
DIVISÃO /SETOR/UNIDADE: CIAM MÊS: ANO:
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t q q s S D S t q q s S D s t q q s S D s t q q s S D s t q

Isabel C. A. Maliska 1421261 109098 ENF RJU 30 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15

Ingrid Elisabete Bohn 1158994 20158-IR ENF RJu 30 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15

Mabel Vieira de Souto 1362332 134932 Aux.Enf. RJU 30 AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF

Salete Brasil da Silva 1160022 137478 Aux.Enf. RJU 30 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15 M15

Tania Regina Costa 1159650 07346-IR Tec.Enf. RJU 30 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15 T15

2 2 2 2 0 0 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2

2 2 2 2 0 0 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda:

Licença Maternidade LM Férias FE Ponto Facultativo PF Manhã ** M15 Diunro (8 hrs) ** MT

Licença Paternidade LP Feriado FD Abono AB Tarde ** T15 Dia/ noite (24 hrs) ** DN

Licença Médica/Odontológica L Folga FO Compensação Horas ExcedentesCE Plantão Dia (12 hrs) ** D6

Licença Capacitação LC Recesso RC Afastamento* AF Plantão Noite (12 hrs)** N8

TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO

TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO

TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO
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Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago
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