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Haoxpital Univercitdrio de Santa Mario ESCALA MENSAL DE TRABALHO
DIVISAO /SETOR/UNIDADE: SUP/STGQJUVS/NVEH - Niicleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar MES: Abril IANO: 2024
5AB | pom SAB | DOM SAE | DOM SAB | DOM
Helena Carofina Noal 1095204 51308 | ENF |RJU 30 Tis | T15 | T1s | Tis | Tis | mis TS | 15 | Ti5 | TiS T1s | ™15 | 715 | Tis | T1s 15 T15 T15 |} TS
Luciane Silva Ramos 21881630 37845 | ENF |EBSERH| 36 M15 | MI26 | M15 | MT26 | MIS M5 | MT26| M15 | MT26 | MIS M5 | MT26 | MI1S | MT26 | mIS I M15 | MT26 | MIS MI26 | M15
Roselaine Dornelles Bevilacqua 2347229 208244 | ENF |EBSERH| 36 6| 6] s ] 5] 6] s] 6] 5] 6] 6] 1s 15 76 | Fe6 | ves | res | res | ree | F6 | fE6 | FE6 | FES FE6 | Fes | FE6
Angela Maria Brondani 2167137 546007 TE |EBSERH| 36 TS | 115 | T15 | Ti5 | TI5 | MI5 TiS | MT3Z| T15 | Ti5 | T15 | M15 Ti5 | m15 | T15 | MT3Z | Mi5 | mi5 TH5 ] TI5 | TI5 | TiS | TI5 T15 | MT32
Vera M Simonetti 1095205 203400 AE [RJU 40 MI5 | MIS | M15 | Mi5 | MIS M15 | M15 | M15 | M15 | M15 M15 M15 | MI5 | MIS Mi15 | M15 | MI15 | Mm15 | MiS | M5 M15 | M5
Natalia Garlet 1193092 113260 AE _|E= 30 TIS | TI5 | TI5 | Ti5 | TiS TiS | TI5 | T15 | T15 | TIS TS | Ti5 | T15 T15 Ti5 | Tis | T15 | TS | T15 Ti5 | TIS
Franciele Freitas Da Silva* 2167645 982108 TE _mwmmzz 36 3 6 16 s 6 6 % 143 6 16 6 15 16 3 L& T15 | MT26 | MT26 | T1 MT26 | Ti5 | MT2e | TiS | MI2e MI26 | M15
Aline Thoma Argilar* 1232720 |982108 1E _mwmmwz 36 TS | 115 | 115 | s | T15 | mas m5s | s | Tas | 75 | ms 15 | 15 | T15 | 15 | 15 | mas s | Tis | s | Tis [ ™15 | Ds T15 | TI5
Suelen Daiane Bessauer Carvalho* 2159985 433648 | TE _mwmmwz 36 M15 | MIS | MT26 [ M15 | MI5 MI5 | MT26 MIS | M15 | MIS | MI5 FE6 | FEG | FZ6 | FES | FEG | FE6 MI5 [ M15 | MT26 [ M15 | M5 [ MI5 Mi5 | M15
e i 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 2 2 3 4 3 2 4 3 4 2 4 3 4 5
5 5 5 4 5 s 3 4 5 3 4 5 5 8 ] 5 5 6 5 s 1 5 5
Legenda:
Licenga Maternidade M [rerias FE_[Porto Facultativo PE_[Manha * M [Diurno (8 hrs) * [ wr |
Licenca Paternidade LP Feriado FD |Abono ** AB |Tarde * T |Dia/noite {24 hrs) * _ DN _
Licenga Médica/Odontolégica L Descanso Semanal DSR |com de Horas CH |Plantdo Dia (12 hrs) * D |* Lotagio i
Licengz Capacitagio LC Recesso RC |Afastamento®* AF |Plantdo Noite (12 hrs) * N |Gestagio ou aleitamentn
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