HUSM

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

V.01 DADT/UNIDADE DE HEMOTERAPIA MES: Marco ANO: 2022
. INTERVALO DIAS DO'MES
Registro cH
NOME COMPLETO SIAPE | Conselhio | Cargo | Vinculo | * 15! 15|15 1H | 2H | 1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 1 | 12 13 14 19 20 24 | 25 26 27
Classe M| T [N[D|N SAB TER | QUA | Qui | sEx | sAB | pom | SEG sAB | Dom Qul sAB | pbom
L GARAND a116032 | 20021 | ME | RU | 20 |1 i
ROSANE TEREZINHA MARINHO DE OLIVEIRA Zios7me) | #3587 ) ME | RU | 20
MARIA DE LOURDES GIACOMINI 1287590 ME RIU | 30 Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc Lc fer| e
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO
Legenda:
Licenga Maternidade LM Férias FE |Ponto Facultativo PF |Manhi * M |Diurno (8 hrs) *
Licenga Paternidade LP Feriado FD |Abono ** AB [Tarde * T |Dia/ noite (24 hrs) *
Licenca Médica/Odontoldgica L Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensagdo de Horas*** CH |Plantdo Dia (12 hrs) * D
Licenca Capacitagdo LC Recesso RC |Afastamento** AF |Plantdo Noite (12 hrs) * N

OBSERVACOES:

mOm)Zm ncg_vm_EP SUA ESCALA NA C._‘_\b_uc_.ﬂo (SOLICITAGAO OFICIO SEI/25 (11909974) PROCESSO 23541.014828/2020-85
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