Estado do Rio de Janeiro ' !
Hospital Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wescerer  01/2023

FUNCIONARIO: ANA CLARA VIEIRA BARBOSA

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 113123

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRIGAO: CONTRATO
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Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: /%, Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

o, Hospital Municipal " L
“" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Sadde
Controle de frequéncia. e 4 ret.  01/2023
FUNCIONARIO: ALINE MEIRELLES ROSA

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 290040

FUNGAO: MEDICO IIl/CLINICO GERAL

CRM §3 LA Gl ]

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:
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Extra com 100%

Dobra:

Noturno:

Dias de transportes:

do responsavel :

TIVA:




Prefeltura do Mumcapio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. = wmescererr 01/2023

FUNCIONARIO: ALDMILLA ESPINDOLA LEITE RIBEIRO

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 190170

FUNGCAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: /% Dias de transportes: ADT 3Gk

Assinatura do responsavel :
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

Hospital Municipal
" RAUL SERTA

01/2023

FUNCIONARIO:

AROLDO PIRES VIEIRA

SETOR: CARDIOLOGIA

MATRICULA: 2Rg 499

FUNCAO: MEDICO CARDIOLOGISTA

CARGAHORARIA: %k o yoolgr fuul  fesvcui, DESCRICAO:
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Extra com 50%:

Extra com 100%

'ﬂ/ i

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




by Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde
Controle de frequéncia.  wes derer 01/2023
FUNCIONARIO: ALEXANDRE HERMES DE AZEVEDO FILHO

SETOR: UNIDADE CORONARIANA

MATRICULA: 111307

FUNCAO: MEDICO CTi 24H FS

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Hospital Municipal . L.
“ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wescerer  01/2023
FUNCIONARIO: ANDRE DA COSTA FURTADO

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 113108

FUNGAQ: MEDICO IIlf INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAQ:
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om 50%:

Extra com 100%

Dobra:

1| Noturno:

Dias de transportes:

a do responsavel :

\TIVA:




Estado do Rio de Janeiro
, i Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal ) . .
RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.  wmesderer:  01/2023

FUNCIONARIO: AROLDO PIRES VIEIRA

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 113111
FUNCAO: MEDICO Ill/ INTENSIVISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: GPF: 8;{‘795- 07-44

A

Adicional Noturno: :"r Dias de transportes: ((\*i\
A}

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Loauuw v niv ug valici v

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO:

ANDRE LUIZ DE MENEZES MENDES

EXTRA

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111673

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:
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Extra com 50%:
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/
Dias de trar}gportes:_ l

Assinatura do responsavel :

AT

JUSTIFICATIVA:
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Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

01/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO:

ALZEIR TEIXEIRA VOGAS

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 299124

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: \[)
Adicional Noturno: ) % ; Dias de transportes: ADT A3A Vo

Assinatura do responsavel :

e [ .5
JUSTIFICATIVA: Dl o Jos 1% Y oo
N A A/
Aoz Eircoun 0 XX/
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Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wes e s 01/2023

FUNCIONARIO: ALEXANDRE VIEIRALVES DE CASTRO

SETOR: PRE NATAL MATRICULA: 231616
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:
DIA DIA I’:’LANTAO : DOBRA ] EXTRA :
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: c Dias de transportes:
Assinatura do responsavel (AN

JUSTIFICATIVA: ]




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wes e rer 01/2023

FUNCIONARIO: AUREA GONDIM PALAZZO ALMADA

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 231620
FUNCAO: MEDICO PEDIATRA

IEARGA HORARIA: PLANTAO DESCRICAO:
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: <} @ Dias de transportes: [\ " | <4 QP FS
Assinatura do responsavel -
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Estado do Rio de Janeiro
' Hosoita v Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
- Hospital Municipal ) o i
#" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wes o ror 01/2023

FUNCIONARIO: ANDRE GRIPP
SETOR: CLIiNICA MEDICA MATRICULA: 201376
FUNGAO: MED / CLINICO GERAL

CARGA HORARIA: DESCRIGAQ: CONCURSO

pial PIA _PLANTAO EXTRA
SEM ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
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Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




E:stado do Rio de Janeiro
sfi waL sentd  Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Satdea

Controle ds frequéncia. Més de ref- () 172022
FUNCIONARIO: ALESSANDRA NMARCHON BOTELHO
SETOR: 31y MATRICULA: 111408
FUMGAD: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRIGAG:
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
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Adicional Noturne: (_? Jias de t:'alﬁa'}gortes'
Assinaura do responsavel
JUSTIFICATIVA:




iy, Hospital Municipal

a2 RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de MNova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Viés de ref

01/2022

FUNCIONARIO:

ALEXSANDRO LEITE DE JESUS

<

SETOR:

CTu

MATRICULA:
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MEDICO SOCORRISTA

200120

CARGA HORARIA:

Plantio 24HS
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Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de trafisportes:

ssinatura do responsavel :

4 Q j 19\_/) 00215

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
ww il denicpd Prefaitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle ds frequéncia.  Més de ref 01/2022

I - i
FUNCIONARIO: ALEXSANDRO LEITE DE JESUS ]
SETOR: CTU MATRICULA: 111267
FUNCAO: MEDICO SOCORRISTA ]
[CARGA HORARIA: Plantio 24 HS DESCRIGAO:
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Extra com 50%: Extra com 100% 3 Dobra:

Adicional Noturno:

Assinatura do responsave -

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio ds Nova Friburgo
Secretaria Municipa! de Satide

Controle de frequéncia.  wss de rer

ANA PAULA REZENDE MOMSORES

@J Hospital Municipa
& RAUL SERTA

et

FUNCIONARIO:
SETOR:
FUNCAO: MEDICO Il PEDIATRA

01/2022

CTU MATRICULA: 290043

CARGA HORARIA: Pianido 24 DESCRICAD:
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Extra com 100% Dobra:

Dias de jransportes:

Assinatura do resnonsavel : tj uu@@{i&%}@
JUSTIFICATIVA:




o

Hospital Municipal
RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secrataria Municipai de Satide

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

FUNCIONARIO:

AULYN SARDOU JANDRE

SETOR:

CTy

MATRICULA: 111540

FUNCAO: MEDICO CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRICAOD:
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Extra com 50%:

Exira com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

~
{

Dias de tiarsportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

)_&_Dfﬂuzﬁ@— (aldss




iy, Hospital Municipal

%‘“ RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Muricipio de Mova Friburgo
Secretaria Muninioal de Salde

Controle de frequéncia.

