nA\&I : m g HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
Hospital Untversitério de Santa Moria ESCALA MENSAL DE TRABALHO
DIVISAO /SETOR/UNIDADE: SUP/STGQ/UVS/SVE - Servico de Vigilincia Epidemiolégica MES: Outubro ANO: 2024
sas | pom sas | pom sas | pom sas | pom

Helena Carolina Noal 1085204 51308 Enf |RJU 30 TI5 | TI5 | TI5 | T15 TI5 | TI5 | Ti5 | Ti5 | Ti5 FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | FE4 | TI1S | TIS | TIS
JLuctane sitva Ramos 21881630 | ares | et |EBseri] 36 |25 47 wzs | was | mras | mas wis | mrs | warzs | mres | ms Mis | Mr2s | mis | mis | mas [ees| | mras | s | was | mis | mas | cies eF | mis | mis | mis
[Rosetaine Dometles Bevitacqua 2347229 | 208244 | ENF _mummxz 36 |25|31| |a7 6 | 6| s | || s) | 5| s fusfis] 6] 5| 5] ] s] s | s )]s s ] s ]us] s ]| s ]| s]s]is]os
|Angeta Maria Brondani 2167137 | 546007 | TE _mwumwz 38 |25 47 15 | mas | Tis | Tis | mis p6 | Tis | mis | 115 [ Tis | mis 5 [ Ti5 | T1s | Ti5 | TS Tis | 5 | T1s | T15 | Tis | mis pF | Ti5 | Tis | TS
[Vera M Simonetti 1095205 203400 | AE _E_._ 40 M15 | M15 | MI5 | MiS Mi15 | m15 | M15 | m1s | mis M15 | M15 | M15 | MIS M15 M15 | Mi5 | MI5 [ MI5 | MIS M15 | MI5 | MIS | MI5
Natilia Garlet 1193092 | 113260 | AE _Ec 30 ms [ mis | Tis | Tis ms | 15 | tais | s | Tis s [ s | s | 115 | 118 TIS | Ti5 | TI5 | Tas | Tis PF | Tis | Tis | TIS
Flaviana Basso Schio® 3415321 563699 TE _Emﬂz 36 Mi15 M15 Mis M15 Mis M15 M15 T15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 Mi5 Mi5 M15 Mi15 Mi5 M5 Mi15 Mis M15 | MI15 Mi15 M15
Franciele Freitas Da Silva® 2167645 | 982108| TE _muumn: 3 s | s | ive | s | e | ome | ivs | res | res | ees | ees | res | res | ees | res | res | res | res | res | oees | res | ores | ores | wus | ms mis | mas | s | mas
Aline Thoma Argilar* izszrz0 | saoros| TE |emsewe] % i | thas | tnas | omas | o | v | s | s | s | v | s | v | ivs | s | s | s | s | e | oms | oas | s | os | oms | s | oms | oows | oo | s | s | v | e
Geovana Guterres Rufino* zes114 | ssarso | TE [emsemi 3 6l || s ||| s s] ]| ] s]s]e]s]s]e]s]e]e]e]s]e]s]s]ele]le]s]s

TOTAL PROFISSIONAIS 3 3 3 3 2 4 3 I Y| 3 2 3 3 3 3 2 1 3 3 3 4 4 2 3 4 4 4

DE P \ 4 3: 4 3 3 4 4 4 3 2 ‘3 2 2 2 3 2 ] 2 2 3 3 3
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO ;

Legenda:
Licenca Maternidade LM |Férias FE_[Ponto Facultativo PF_|Manha* M _ [Diurno (8 hrs) * [ mr]
Licenca Paternidade P |Feriado FD [Abono ** AB |Tarde* T |Dia/ noite (24 hrs) * _ DN _
Licenca Médica/Odontolégica L Descanso Semanal Remunerado DSR | Compensacio de Horas CH |Plantdo Dia (12 hrs) * D |*Lotagh
Licenca Capacitagdo Lc Recesso RC |Afastamento** AF |Plantdo Nolte (12 hrs) * N




