<> HUSM

Hospital Universitsro de Sats Mana

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

ESCALA MENSAL DE TRABALHO
DIVISAO /SETOR/UNIDADE: GAS/DGC/UADCP MES: Julho ANO: 2024
saB | Dom DOM pom pom
ANNA OURIQUE 2188084, 16985) FT | Ebserh| 30 46 MT26 | MT26 | MT26 | MT26 | MT26 MT26 | MT26 | MT26 | MT26 | MT26 MT26 | MT26 | MT26 | MT26 | MT26 MT26 | MT26 | MT26 | MT26 | MT26 MT26 | MT26 | MT26
_zmcwm> AGOSTINI LAMPERT Nus.m.:_ 21880) ME RJU| 30 mis | M18 | m18 | mi1B | MmiB m18 | M18 | M18 | m18 | m18 mi8 | M18 | M18 | M18 | mi8 Mi8 | Mi8 | m18 | Mi8 | Mi8 mig | mi8 | mis
=_9_._>z> FLORES DA SILVA 1843585 231247] ENF | Ebserh| 36 |26 46 mT26 | MT26 | Mm15 | MT26 | M15S MT26 | MT26 | M15 | MT26 | Mi1S MT26 | MT26 [ Mi5 | MT26 | m1s MT26 | M15 | M15 | MT26 | M15 MT26| M15 | m1s
MARIA JANETE DA SILVA DE OLIVEIRA 2253055] 3050001 ENF | Ehserh| 38 33 48 FE FE FE FE FE MT32 | MT32| T15 | MT32| TIS MT32 | MT32 | T15 | MT32| T15 MT32 | MT32| T15 | MT32| T15 MT3z| M132| TIS
LENIR DE LOURDES GUERRA G. 1360275 m.sa__ TE RU| 30 Mm1s | Mis | mis | mi5 | mi1s m15 | mis | m1s | mi1s | mi1s mis | m15 | m1s | M15 | mis mis | mis | M5 | M1 | mis Mi5 | Mi5 | Mmi15
LORI MATILDE BRAUN 1274430 qmtu.s_ TE RJU| 30 ms | Tis | Tis | Ti5 | TiS T15 | 115 | ™53 | s | Tis TS | Ti5 | Tis | TI15 | T15 T15 | 15 | Ti5 | TI5 | TI5 715 | TI5 | TS
(GIOVANI VIERO FERRARI 1112210 42971) ME | Ebserh| 24 45 Ti1 | Ti1 | MT28 | MI5 T17 | Ti1 | MT28 | M15 Ti7 | T11 | mT28 | MI1S Til | Ti1 | MT28 | M10 T17 | T11 | mMT28
[JANAINA SANTI TRENTIN 1368725 41517 ME | Ebserh| 24 46! D8 D8 oe D8 pl3 D8 DE D8 D& 08
|JULLYA FERNANDEZ .Emu._.umn 41517 ME | Ebserh| 24 46 M1 | MT28 MT28 | MI1 M11 | mT28 MT28 | Mi1 Mi1 | mT28 MT28 | Mi1 M1l | MT28 mr28 | M11 M11 | mT28
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTING| _ 6 5 i3 3 5 7 3 3 3 5 7 5 6 7 5 7 5 5 7 5 7 3 3
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTING| 5 ] 4 4 2 6 5 5! 5 3 6 6 5 S 3 6 5 5 s 3 6 5 5
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO|
Legenda:
Licenca Maternidade M Férias FE |Ponto Facultativo PF |Manhs * M [Diurno (8 hrs) * MT
Licenca Paternidade e Feriado FD |Abono ** AB |Tarde * T __|Dia/ noite (24 hrs) * DN
Licenca Médica/Odontolégica L Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensag3o de Horas*** CH_|Plantdo Dia (12 hrs) * D
Licenga Capacita¢do LC Recesso RC |Afastamento®* AF |Plantio Noite (12 hrs) * N