01/2023

Més de ref:

FUNCIONARID:

ANDRE CARVALHO ALVES

SETOR;

MATRICULA: 113018

[FUNGAO: MEDICO CRURGIAG GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

-
Dies de transportes:

_Assinatura do responsavel :

LT 0pa 22

SUSTIFICATIVA:

]

¥




. Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde
Controle de frequéncia.  wesdorr 01/2023
FUNCIONARIO: ARMANDO JORGE MONNERAT DE LEMOS

SETOR: NEUROCIRURGIA

MATRICULA: 113021

FUNGAO: MEDICO I/NEUROCIRURGIAO

CARGA HORARIA:

w b\:

SNV

DESCRICAO:

\/ nn
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DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

|SEM}

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA

ALMOCO SAIDA

ENT.

saiba |

gl ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

1%

Sex

Séab

Dom

/o Njlojo|hr]lw|N

Seg

=y
o

Ter

—_
—_

Qua

>

—
Mo

Qui

=
w

Sex

-
B

Sab

-
()]

Dom

—_
@

Seg

-—
~

Ter

-
(o4]

Qua

iy
(o]

Qui

n
o

Sex

N
=

Sab

N
N

Dom

3%
w

Seg

N
B

Ter

N
(8]

Qua

@

N
[o)]

Qui

i
\S

N
~1

Sex

N
[es)

Sab

N
©o

Dom

w
o

Seg

E N ¥
U\ L
oo

31| Ter

*

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

, Hospital Municipal ) .
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wesderer  01/2023
FUNCIONARIO: ARMANDO JORGE MONNERAT DE LEMOS

SETOR: NEUROCIRURGIA MATRICULA: 111686

FUNCAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO 20H

CARGA HORARIA: AL I, ML(Y\LO\/\MF‘O (A ViAp > DESCRICAO:

DIA DIA
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SAIDA
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~ ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua /// /
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: SN\

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




- Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde
Controle de frequéncia. wesdererr 01/2022
FUNCIONARIO: AUGUSTO HASEGAWA KASSUGA
SETOR: ESPECIALIDADES MATRIicULA: 206929
FUNGAO: MED. OFTALMOLOGISTA
CARGA HORARIA: 20H DESCRIGAO:
bia| DA _PLANTAO EXTRA
SEM!  ENT. AEI\AHIC[))éO iﬂm?é SAIDA ENT. SAIDA ASSINATU Rj\x
1 |Dom i g\‘\“:w
2 [Seg|z2:00 4 1400l @5\&&5}%\(““' \t‘fb 5
3 |Ter| Zioo } Lroob N’\g‘\‘\\i}p 0 qm,
4 | qua f ?“\3‘3 6\“‘;\591%\\\"’ \\sx
5| Quil3:e / 2004 ¥ &0& Ai@“ t“?s‘ﬂl—'%
6 | Sex| 200 [ 100 Z; _\& S \io
7 | Sab _ w\xn 6\@0”“4\ u‘ L
8 |Dom eSD 35
9 [ Seq| g:004 12004 b m{:& @‘%@M
10| Ter | 790 [, [& 20 b
11 | Qua "%‘ﬁ?"&'f
12| Qui| 2, 90 b sy
13 | Sex | 2. pol 1200 4
14 | Sab
15 [Dom
16 [ Seg | w0l 1§00
17| Ter £:00 51 x,‘L/qu
18 | Qua
19| aui| £ goln 14 00k
20 | Sex| £- 0O e VUL/
21 | Sab
22 |Dom
23|8eg| £-goly 1200
24 | Ter | 290 by ey
25 | Qua
26 | Qui | £:¢00/, 1 8: 0
27| sex| » g0l ol
28 | Sab ‘
29 |Dom
30| Seg| &0l 12 00b Muﬂ%{u‘
3| Ter| Z:p0 ,{,[_t',:gf Q‘_LJ:
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: oo 4

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia,

Més de ref

01/2023

FUNCIONARIO: ANDRE BOZIKI XAVIER DO CARMO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

FUNCAQ: MEDICO I/BUCOMAXILO/ CEDIDO MACAE

|CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA
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DIA SAIDA |[ENTRAD

SEM| ENT. SAIDA ENT. SAIDA

ENT.
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| ALMOGO|A
1 |Dom} i ot
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13 | Sex:
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20 | Sex
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o
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22 |Domj o

23 [ Seg

24 | Ter " A b

25 | Qual R o S e

26 | Qui 4+ J‘-\DJ%/W"‘"\(,.

127 Sex

Sab

29 |Dom

30 Seg

31| Ter

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatira do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

S My
!




