SUS +

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Cadigo: FORM.COR.DP.002
Emissao: 03/11/2022
Revisédo: 03/11/2022

Versdo: 00
Pagina: 1 de 1

DEPARTAMENTO] MULTIPROFISSIONAL RESPONSAVEL DO SETOI MIRIAN APARECIDA SILVA | MES: RGOSTO 2023 ] ANO: 2023
N° DO REGISTRO | JORNADA | HORARIO DE
NOME CARGO/FUNGAO | MATRICULA | “ooobiccionn | 'semanaL | TrasatHo | X | 2 3 4 5 6 7 8 9 0 (11 f12] 13| 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
MIRIAN APARECIDA SILVA (GESTORA DE CUIDADOS |21 COREM GO 157187 |44 H 08:00 - 18:00 X | x X X F F X X X X X | F|F X X X X X F F X X X X X F F X X X X
PATRICIA MENDONCA GONGALVES FISIOTERAPEURA 23 CREFITO 1167262-F  [30H 12:00 - 18:00 X | x X X F F X X X X X | F|F X X X X X F F X X X X X F F X X X X
GISELLE DE SOUZA SILVA FISIOTERAPEURA 103 CREFITO 304795-F  [30H 07:00 - 13:00 AT | AT | AT | AT AT AT AT | AT | AT | AT | AT | AT | AT | AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT
[VERSUSKA LIMA DA SILVA FISIOTERAPEURA 40 CREFITO 212595-F |30 H 07:00-13:00 [ LMA [LMA | x X F F X X X X X | F|F X X X x x F F x X X X X F F x x x x
DIRCILENE BUENO ARAUJO SANTOS FONAUDIOLOGA 22 CRFa 9215 30H 07:00 - 13:00 FE| FE | X X F F X x X x x| F|F X x x X X F F X X x x x F F x x x x
ISARA DIAS DA CUNHA NUTRICIONISTA 54 CRNI 19601/P 30H 07:30- 13:30 X | x X X F F X FE FE FE | FE | FE | FE | FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE
LILIAA ADORNO MARTINS. NUTRICIONISTA 1137 CRNI 18230 30H 12:30-18:30 X | x X X F F X X X X X | F|F X X X X X F F X X X X X F F X X X X
|ADELAIDE PONCIANO DE A S SILVA PSCICOLOGA s CRP 09/7098 30H 107:00 - 13:00 X | x X X F F X x X x x| F|F X x x x x F F x x x x x F F x x x x
|VERONICA MORATO DA SILVA RIBEIRO _|PSCICOLOGA 1180 CRP-09/011028  [30H 13:00 - 19:00 X | x X X F F X X X X X | F|F X X X X X F F X X X X X F F x x X X
|ADRIANA PRISCILLA DE FRANGA Li':'y‘:?m‘ ! 79 CREFITO 117882-T0  [30H 07:00 - 13:00 x| x X x F F X X x X X | F|F x X X X X F F X X X X X F F X X X X
JOSIENE CAMELO FERREIRA ANTUNES  [ASSISTENTE SOCIAL (37 CRESS19-5250  [30H 07:00- 13:00 FE | FE | X X F F X X X X X | F|F X X X X X F F X X X X X F F X X X X
ITHAIS EUGENIA DE SOUZA IASSISTENTE SOCIAL |38 CRESS19-6379  [30H 13:00-19:00 x| ox X X F F X X X X X | F|F X X X X X F F X X X X x F F x x x x
[orienta alo para Descanso/Refeigao LEGENDAS Prazos de Entrega de Escalas e Ocorréncias de Pontos.
[JORNADA DE TRABALHO DIARI) VA LICENCA MATERNINADE 1-Prazo de Entrega Escala: Devera ser publicada em alé 30 ias anies do inicio da escala.
ATE INTERVALO DE: X LICENCA MEDICA Assinatura e Carimbo do Responsavel
0 Horas 4 Horas diarias Sem intervalo X LICENGA PREMIO 2:Prazo de Entrega Ocorréncia de Ponto: Em até 48 horas deverd eniregar no
5 Horas Didrias 6 Horas Didrias 15 Minutos FE FERIAS departamento pessoal a ocorréncia do ponto.
7 Horas Didrias 12 Horas Didrias T Hora FF FERIADO

F FOLGA Data:

