. —
ESPIRITO

NUCLEO DE TRABALHO E FINANGAS E SUPRIMENTO HEINSG (SETOR: FATURAMENTO)

ESCALA DE SERVICO

#

poce R

MES SETEMBRO 2021

3 HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL
ORIA

Wi N.S*DAGL

N. FUNC. |vmc.l NOME COMPLETO CARGO lcxr.‘c.nl HORARIO 1|z'3|4lslel7|s|9[10'11}12l1s|14l15‘16‘17|1a|19120[21l22123|24|25|2s\27|za 20 | 30
ADMINISTRATIVO
1563909 | 52 N Medico EF | 20n MT M| s|ol|er|F|ur M M| w|wT M p| M |[m|wmr M|s|o|[m|m|wm
ELZIMAR RICARDINO A, E SILVA 07- 12:30s 07-11t 07-13:30q 07-11:30s
€ 1 ASS. DEGESTAO | DT | 40h 08:00 4s 17:00 wt| M7 7| s | o |ee| F [MT| M7 [mT T | T | wT | mT | MT p | mr{mr| Mr|{mr|Mr| s | o |Mr|{mT|MT| MT
MANOEL TORREZANI
1543350 | 52 Médico EF | 20h 08:00 4s 12:00 M| m|ml{s|ofee|F{m|m|m MMl M |m|wm plm|m|M|m|m|s|o|[m|{mM|[m|w
JACQUELINE G. C. V. DER HAYDEN
1501052 | 52 médico EF | 240 5-Q7-12| SEX7-11 M| m|m[s|olee|F{m|m|wm M M| m|m|m p|lm|m|M|m|{m|s|o|[m|{m|[m|m
SIMONE EMMERICH F. PEREIRA
4217403 | 1 AUX, ADMINISTRAT. | DT | 40h 08:00 ds 17:00 | M7 |mt| s | o |er| F [mT| mT [MT Mt | mT | wT | T | mT o | mr|mr| Mr|mr|Mr| s | o | MM M| MT
EDUARDO PEREIRA RAMOS
3950244 | 1 ASS. ADMINISTRAT. | bT | 40h 07:00 &s 16:00 mt| T |mT| s | o |PR| F [MT| MT | MT Mt | M7 | MT | MT | Mt o | M [mT| M [ mr|Mr| s | o |MT|{mT|MT| MT
REGINA CELIA LUDGERO
1= TARDE FE (VERMELHO) = FOLGA EXTRA CM = COMISSIONADO CAT. = CATEGORIA
MT= MANHA E TARDE F (VERMELHO) = FERIADO ChN = CHEFE DE NUCLEO VING. = VINCULO
P = PLANTAO DIURNO PE = PONTO FACULTATIVO DT = DESGNACAO TEMPORARIA CH = CARGA HORARIA
N = PLANTAO NOTURNO S (VERMELHO) = SABADO ___|EF = EFETIVO Assinatura:

FM = FOLGA DO MES

D {(VERMELHO) = DOMINGO