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref:  01/2023

FUNCIONARIO: ANDRE BOZIKI XAVIER DO CARMO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 290193
FUNGAO: MEDICO I/BUCOMAXILO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAQ:

DIA ' PLANTAO DOBRA - EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD
SEM| ENT. ALMOCO |A

Dom{ - -
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Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel .

l

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeir

o
prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

29
30
31

efrequéncia. Més de ref. 01/2023

o

Dom}

Seg
Ter
Qua
Qui
Sex

sabt
Dom|

Seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab

M
g s g
2 b

) - a0
A

Ut

Ayl

% 3 ﬂ%. y;,%-'%jl-'és / ;a.n};‘?.

e

Domj

Seg
Ter
Qua
Qui
Sex

sab |
Dom|_

Seg
Ter

Adicional
Assinatura dore

JUSTIFIC

Tt DL Y

o

Noturno:
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l‘r\ i

Dias de trans ortes:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:  01/2023

FUNCIONARIO: ADRIANO MARQUES DA FONSECA
SETOR: AMBULATORIO/HMRS

FUNGAO: MEDICO I/PROCTOLOGISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

MATRICULA: 207091

DESCRICAO:
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Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel :

Dias de transportes:

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
" __ Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
, Hospital Municipal . L. ;
" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer: 01/2023

FUNCIONARIO: BRUNO BRANDAO LOUREIRO

SETOR: CIRURGIA VASCULAR MATRICULA: 190024

FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO VASCULAR

CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
‘ » Frefeitura do Muricipic de Nova Friburgo
% Hospital Municipal . L -,
’% RAUL SERTA  Secretaria Municinal de Sadde
_-_ I e » . E / J

Conirole de frequéncia.  wesderer 01/2022
FUNCIONARIO: BRUNO BRANDAO LOUREIRO
SETOR: CTU MATRICULA: 111422
FUNCAQ: MEDICC CIRURGIAD GERAL

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

MiADIA T e e BEANTAD L ] paEda 0 Botomr T T
A BENEE s il SAIDA ENTRADA | i sat ol Cerima F 7 ASSINATURA
SR wmoco | amoco |- SAPA § BiRGS IER 0T
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Sex | ~&1 oD
, | Séb o8 19D
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de trané)ories: _f' PEMAY L, DS - N
Assinatura do responsavel \]14 g/[ N L ; Q&lfyﬁg FPe R lo )‘ / f""fd el
JUSTIFICATIVA: L et lad— A2 Wy b REMA T (ilo




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde '

Controle de frequéncia. Més de ref: 01/2023 el
FUNCIONARIO:  |Jhncu~ie |\ S o0 e Move, E’MM,L i, I uij ‘)C\/(
SETOR: |- lav i, ENBEENTRE ; = J-«_,fc ruf;]ua‘ :
FungAo: 1A, Wie~cOondu v

CARGA HORARIA: . -

oiA] DIA : PLAN}\'AO i EXTRA LA
SEM SAIDA \J ENTRADA | ¥ - : e fiéiS!NA"i‘U‘.Hf‘-x
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Extra com 50%: : Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias Qe/ransportes:'

Assinatura do responséavel : Daniee Gar} Q(azareth ‘ o " Y

Logrd, Admnistrativa
JUSTIFICATIVA: e '7?*57;‘

17 — o




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde :

Més de ref:

L SN ,

¥ E:géf{ ,a::

__ Controle de frequéncia. 01/2023
FUNCIONARIO: Q" C/u{j/\ C\_/Ld CLn ){:)@’W C i Li_f_/&/l/t/( S S
SETOR: | vt bo s un[H{HEMOCENTRO .
FUNGAD: N4 ke co o S prec— /Lv’% = L
CARGA HORARIA: ' ' cRIGRD:
o Z?M ‘ SAiDiLANTégTRA’DA Fe = . A URA

. ENT. aiaoes | Amoae |- SAIDA ENT. SADA | - "'f?‘“.““,_”m‘ ;
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wlaual §.c o W Jo | Q@_/_,
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Extra com 50%:

Extra ccyé 100%

Adicional Noturno:

/ Dias. de transporteq '

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

Danielle Gongalves Wazaretn .
! G (dministiativa
i 2124




Lolauu uvw v uc val icinuv
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 01/2023

FUNCIONARIO: BRUNO FURTADO MENDES MACHADO 3° ViNcuLO

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111411

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

- '
1 [pom| @000 WEVENLY
Seg (Z500 \2 Rl /J) k:\

Ter

Qua
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Do | AW N

Sex

Sab ,‘\
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Dom|(
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JET 2 NSV (=

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

\
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16 | Seg % oo _Q/\/ /\l\\J‘)

17 | Ter

18 [Qua

19 |Qui

20 |Sex

21 |Sab \

22 |Dom
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N \
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24 |Ter Sras | Ty

25 [Qua

26 |Qui

27 |Sex
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29 |Dom %‘L’JJ —);L\/ «.}\\m

30 [Seg 00 (o0

, \
31 |Ter B Y ,\)\\\\)

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: < ) Dias de transportes: ﬂ\f¢l Q4% 2P DS

Assinatura do responsavel :

\ 4 = =
JUSTIFICATIVA: N SN VWS D WARA tas

12 A I Y S 1V

Lpd osdany edossedn Wphon do Tonm.



: } Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
‘W’ Secretaria Municipal de Salde
o Controle de frequéncia. wmesderr 01/2023

FUNCIONARIO: BRUNO FURTADO MENDES MACHADO

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206903
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA DIA J?LANTAO DOBRA - EXTRA :

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA ENT. SAIDA SAIDA ASSINATURA
ALMOCO ALMOGO

1 [Dom M 1\

2 | Seg L/ AN
3 | Ter %’(o\) - /U, Ao
4 [Qua ﬂ% 2 /»[”uu M ‘\)

5 | Qui i/\ o \f\w
6 |Sex
- Sab

g8 |Dom T~

g | Seg ol ,{éu J \\)

10 | Ter %00 | NS
11| Qua [&) 1) s MW

12| Qui | /‘;A P U Mo
13 | Sex

14 | Sab

15 [Dom —

16 | Seg :5 2 _i,¢ *J“”
17 | Ter w300 e j\J&T
18 [Qua | Dy ) Xars sA\s
19 |Qui A 0O Lo e N
7 | Sex
21 |sab

22 (Dom

23 |Seg

24 |Ter —

25 |Qua (a5 L oM\
26 |Qui Mo
27 |Sex ‘

28 |Sab

29 |Dom

30 |Seg

31 [Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: -'}V’AI Dias de transportes: ~ [\LF 11 ) 2PL DS

