NUMERO

HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA

=5

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FUNCIONAL viNe. NOME COMPLETO CARGO | CAT. | C.H | HORARIO | COREN 213

37086731 2 |Jordana da Silva Uhli COORD. | Efetivo | 40 H | 07 a5 16 h | 335137 MT | MT
3709183 1 |Daniela Viana Caetano Fonseca ENF Efetivo | 40 h | 07 as 19 h | 197063 PD |FE
1530965 5 |Carla Cristina da Silva Guimaraes ENF DT | 40h| 07 as 19 h | 407214

504790 52 |Joel Cosmo ENF Efetivo | 40 h | 07 as 19h | BBG96 FE [PD
1580010 52 |Janine Santos Carneiro ENF Efetivo | 40h | 194507 h | 113580 CN
1581236 4 |Marcelo Rocha Sampaio ENF DT |40h| 194507 h | 193909 PN
3075125 4 |Angela Cristina Herpes Glestas COORD. DT 40h | 07 as 16h | 211591 MT | MT
2892480 Paulo Roberto da Silva ENF DT 40h | 07 as 19 h | 136933

1546830 2 |Adriana Castao Pereira ENF DT 40h | 07 45 19 h | 128229 PD|CD
4060954 Jaciele Ferraz Costa ENF DT | 40h | 07 4s 19h | 60547 FE
518340 52 |Diomar Fagundes Bromatti ENF Efetivo | 40h | 194507 h | 92544 PN
1569821 52 |Cyntia Assis Correa de Oliveira Gomes | ENF | Efetivo | 40h | 194507 h | 73509 1cN

MT = MANHA/TARDE

M = MANHA
T =TARDE

EF = EFETIVO
DT = DESIGNACAD TEMPORARIA
FE = FOLGA EXTRA
LC = LIBERADO PARA CONGRESSO
LM = LICENGA MATERNIDADE

FP = FERIAS PREMIO

AL = ABONO LEI
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LM = LICENGA MEDICA

P = PLANTAO DIURNO

CC = CARGO COMISSIONADO
N = PLANTAO NOTURNO

F= FERIADO

Assinatura e carimbo
Chefe de NTGTIINEO




