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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

ESCALA MENSAL DE TRABALHO
GAS/DADT/STAD/UACAP - Servico de Hematologia MES: Agosto ANO: 2025
SAB| DOM SAB | DOM SAB | DOM SAB | DOM SAB | DOM
BARBARA VILLA 2173318 1450 EM Ebserh 4 [ 5| n 47 MT28| D6 MT28| MT28 | MT28 | MT28 | MT28 MT28| MT28 | MT28| MT28| FD FE | FE | FE | FE | FE | FE| FE | FE | FE | FE T15
CLAUDIO ALBERTO MARTINS LEAL 2380215 6653 FM Ebserh 0 | s|n 47 MT32 D6 | T15 MT32| MT32| MT32 MT32| MT32 [ MT32 | MT32| FD MT32| MT32 | MT32 | MT32| MT32 MT32| MT32 | MT32 | MT32 | MT32
FERNANDA GOMES NASCIMENTO 2347965 8515 FM Ebserh 40 % | 32 48 MT26 MT26| MT26 | MT26 | MT26 | M15| M15 MT26 | MT26 | MT26| FD MT26] MT26 | MT26| MT26 | MT26 MT26 | MT26 | MT26 | MT26 | MT26
JENIFFER BEATRIZ RAMOS DOS ANJOS 3447058 11232 BM Ebserh 40 3 | n a7 MT26 | MT26 | MT26 | MT26 | MT26 MT26 | MT26 | MT26 D6 | M15| T15 | MT26| MT26 | MT26 MT26 | MT26| MT26| MT26 | MT26 M15
KARLA NUNES PEREIRA 2585769 10588 FAR BIO RJU 30 FE | FE| FE | FE | FE | FE M15 | M15 | m1s | mM15 | FD| T15| M15 | M15 | M15 | M1S | M15 | M15S M15 | M15 | m1s | m1s | Mi5 |M15
[ WARIANA MIGLIORINI PARIS 3440250 940 BM Ebserh | 40 | 25 | 31 [ T T | | v [ | v [ [ [ [t [ v [ (v [ P [ v [ v [ v ] LM I M LM [ M
NELIA MARIA PORTUGAL FLORES 379126 3135 FAR BIO RIU 30 FE T15 | T15 | T15 | T15 Ti5| T15 | T15 | T15 | T15 | Ti5 | FD 715 | 115 | T15 | 115 | T15 715 | T15 | T15 | Ti5 T15
PAMELA DE BRUM SOARES 1628124 9988 FARN RiU 30 T15 Tis5 | Tas [ Tas | T15 | T1s T15 | T35 | T15 | T15 | FD 715 | 115 | T1s | Ti5 mis| Tas | 115 | TiS [ 715 | T15 | T15
RENATA MEZOMO SOCCAL 3163233 4742 FAR BIO RJU 30 M15 M15 | M15 | M15 | M15 | M15 M15 | M15 | M15 | M15 | FD mM15 | M15 | M15 | m15 | M15 | T15 | M1S M15 | M15 | M15 | M15
ARTHUR GUGLIELME CORREA 3435334 | 590060 FM Ebserh 40 % mr28| mT32| MT28] N8 NS N8 NE N8 N8 NB N8 Ng N8
I 1 3 L] 5 S 5 ;B S i3 [ 5 Tajwedt: 1 5 B3 5 4 4 33 1 4 L £ 3 =3
£E 1 5 5. 6 6 5 21 1 5 6 8 5 Dt 1 5! 5 5 4 o 1 1 5 5 5 S 4 1 £
i e = Bl T BE 1 1 1 1 1
egenda:
et 4 LM [Fénas FE__[Ponto Facultativo PE_[Manha * M_[Diumno (8 hrs) * [ mr
Licenza dads P |Fenado FD Abono ** AB _|Tarde * Dia/ noite {24 hrs) * | on
Licenca Méd; L |Descanso Semanal & SR | d CH_|Plant3oDia (12 hrs) *
Licenca Capacitagio ic__ [Recesso RC___ [Afastamento*® AF_|Plant3o Noite (12 hrs) *

OBSERVAGOES:

** Para inserclo das legendas referentes aos previstos em lel e 35 C

« Para insercio das lependas referentes s jornadas de trabaiho, veriticar a Tabela 1 do Anexo do Memorando-Circular - SEIn? 25 [2018/CAP/DGP-EBSERH.
de horas, verificar a Tabela 2 do Anexa do Memorando-Circular - SEln? 25 [2018/CAP/DGP-EBSERH.
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