Assinatura do responséavel : i
JUSTIFICATIVA: . o Rowlid:  We Yo T~ [\ toc DS
NS o ol \ oA [l e fakoo lolm
ol axden A4t v bien oo, Mowe.,




Lolauuw uu v uc valicinwv

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 01/2023

FUNCIONARIO: BARBARA RESENDE DE ANDRADE

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 111433

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| saiDA ENT. SAIDA
ALMOCO ALMOGO

DIA

ENT. SAIDA ASSINATURA
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Sex |0g

IO) A W [N =
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Sab K35 SO

g8 |Dom

g | Seg

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex |ChQO

14 | Sab O8O Wi eV

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 [Qua

19 |Qui

o~ 1Sex [oBiQD

21 |Sab 8, QD

22 |Dom
23 |Seg

24 |Ter

25 |Qua
26 |Qui

27 |Sex Ulolecto

28 |Sab

29 |Dom
30 |Seg

31 [Ter 100 5 s
Extra com 50%: Extra com 100% r AN Dobra:

e

Dias de transportes: f) PEFH 944 APL FS

\ {

Y

Adicional Noturno: 5
Assinatura do respghsavel :

JUSTIFICATIVA: 20l DI Al e Rl BB s
- )

f o 4 Mup (R oy




Lolauu uu niIv uc gaiien v
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 01/2023

FUNCIONARIO: BIANCA ABBADE BRASIL MOTA

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111446
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

DIA

Dom

Seg
Ter

Qui
Sex
sab )Y (0O K }%3.
8 |Dom RCD s ] 2

: [ &g___
9 | Seg ‘o .

10 | Ter

4
2
3
4 [Qua
5

8

11 | Qua

12 | Qui -
13 | Sex @o !

14 | Sab (08 .
15 |Dom O?\w \ @ ‘a0
16 | Seg
17 | Ter
18 |Qua
19 |Qui
~n | Sex \N’{g&’@
21 |sab O ©O %9121 S
22 |Dom 2109) v

23 [Seg
24 |Ter
25 |Qua
26 |Qui
27 |Sex

$O%2
28 |sab |OX" QO ogug
29 |Dom Q0 ?& = g
30 |Seg
31 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: <~ Dias de transportes:
Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

CLAUDIA CARNEIRO RIBEIRO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 206769

FUNGAO: MEDICO CIRURGIA PEDIATRICA

CARGA HORARIA:

20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA

SEM| ENT.

ENTRAD
A

SAIDA ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom|

ALMOCO

Seg

Ter

Qua ~

Qui [0 [Nt

Sex

Séb [

oINS [WN]|—=

Domj =

Seg

ALLEEY

w | Ter

o BELLTOOE i

11| Qua

12 | Qui Yo

13 | Sex

14 | Sab

agm‘-?\\jl"‘“ A DO

15 |Dom}

16 | Seg

17 | Ter

18 | Qua

0] Qui [TIAY SN

20 | Sex

21| Sab

22 |Dom}|

23| Seg

24 | Ter

25 | Qual

26 | Quitt W)

27 Sex

__ Isap]

29 [Dom|

30 Seg

31| Ter

Adicional Noturno:

Dias de fransportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

)

/]

./5[‘(17 ; ‘\\/ "' ’
(% b,
2 GERE&%}”E /ﬁ\

Nre |
A X Mo
My N, st ar Yap,
7)‘72 ] ff',q?-,
| ‘I\_ f i’O




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref:  01/2023

FUNCIONARIO: CHRISTIANO VIEIRA BADINI

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 299495

FUNGAO: MEDICO CTU ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO ___DOBRA EXTRA

DIA| . SAIDA |ENTRAD . ; e
SEM| ENT. ALMOCO A smag ENT.“ SAIDA ENT. SAIDA 4

ASSINATURA

Dom|

Seg|

Ter|

Qua
Qui

Sex

Jools|lwin]=—

Sab i

| o |Domj

9 | Seg

10| Ter

11 | Qua
12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 | Dom ' b e SR

16 | Seg

17 | Ter

18 | Qua
19 | Qui

20 | Sex

21 | Sab R 21 PR e

22 [Dom| SR R N e

23 | Seg

24 | Ter

25 | Qua
L Qui

27 Sex \

28 | Sab (RN . ol iy - iy N

30 Seg

31| Ter

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

|

JUSTIFICATIVA: \ wuor 031010y 3 &//'D_U 0J [ Jod B

y

|




S, Hospital Municipal

Y RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeirc
Prefeitura do Muricipic de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satice

Controle de frequéncia.

01/2022

Més de ref:

| FUNCIONARIO:

OYBELLE CAMOLEZI DA SILVA

|

SETOR:

CTU

MATRICULA: 502642

FUNGAQ:

MEDICO INTERNISTA

CARGA HORARIA:

Plantio 24 H

DESCRICAD:

PLANTAQ

EXTRA

| SEM o ENE.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

sAiDA

ENT. SAIDA ASSINRTURA,

Dom

“a

>

Seg

0y 1ok

Ter

0y 15l

Qua

Clui

Sex

o I H 4 B B O

08 AU

0% 1t

LAy

L SOAKAL

Ly

Rod
U

NI
a

N

DY

Seg

31| Ter

Oy

Extra com 50%:

Exira com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

T ?
LD

Dias de tr

a

T

I

Assinatura do responsavel

nspg
f

%5:
LD gpazas

JUSTIFICATIVA;




Estado do Ric de Janeiro
aif [lospea Mo Prefeitura do Municipio de Nova Friburge
Secretaria Municipal de Sauds

