Icmg HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Hoypital Univarsitars do Sants Mana

ESCALA MENSAL DE TRABALHO
DIVISAO /SETOR/UNIDADE: GAS/DGC/UMULTI/Apoio Assistencial e Apoio Administrativo MES: Margo ANO: 2025
saB | bom 548 | DOM sas | bom sas | pom sa8 | pom
LUISIANA FILLIPIN ONOFRIO 2173867 15989/TO TO Ebserh 30 |25 DSR. PF DSR DSR : DSR M15 DSR
ALINE VIEGAS SARTORI 2412445 15705/TO TO Ebserh | 30 |28(32 DR . DSR 3 || 3 ose | ma | 3| m DSR ! 18 DSR
ANANDA FERNANDES 3034810 16815/TO TO | Ebserh | 30 |25]22 DsR pr | was | M DsR wis | s | was | 1 DSR mas | m 058 ws | ms | ms | wis | DsR
TASSIA CASSOL 3127343 22453 cD Ebserh | 30 |z8]|31 DSR | PF PF | T15 | TIS DSR | T15 | M16 | M6 | T15 | M16 DSR | T15 | TS | M1 DSR | Tis5 | Tas | m16 | TS5 [ Mmis DR | T1S
MARIAH SILVA SMIDT 2347210 135958 FT Ebserh 30 |z DSR | PF pF | mi1s | mis [ mas DsR | mi15 | mi1s | mis | m1s | mis DSR | M15 | m1s | m1s | mis | m1s DSR | Mi15 | M15 | M15 | m15 | m1s DSR | Mis
SHANNA LARA MIGLIORANZI SANTOS 2391275 9254-7 FN Ebserh 30 |26 DSR PF PF DSR FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE DsR
SHEILA CRISTNA C. ZANINI 1379648 87350-F FT | Ebsern | 30 || || w ||| | w | | wm|wm]| ]| v || e || | o | o
JOSI MARA S. DE OLIVEIRA 2213593 016805-G/RS EdF Ebserh 40 46 DSR | PF PF | MT27 | MT27 | MT27 DSR | MTZ7 | MT27 | mT27 | MT27 | MT27 DSR | MT27 | MT27 | MT27 | MT27 | MT27 DSR | mT27 | MT27 | MT27 | MT27 | mT27 DSR | MT27
ALINE BALBINOT 2188051 123736F FT Ebserh 30 |z M15 | MIS | M1 M1s | mis | mis M15 M15
ALDES MARQUES GABRIEL 1949924 TAE PF PF | FE FE FE FE FE FE FE G S MT24 | MT24 | MT24 | MT24 | MT24 MT24 | MT24 | MT24 | MT24 | MT24 MT24
1 7 13 3 5 3 7 a 3 a 5 3 s 7 s s 8 5 7 s
2 3 1 3 2 1 3 1 s 4 2 a 2 4 3 2 4 2 4
Legenda:
Licenca Maternidade LM Férias FE_[Ponto Facultativo PF_[Manhi * M_[Diurno (8 hrs) * [ wr ]
Licenca Paternidade T3 Feriado FD |Abono ** AB [Tarde * T |pia/ noite (24 hrs) * [ on |
Licenga Médica/Odontoldgi L Descanso Semanal Remunerado DSR |/ G0 de Horas*** CH _|Plantio Dia (12 hrs) * D
Licenca Capacitacdo LC Recesso RC |Afastamento®* AF |Plantdo Noite (12 hrs) * N
C COES:
* Para insercao das legendas n&ﬁm:nmm as jornadas de trabalho, verificar a Tabela 1 do Anexo do Memorando-Circular - SEIn® 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH.
** Para insergao das aos i em lei e as C Ges de horas, verificar a Tabela 2 do Anexo do Memorando-Circular - SEI n2 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH.
APH/HORA EXTRA
i.uli!, COMPENSACAO HORAS NEGATIVAS
[H _ |COBERTURA EM MAIS DE UMA UNIDADE DE INTERNACAO
4 = COBERTURA INTERNACAO/AMBULATORIO s
ALINE BALBINOT Profissional complementara sua CH na escala GAS/DGC/ Umulti/ Sala de Recuperacdo Pos Anestésica- Equipe Multiprofissional ,‘
LUISIANA FILLIPIN ONOFRIO Referéncia em todas as UTls, P.S-AD ﬁ M.J a M ies
ALINE VIEGAS SARTORI Referéncia em 3'A, 5°A, 6%, UADCP Erif® Berenice de Oliveira LUz i
ANANDA FERNANDES Referéncia em 4°A, Ctmo, Ctcriac, ambulatério
[SHANNA LARA MIGLIORANZI SANTOS Gestante 150 G0 CUile do
slnoe B 0 Ima, Llende, smbulatoro e sl stao r_.cfc%c u
MARIAH SILVA SMIDT Lactante Chefe da UEF%W a

HUSM - EBSERH
Coren - RS 103244 - Siape 14372

IS




