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[TEC. DE ENFERMAGEM
Téc. Enf. Cristiane M. Lourensi 1584627 86429 | Tec.Enf | RJU | 30 M15] M15 D6 M15] M15 M15| M15] M15| M15] D6 D6 M15 M15 M15 D6
Téc. Enf. Marcio A. O. Santana 1423761 | 119447 | Tec.Ent | RJU [ 30 M15| M15 EESIVFE FE| FE | FE| FE | FE[ FE| FE | FE | FE| FE| FE | FE [ M15] M15|M15| M15 M15] M15] M15]| M15|M15
Téc. Enf. Natalina M. Silva 1359833 84342 | TecEnf | RJU [ 40 T15 | T15 M15| M15 T15 Ti5| T15] Ti5 | T15 M15| T15 | T15 | T15 | T15 Ti5| T15| TaS | T15 | T1S
AUX. ENFERMAGEM
Aux.Enf. Dorli Dahmer 1095618 | 182933 | Aux.Enf | RJU | 30 H L L E L L L L L L L L 18 Ik i L 5 Y L L L L L E I L L & L L L
Aux. Enf. Marlene Naidon 1183758 | 181268 | Aux.Enf | RJU | 30 Db D6 D6 D6 D6 Db D6 D6 D6 D6 D6

2 2 2 2 2 2 i 1 2 1 1 2 30 2 2 2 2 2 2 2 2 2] 2

2 1 1 T 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2
icenca Maternidade [TY] Férias FE_|Ponto Facultativo PF__|[Manhd * M b T8I ™
icenca Paternidade P Feriado FO_[Abono ** AB__|Tarde ~ T __|Dia/ noite (24 hrs DN
icenca Meédica/Odontologica L escanso Semanal Remunerado DSR_|Compensagao de Horas® =~ CH__|Plantdo Dia (12 hrs) D
icenca Capacitacao LC Recesso RC _|Afastamento™* AF ntac Noite {12 hrs] * N
OBSERVACOES:
* Para insercio das lezendas referentes as iornadas de trabalho. verificar a Tabela 1 do Anexo do Memorando-Circular - SEL n® 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH.
** Para insergdo das legendas referentes aos Afastamentos previstos em lef e as Compensages de horas, verificar a Tabela 2 do Anexo do Memorando-Circular - SEI n? 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH.
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