Controle d= frequéncia. Més de ref:  01/2022

mﬁcsouéﬁlo: CARLOS EDUARDO FERREIRA DEMOURA |
|SETOR: cTY MATRICULA: 111307
FUNCAD: MEDICO ORTOPEDISTA
CARGA HORARIA: Piantdo 24 HS DESCRICAG:
o 2?5& : 'SAuﬁimNTﬁéﬁTé;b; A oF 'EXTSA' e ' -3 Ass&mﬂnﬁ i
il B awoco | aimoco U SAPA BN R L i
4 {Dom
2 |Seg
g | Ter
4 | Qua

o
5

Sab €00

s

IS SR

1o | Qui 1&1(Xj

4| Sab 200

-~
)
Pt

4

>
o)
o
=
a8

30

-

M
[\
sl
W)
(]

L
0N
w

i N
s 4
e
]
~

S

(3,1
o
[ o}
o

e e
H

| o6 | Qui |l 200

i 20 10om '
i H T
| 30 |Seg i i 5

H

{aq ] ter !
L2

Extra com 50%: , Extra com 1G0% ~ Ciobra;
Adicional Noturno: “~17; Jies de trar‘.a-o:\ites:

Assinatura do responsavel : _ wm/ulf} QADHS

JUSTIFICATIVA!

Proe N ud, YS - J




Estado do Rio deJaneiro
| ; . Prefeitura do Muricipic de Nova Friburgo
&}"éi"? Hospital Municipal . . L .
Wt rauL SERTA  Secretaria Municipal de Satde
- . i, ‘ n > , o Ta SO RN
Conirole de frequéncia.  wesderer U 172022
FUNCIONARIO: CARLOS EDUARDD FERREIRA DE MOURA
SETOR: CTU MATRICULA: 111307

FUNGAO: MEDICO llIll ORTOPEDISTA
CARGA HORARIA: 24 HS DESCRICAQ: SEXTA FEIRA

B RLANTAO R _ EXTRA

DIAL : : : oy : Sn
Sy eny SAIDA | ENTRADA | saipa L saies | AR

ALMOCC ALMOCO

Dom

Seg
Ter : i
Qua :
Qui

ser| Ru0O

(93] l!‘\J -

[>T S T B8

s e

).
w
o}
o

o8
;-

ju
o]
3

W om

= ,:.J.,_ ,.-.

D
(]

Ter

o

— |-
)
&
5

g
~ >
y
”
=]

A
o
W
[ei)
=
Ve

s Tty Ay Ee T M

-i4 Sao| )

SN S

?27:\58}( %\(‘Q i
25 | S4b 200 | §ont

{ 30 | Seg
P21 ver

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

P

Adicional Noturno: oA Dias de lrarSpories:

R - S J/Z/IUL@(X@«Z&@G o




Eifﬁi% Hospital Municipal
" RAUL SERTA

Fstado do Rio de Janeiio

Prefeitura do Muricipio de Nova Friburgo
Secretaria Municinal de Sadde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

 FUNCIONARIO:

CAMILA DA SILVA ROCHA

|

SETOR:

CTu

MATRICULA: 111694

FUNCAOD:

MEDICC SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24

DESCRIGAQ:

AP

PLANTAO

DaiA
s SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOGCO

saina

EXTRA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Dom

2%

3 00

no

Seg

Ter

)
N

B

Qua

Qui

a3 1O

Sax

©
i
[
(o
o0
8

FCO

rl\. '\f'()u-"‘ AZ Cal

C)( -/'x‘)’

AT e T

7

% GO

(3 -QO

O
olseg| R0OD

Lo
i)

i \)%

Fytra corn 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Ve
(O]

Dias d¢ hanspories:

Assinatura do respeonsavel

JUSTIFICATIVA:

—




@ Hospital Muni icipal
RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

CARLOS GUIMARAES TASSARA

SETOR: ESPECIALIDADES ROTINA

MATRICULA: 190119

FUNGAO: MEDICO OTORRINO

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

oialPA | PLANTAQ EXTRA : ity

_[SEML N e ENTRADA | saipa ENT. SAIDA J ASSINATURA

1 |Dom TR0s G\faqen

2 | seq | (R 50 s uo R T
3| Ter |(H oo (Lo __T“@’\‘{&?B&/ﬁn
4 |Qua g i rglgn,f’qm”@owefs'r;
5 | Qui|(53 cus [lrws \%bsf

6 | sex (3 T [Liv = R Aoy e
7 Séb '04 BRARAA

8 |Dom (\Car‘f:’k» o B

9 | seq|(F7 WO Nlco> ~Pommh 5 S5ara
10] Ter |[SRT OO { L~ o0 | g ?ﬁl“lii'_i’”““
11 | Qua L

12| Qui |OY 10D /Qroo

13| sex |1 Phes Lyi o> ~

14 | sab

15 |Dom ,

16| Seg [(§ ¥ 7 OO AL\\‘DO ,\'OLSIGT
17| Ter |OF T OO ( Z,\T O \@ %WROL&G&?:QFO
18 | Qua ‘ (\Ufoenw(,m assqrd
19| Qui [Opro [ s VO oMo AT20L0

20 | sex|([7 100 IRV

21| Sab

22 |Dom |

23 Seg@!UO #JJ[FOJ

24| Ter [{R s [Lo=

25 | Qua 1)

26 | aui |({Pr\=o —

27 | sex [ Ir WO JAr oD

28 | Sab

29 |Dom ;

30| Seg (SR,' NS /(Z)\{ DIND)

M| Ter (\OoR OO 4[1”00

:
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

Dias de transportes:

JUSTIFICATIVA:




Lolauv uv v uc Jalicnuv

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

01/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO: CIBEL VALVERDE FRANGCA

EXTRA

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111818

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA

SEM

ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA|

SAIDA

ENT.

sAIDA

ENT.

