HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

ESCALA MENSAL DE TRABALHO
DGC/UCM/SERVICO DE ALERGIA E IMUNOLOGIA - ROTINA MEDICA MEs: Maio ANO: 2024
SAB pom SAB Dom SAB DOM SAB oM

VIVIANE DA SILVA CARLOTTO 2839284 31419 |ME_ |emserW | 2a) 25|30 |48 DSR e L i

1 1 1 1 1 1 1

4! 1 1 al 1 i 1
Legenda:
Licenga Maternidade ™M |Férias £ |Ponto Facultativo PF|Manh3 * M _[Diurno (8 hrs) * [ mr | o
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Licenca Capacitagdo Lc Recesso RC |Afastamento®* AF |Plantdo Noite (12 hrs) * N
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