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BARBARA VILLA 2173318 BM 40 MT28|MT28|MT28] MT28MT28|MT28|MT28 MT28|MT28|MT28 mT128 z_U.m MT28] y mT28

CLAUDIO ALBERTO MARTINS LEAL 2380215 6653 FM Ebserh | 40 |25)31 a7 |mTaz|mraz{mraz|mrs2 MT32|MT32|MT32|MT32| DB MT32|MT32|MT32|MT32|MT32 MT32|MT32|MT32|MT32|MT32] MT32{MT32|MT32|MT32

FERNANDA GOMES NASCIMENTO 2347965 8515 FM Ebserh | 40 | 2532 48 MT28|MT28|MT28|MT28 MT28(MT28|MT28| FE | FE |FE|FE| FE | FE | FE | FE | FE | FE| FE| FE | FE | FE | FE [MT28|D6 MT28| MT28| MT28|MT28]

JENIFFER BEATRIZ RAMOS DOS ANJOS 3447056 | 11232 BM Ebserh | 40 |25[31 47 MT26| MT26|MT26|MT26| MT32|MT26|MT26|MT26(MT26 MT26|MT26|MT26|MT26(MT26 MT26|MT26| MT26|MT26|MT26| D6|MT26|MT26|MT26

KARLA NUNES PEREIRA 2585769 | 10588 | FARBIO| RJU | 30 M15 M15| T15 | M15 [ M15 | M15 [ M15 | M15 |« M15 | M15 | M15 | M15 | M15 M15 | M15| M15 | M15 | M15 FE | FE | FE | FE

MARIANA MIGLIORINI PARISI 3440250 | 940 BM | Ebserh | 40 |25|31] |47 A e R T Y Y N S e e e e e Y e i R

_zmrs MARIA PORTUGAL FLORES 379126 3135 | FARBIO| RJU | 30 Ti5 | T15 | T15 | T15 715 | T15 | T15 | T15 | T15 T15 | T15 | T15 | T15 | T15 | T15[Mm1s| T15 | T15 Ha fnga s S

__uhz_m_._» DE BRUM SOARES 1628124 9986 FARM RJU 30 T15 | T15 | T15 | T15 T15 | T15 | T15 | T15 | Tas T15 |M15| T15| T15 | T15 | T15 | T15 | T15 Ti5 | 715 | T15 | T15

RENATA MEZOMO SOCCAL 3163233 4742 | FARBIO| RJU | 30 M15 | mM15| m15 | m1s | Ti5|m1s| FE | FE | FE | FE | FE |FE|FE| FE | FE | FE M15 | M15| M15 | M15| M15 M15 [ M15 | M15 | M15

ARTHUR GUGLIELME CORREA 3435334 | 590060 FM Ebserh | 40 | 2632 5 MT32|MT32|MT32|MT32 N8 N8 NE MT32|MT32|MT32|MT32[MT32 N8 MT32|MT32|MT32 MT32|MT32|MT32|MT32
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Legenda:

Licenca Maternidade LM Férias FE |Ponto Facultativa PF |Manh3 * M |Diurno (8 hrs) * _ MT “

Licenga Paternidade P Feriado FD |Abono ** AB |Tarde * T |Dia/ noite (24 hrs) * _ DN m

Licenga Médica/Odontoldgica L Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensacdo de Horas*** CH |Plantiio Dia (12 hrs) * D

Licenca Capacitacdo LC Recesso RC |Afastamento** AF |Plantdc Noite (12 hrs) * N