SAIDA

ALMOCO ALMOGO

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

0 04

Qua

od 0.
Lo

I @,}wﬁz
[

Qui

Sex

g 063\2.‘:
0# t\‘ge\ﬁv‘“
! % | ﬁ

.ab

Dom

Seg

Ter

Qua

Xg)

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex
Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

31

Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

A0

Adicional Noturno: 14

Dias de transportes:

Assinatura do responséavel :

'\i\?‘\_ P

JUSTIFICATIVA:

—

T

7
i) 1
7

2l

S
Y sl

L) —

v

A TS

/
(N~

YR TRyl D

\
v



L W2 LLAMANS AW 1 NI Wl Ul Il S

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wescer: 01/2023

FUNCIONARIO: CLAUDIA MARIA DUARTE DA SILVA

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 299109
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

EXTRA
ENT. SAIDA ASSINATURA

DIA PLANTAO DOBRA
SEM| ENT. sAiDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA
ALMOGO ALMOGO

DIA

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui KSQO

|l | |IN|[=

Sex % 00

Sab

Dom 8‘. O)Q

[0

9 | Seg

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui g “;w

13 | Sex W

14 | Sab

15 [Dom @\Q)Q

16 | Seg

17 | Ter

18 |Qua

19 [Qui K‘;Q)D

20 |Sex {Z ‘.0(\)

. |Sab

22 |Dom

23 |Seg

24 |Ter

25 |Qua

26 |Qui ‘g‘f&\)

27 |Sex Y \D(\/

28 |Sab

29 |Dom

AREH 24 QPLES

30 |Seg

31 |Ter r-\&\@

J

Extra com 50%: l Extra com 100% 1\ Dobra/r\

A
|
Adicional Noturno: /J‘J O Dias geltr}m{pories “A—r / U A\\» R ,\(0

Assinatura do responsjvel : M(\jl\rww [W [ R 5
JUSTIFICATIVA: |/ y VL AW

Qg\m&)\m \P)Q\)\Q \\/MU&X/() o~




B WL WAV 1R Wi U I W

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

CLAUDIA MARIA DU

ARTE DA SILVA

SETOR: DIARISTA/ CONTAS MEDICAS

MATRICULA: 299458

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA |

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

SiA|P1A PLANTAO ; DOBRA
SEM| ENT. | SAIDA ENTRADA] SAIDA ll ENT. ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO %

1 |Dom //

2 [seg 100 Qo0 o

3 | Ter OO 330 o

4 |Qua %"Q@ 51;) 80 g M’\

5 | Qui [F00 200 é.

6 | sex|{' 00 1,00 )

" sab @

| s [Dom W

9 |Seg 800 Qo Ca

10| Ter 00 Q,0e, )

11 | Qua }‘QQ QJ\!’:)O @ M

12 | Qui ﬁ’ Q)Q/ %“‘Q)Q/ Q/V

13 | Sex W‘D Q%‘!?)O @4/’]

14 | Sab O/

15 |Dom N

16 | Seg [§100 \O00 o

17| Ter {0 G Qe 9 |

18 |Qua ' () (R, )

19 |aui |FO0 gloc. oY

o lsex [T 1000 Jr!

- i

22 |Dom &

23 |Seg @““ ) OO0, e 7

24 |Ter [Y,(1) QY 3.0c] (O}

25 |Qua [\ 00 00 oo, O/

26 |Qui FLOC £

27 |Sex %R‘OQ/ \OWIO)Q Vo @;

28 |Sab e

29 |Dom “loc 'é///} :

a0 |seg B O) o yioe| (b

31 [Ter PLOO N AR BN j2e

Extra com 50%:

\ \ Extra com 100%

Adicional Noturno: -  Rias de t
Assinatura do responsgyel \\Q(W\-—/ s s
JUSTIFICATIVA: NOASC A= ‘o

=




LAY MW W M Ul Nl W

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wes de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: CLARISSE EMERICK PADILHA DO CARMO CURTY

SETOR: PRE NATAL MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

fmA DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA - sAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

Dom

Seg

Ter

Qua

Sex

Sab

Jom

1
2
3
4
5 |Qui| ¥n A Gl
6
__7
8
9

Seg| A% h LI

10 | Ter

11 | Qua

12| Qui | iy LN T

13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom

16 |Seg| 1% Cns”

17 | Ter

18 |Qua

19 |Qui N

20 |Sex

. Sab

22 |Dom

23 |Seg | N A~

24 |Ter

25 |Qua

o6 lQui | W

7 ”
AN

27 |Sex

28 |Sab

29 |Dom

30 |seg | 1&:\s

& Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: & 5 Dias de transportes:
Assinatura do responsavel : Y\

JUSTIFICATIVA:




Lolauuw uu Miw ug galici v

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmescerer: 01/2023

FUNCIONARIO: CIBEL VALVERDE FRANGA

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111822
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

EXTRA
ENT. | SAIDA f

BiA DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA

DOBRA
ENT. SAIDA

3 ASSINATURA

e
ALMOGCO ALMOGCO e

Dom
e L,
Ter
Qua
Qui
| Sex
Sab

8595002

B4 A AN

ol s W N =

g |Dom

o |seg {{)()

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex
14 | Sab
15 |Dom
16| se )0
17 | Ter
18 |Qua
19 |Qui
ﬂ"" Sex
21 [Sab
22 |Dom|
23 |seg [, (1)
24 |Ter
25 |Qua
26 [Qui
27 |Sex
28 |Sab
29 |Dom
30 [Seg i) 4 » G .
31 |Ter V{{{)J
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:{)} 1) | M A,
Adicional Notumno:  ~( ; Dias de transportes: ﬂ‘& W QYW {vr?P[_, gﬁ TS
Assinatura do responsavel : ; LV
wsTrcATVE:. W] el A ATl Apmer o, 19—
ST i, R e T RS,
A -l NS POV i Ak
VAT

Lio4

¢ %V"\’ M




Lolauy Uuv niv U Jal ici v
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 01/2023

FUNCIONARIO: CAROLINA ROSA ARANTES DE SOUZA CANTO

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 111435
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA|SEM[ EnT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

