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NOME DO HU

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

DIVISAO /SETOR/UNIDADE:EDUCAGAO FISICA MES: Novembro ANO: 2021
Registro INTERVALO DIAS DO MES
NOME COMPLETO SIAPE | Conselho | Cargo | Vinculo | cH |15'| 1515 1|11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 [ 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
2H
Classe Sem|M|T|N|D|N SEG TER QUA Qui SEX SAB DOM SEG TER QUA Qui SEX SAB bpom SEG TER QUA Qui SEX SAB DOM SEG TER QUA Qui SEX SAB DoM SEG TER
Diogo Cardoso da Silva 3133613 |6726 Ed. Fisico |EBSERH| 40 47 m127| FD | MT27 | MT27 | MT27 DSR | MT27 | MT27 | MT27 | MT27 | MT27 DSR | FD | mT27 | mMT27 | MT27 | MT27 DSR | mT27 | mT27 | mT27 | MT27 | MT27 DSR | mT27 | mT27
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO
Legenda:
Licenga Maternidade LM |Férias FE [Ponto Facultativo PF _|Manh3 * M |Diurno (8 hrs) * I mr |
Licenga Paternidade LP Feriado FD |Abono ** AB |Tarde * T |Dia/ noite (24 hrs) * I DN |
Licenga Médica/Odontoldgica L Descanso Semanal Remunerado DSR | Compensagdo de Horas CH |Plantdo Dia (12 hrs) * D
Licenca Capacitagdo LC Recesso RC [Afastamento** AF |Plantdo Noite (12 hrs) * N
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