X DIA A SER TRABALHADO

AT ATESTADO MEDICO
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DEPARTAMENTO: | ENFERMAGEM RESPONSAVEL DO SETOR: | ARCIANI CRISTINA PIRES MARTINS MES: | AGOSTO | ANO: | 2023 |
N° DO REGISTRO | JORNADA HORARIO DE
NOME 17 (18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
O CARGO/FUN(;AO MATRICULA PROFISSIONAL SEMANAL TRABALHO 1 2 3 4| 5 6 7|1 8|9|10(11|12]|13|14|15( 16
CAIRO VINICIUS GUIMARAES DE MIRANDA ENFERMEIRO 00399 585.173 - ENF 44H 09:00 - 19:00 X X X X F F X X X X X F F X X X X X F F X X X X X F F X X X X
MARIANA PEREIRA DE SOUSA ENFERMEIRA 00401 490.829 - ENF 44H 07:00 - 17:00 X X X X F F X | X[ X X X F FIX[X|X]X]|X F F X | X[ X[ X]|X F FIX| X | X[X

e sovsaceo rcwcaewemaeen | o | wsonte | an | oo [l xdule Le el lele L el ledal e Lol e fx e Ll L o]

DAIANA ROSA TOLENTINO TECNICA DE ENFERMAGEM 00092 988.913 - TE 07:00 - 17:00 n.

BETANIA DA SILVA VAZ SOARES TECNICA DE ENFERMAGEM 00010 575.761 - TE 44H 07:00 - 17:00 FE | FE| FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE [ FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE
DIENE PARLANDRINO FEREIRA SILVA TECNICA DE ENFERMAGEM 00062 1.546.157 - TE 44H 08:00 - 18:00 FE |FE| X | X | F FIX|X|X| X[ X|F]F[X]X]|X|X|X[F|F|X[X[X|X|X]|F|F[X[X]X]|X
GEOVANA DE JESUS BRITO TECNICA DE ENFERMAGEM 01161 1.324.951-TE 44H 07:00 - 17:00 X X | X | X|F FIX|X|X| X[ X|F]F[X]|X]|X|X|X[F|F|X[|X[X|X|X|F|F[X[X]X]|X
JEFERSON ALVES DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM 00095 1.492.771-TE 44H 07:00 - 17:00 X X | X | X|F FIX|X|X| X[ X|F]F[X]|X]|X|X|X[F|F|X[|X[X|X|X|F|F[X[X]X]|X
JUNIQUELEN LEMES DOS SANTOS TECNICA DE ENFERMAGEM 00069 1.334.041-TE 44H 07:00 - 17:00 X X | X | X|F FIX|X|X| X[ X|F]F[X]|X]|X|X|X[F|F|X[|X[X|X|X|F|F[X[X]X]|X

CLENIA RIBEIRO DE SOUZA TECNICA DE ENFERMAGEM 00090 1.546.157 - TE 44H 07:00 - 17:00 X | FE| FE|FE| FE| FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE

MARTA ALVES DA SILVA TECNICA DE ENFERMAGEM 00019 940.023 - TE 44H 07:00 - 17:00 FE |[FE| X | X | F FIX|X|X| X | X|F]F[X]X]|X|X|X[F|F|X[|X[X|X|X|F|F[X[X]X]|X

SOLANGE DANIELLE PEREIRA MELO TECNICA DE ENFERMAGEM 00056 1.388.145-TE 07:00 - 17:00
ELMA DIVINA ALMEIDA DOS SANTOS TECNICA DE ENFERMAGEM 00027 1.208.814 - TE 08:00 - 18:00

CINTIA DE ASSIS SOUZA TECNICA DE ENFERMAGEM 00011 1.547.367 - TE 44H 08:00 - 18:00 F FIXIX|X| X | -[F[F]X[X|X[|X|X|F[F|X|X[X[|X]-|F|F[X[X]|X]|X]|X]|F|F|X

LMA LICENCA 1-Prazo de Entrega Escala: Devera ser
LM LICENCA MEDICA| publicada em até 30 dias antes do inicio da Assinatura e Carimbo do Responsavel
0 Horas 4 Horas diarias Sem intervalo LP LICENCA PREMIO| 2-Prazo de Entrega Ocorréncia de Ponto:
5 Horas Diarias 6 Horas Diarias 15 Minutos FE FERIAS Em até 48 horas devera entregar no
7 Horas Didrias 12 Horas Didrias 1 Hora FF FERIADO departamento pessoal a ocorréncia do 31/07/2023
F FOLGA Data:
X DIA A SER
AT RTESTADO MEDIC Decumento assinado digitalmente

ARCIANI CRISTINA PIRES MARTINS
w Data: 18/09/2023 11:05:18-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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