1 |Dom

2 | Seg X ¥ CW{A/

3 | Ter g 1> WA

4 |Qua W / 9 MM/’(,
5 |Qui| ¥ W‘g{/

6 | Sex 08 L RYm
[ sab | OK R

g |Dom 08 A ¢ Wt

9 | Seg L PRI
10 | Ter of | 17 W e

11 | Qua 98 | 1 7 R
12| qui | 0¥ (RO

13 | Sex Q’? AL

14 | Sab

15 |Dom )

16 | Seg o8 | 17 Oy
17 | Ter W N7 M/ A A
18 |Qua M Ve W
19 |lQui | @Y CAeze-
| 27 'Sex 0@ %W’(_/
21 [Sab )

22 |Dom -

23 |seg Vi K OR W21
24 |Ter Vad /7 CRANM
25 |Qua o5 | 1F Ap o
2 |aui | 0¥ CRtetrc

27 |Sex 0'/% MWL
28 |Sab

29 |Dom

30 |seg 7y {7 EZ v

31 |Ter @m{ 17 %W/{/
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: =/ . Dias de transportes: 7 B
Assinatura do responsavel : U1 AGY NG\ LML AU bot D0
JUSTIFICATIVA: AOEW SUky NPL FQ [ty OF

AT 4, fFa70

O () 3]0




e W LEANANS WA BRI W AT I A

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

mesderer: 01/2023

FUNCIONARIO: CAROLINA BARBOSA POVOLERI

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 290017

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIAISEM[ENT. | SAIDA ENTRADA ENT. | SAIDA

ENT. SAIDA

ALMOGCO ALMOCO

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

8:00

Qua

Qui

Do, W N =

Sex

Sab

g.00

g8 |Dom

£.00

T
.2
R,

9 |Seg

g-00

10 | Ter

>
.
A

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

.00

17 | Ter | @

18 |Qua

19 |Qui

i 20 [Sex

- |Sab

8.00

22 |Dom

8.00

23 |Seg

24 [Ter £:.00

25 |Qua

26 |Qui

27 |Sex

28 |Sab

29 |Dom

30 [Seg

%)

31 |Ter |§.00
Extra com 100%

Dobra:

Extra com 50%:
Adicional Noturno: fi-M Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : FVE )

2Yh APL §Q

JUSTIFICATIVA: A o\ Fane AU ton




Estado do Rio de Janeiro z ;
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo F/ /[ \ ol SRUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude ‘ !
Controle de frequéncia.  wes de ref. 01/2023
UNCIONARIO: CLARA SCHUMACKER
JETOR: CARDIOLOGIA MATRICULA:
ZUNGAO: MEDICO CARDIOLOGISTA
CARGAHORARIA: 20k ¢ Whgw Jwol Sewers = Ele dben DESCRICAQ:

DIA PLANTAO

DIA

SEM SAIDA ENTRADA P
ENT. ALMoGO | Almoco |[EEESR

Dom A
Seg

Ter

Qua

Sex

Sab

Dom
Seg

1
2
3
4
5 | Qui
6
7
8
9

10 Ter

11 [Qua /|
12 | Qui

édice
13 | Sex — = ‘ m._ﬂ_;é‘ £ 919543

14 | Sab

15 [Dom
16 | Seg ")
17 Ter '

18 | Qua 7'_’
19 Qui

op | Sex

21 Sab

2o | Dom

23 | Seg Al
24 Ter ¥

25 Qua D?,J
26 Qui

Sab {'_": 00 12.Q0W 2 o L
26 | Dom T [ aiog | sdohin | /O

30 | Seg L
31| Ter " phédica

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

" a0 and Moy

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




&gﬁ Hospial Municip al
RALL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesderer 01/2023

C,./\‘\

FUNCIONARIO:

CLARA CRISTINA S.SCHUMACKER

SETOR: UNIDADE CORONARIANA

MATRICULA: 111399

FUNGAO: MEDICO CTI 12H DS

CARGA HORARIA:

DESCRIGAOQ:

1DIA

PLANTAO

DIA

| SEM EﬂT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO | ALMOCO

SAIDA

ASSINATURA.

Dom

—

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex | ¢ ‘_Q@I{\

FAR S|

Sab

YA

Dom

olom|~N|lojla|h~]|®]|MN

Seg

el
o

Ter

-
=Y

Qua

-
N

Qui

—_
w

sex| 5 .caly

20 th

9N

-
I

Sab

-\ ]

%00l

-
(6]

Dom

—_
(e)]

Seg

Ter

-
-~

-
®

Qua

-
«©

Qui

N
o

Sex | § - ool

Q.00

1N

a0t P

Séb

[\%]
-

W |5 oo DI i osest

N
N

Dom

&VA y?\ b t

[}
w

Seg

N
P

Ter

[\]
8,

Qua

M
(o))

Qui

[\
3

Sex |2 Qo

TR.Q0N

12D ¢

n
Qo

Sab

m
e

\ = 3 QY " : 4 n
N ST A S

N
©

Dom

i,

w
o

Seg

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Q\ Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

TR h\g\m\w

JUSTIFICATIVA:

T WS




..+ Estado do Rio de Janeiro .
-** Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

{I Hosplta] Mummpal-
RAUL SERTA

Secretaria Municipal de Saude

e  Controle de frequéncia. _inesdgerer. 01/2023
runcionario: - AL (OAUUTL .
SETOR: l/ﬂ»u fj 1.7 Cmaufnf, y | MATRICULA:
runcio: e, CLLCAY ) Falun cnuin o
CARGA HORAR&A{ LBZOf/\.// ( DESCRICAO:

Ml EnT. Ais-MDQAQ E!LT!R“”M(‘; ~ sAlDA ENT. | SADA Ul e
1 |Dom ;
| 2 | Seg )
s [T [ 07 ol
4 |Qual )#1 / N3
5 | aQui |)FL f QA
6 | Sex 4)2/{\/' 4%/
7 | sab
8 |Dom|
9 | Seg
10| Ter O%ﬁ/ 424 B0 \ oW S
1aua| () A 4 = :
12| aui| O A4

