K | 1 2 3 4 S 6 7 8 11 | 12 | 13
3y e R S B [N R | ses | aui | sex | sas | pom | sEG Qul | sex | sas | pom |
Ana Paula Rodel 1203113 23%02[ME  |RIU 30 o
camila Krebs de Mendonga 3326074 25415|ME___[RiU 30 Dé ON5 DE DNS BS i
Carolina Pelzer Sussenbach 2603834 31414|ME __ |Ebserh 24 ¥ > Mi5
Felipe Freddo Milnizki 1561877|  30402|ME  [Ebserh | 24 45[ 54 Mzs: N8 b6 B
Gilberto Muler Barin 1561588  28047|ME  |Ebserh | 30 = bs I I
Graziele Brutti Nogueira 2446881 28013[ME___[RIU 20 & PR
Gustavo Da Cas Biasi 1520085|  29814|ME _|Ebserh 24| 5B NS .
Ricardo Daltrozo 2391326  28660|ME  |Ebserh | 24| %° 8| I L i Mo N3 M1s s N
Valderi Otto Paul 1845950 34373|ME  |Ebserh 36| 2 46| 53 | mis zwm D6 ,rgﬂ.u M15 ! DNS M15
Felipe Freddo Milnizki 1561877 30402|ME _.IMM} 2 ol . i IH
Gilberto Muler Barin 1561588  28047|ME __|Ebserh 30 &)
Gilmar Nunes Gloria 1007789 32364|ME___|Ebserh 28] -|= b 725 b§ 15
Graziele Brutti Nogueira 2446881 28013|ME  |mIU . 20 TS T15
Valderi Otto Paul 1845950|  34373|ME  [Ebserh | 36| %7 Gl I s ﬁ Hs s E
Gilberto Muler Barin 1561588| 28047 Ebserh 30 = Ne e Ne NE N8
Gilmar Nunes Gloria 1007789 32364 Ebserh 24| 5 i N
Gratiele Brutti Nogueira 2446881| 28013 RIU 20 NS bl Ne
Gustavo Da Cas Biasi 1520085 20814|ME___[ebserh 24| %5 Ne NE Ne
|Ricardo Daltrozo 2391326 28660|ME___|Ebserh 24 s Na
Valderi Otto Paul 1845950 34373 |ME Ebserh 36| 27 45| 53 N8 N8 N8
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