13 | Sex 471/L/ // ')/[\/

14 | sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter ()%L/ 402/L

18 | Qua Ofiﬂf\/ 4Q//

19| aui | DA Al

20 | sex| 424/ N

21| Sab '

22 |Dom

23 | Seg

24| Ter | OH_ T

25 | Qua ( )M m/; /Q,{'\_/

26 | Qui A

27 | Sex / M P %\/

28 | Sab

29 |Dom

30 | Seg ) e
31| Ter | DY ol Sk ATy A

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

Dias de transportes: L‘f{ N

JUSTIFICATIVA:

7 AT @d}w/\/
J




Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

* RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude '
Controle de frequéncia. wmesdgerer  01/2023
FUNCIONARIO: CLAUDIA DE CARVALHO ROCHA

SETOR: UNIDADE CORONARIANA

MATRICULA: 290221

FUNGAO: MEDICO | CARDIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

blA

DIA SEM

PLANTAQ

ENT. |

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

. ASSINATURA

—_

Dom

Seg

Ter

Bh

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Ol N|O|lO|A~|WIN

Seg
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-
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el e g,
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-
@

Qua

Bw A

-
o]

Qui

N
o

Sex

n
i

Séb

N
Y]

Dom

N
[

Seg

A

V8w

e

N
i

Ter

gh

[\S]
[$;]

Qua

N
(o))

Qui

ye)
~l

Sex

nN
[a5]

Sab

n
(o]

Dom

s

(48]
o

Seg

L% AN

HEE e el

31| Ter

@ h

Extra com 50%:

&

Extra com 100%

L}

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




. Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. wesderer.  01/2023
FUNCIONARIO: CLAUDIA DE CARVALHO ROCHA

SETOR: UNIDADE CORONARIANA

MATRICULA: 111304

FUNGAO: MEDICO INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA Sem

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

 ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Ehe 10

5

o|lw|~N|jlO|lO || W]|IN] >

Seg

Ter

- -
- | O

Qua

iy
N

Qui

-
w

Sex

=
B

Séab g

-
[8)]

Dom

N
Bh o

e R
saskhb HEf

=&
D

Seg

s
-~

Ter

-
foe]

Qua

-
(o]

Qui

n
o

Sex

N
—_

Sab B i

ot DT TAARTLE/ ]

N
N

Dom

Ew y

N
w

Seg

N
B

Ter

N
o

Qua

)
[e)]

Qui

48]
-~

Sex

& he

N
o

Sab

2

N
(o]

Dom

(=

w
o

Seg

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Daobra:

Adicional Noturno:

8

=1
Dias de transportes: & W

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




%Q& Hospital Municipal
""" RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

FUNCIONARIO:

CLARA GOMES DE SOUSA VIEIRA

SETOR:

CTuU

MATRICULA:

111427

FUNCAQ: MEDICO SOCRRISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAQ:

OiAIDIA

PLANTAO

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA |
ALMOCO

saina

- ASSINATURA

1 1Dom

Seg

2
3 | Ter
4

&)
o
o
o

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA,

J\ﬁuu@ 0602




NOVA |
FRIBURGO |

P REFEITUR A

Co]ntrole de frequéncia. Més de ref- 01/

SECRETARIA
DE SAUDE

FUNCIONARIO: DEBORAH RODRIGUES SALGADO
SETOR: MEDICO CLINICO GERAL MATRICULA: EXTR
FUNCAO: MEDICO CLINICO GERAL
CARGA HORARIA: 120H DESCRIGAO:
ﬁlA DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA [ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA SAIDA ASSINATUR
ALMOCO [ALMOGO
1 DOM DOM DOMINGC
2 PF PF PONTO FACUL1
3 o
4 'Dr® Deiorah Rodngt
50 CR(@z-omgosa
6
7 SAB SAB SABADO
8 DOM DOM De INGQ
(= ~ i iCa
9|0 AT CRME 82011990
10 o
1 ml rah Rodrigi
12:1 &) 842 Avitctica
- S <EEBRPIN: . -y
14 SAB SAB SABADO
15 DOM DOWm DOMINGO
D G fﬂh Rodrii
18 | ¢ 13245
i CRM: 82-01195;
18 D'. D*mh Raodri,
19 |8 1+ CRM: ﬂ"ﬂﬂmm
20
21 SAB SAB SABADO
B DOM DOM |- DOMINGO
23| ¢ \g:2 AH W Dﬂiﬂsqh Rodngug.
ey
24 CRM '%z U 1199080
= —— Dr*Dator k Rodrigy
26 L' ’. K fi} I : ”i ;—:ﬂm
or CRM: 32- -0118908+
28 SAB SAB SABADO
29 DOM DOM DOMINGO
30 13- 45 Dre Delbrah Rodrigues
a4 7Médica

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes;,

Assinatura do resnnnsaval -

t—H [ R b= e
Gerg; Nta i
.‘Lf.,)i‘i'.:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmescerer 01/2023

FUNCIONARIO: DANNYELE CRISTINA DE SOUZA

SETOR: CCIH MATRICULA: 206888
FUNGAO: MEDICO | - INFECTOLOGISTA

CARGA HORARIA: _ “ B DESCRIGAO:

TOIAT . PLANTAOD - "DOBRA EXTRA

B :g:'
5

|SEM[ENT. | SAiDA ENTRADA| SAIDA J§ ENT, | SAIDA | ASSINATURA .

Seg }

ENT. | SAIDA

Ter |\ el A<

Qua |

| Qui

| Sex

s e e

il | |o s w0 =

o«
s
D |

©

i
o
_|
1]
=
|

o
=
[1}]
—]
I

il
N
=

28

,xl Co

24 |Ter

25’¢Dfu,aj'll0§ e |55

S
J6'|Qui | 1O i R > o7
27 Sex i e

S e

5 [Seq »{%JUH & T
31 |Ter i e

Extra com 50%: .7 Extracom 100% .. Dobra:

{

Adicional Noturno: L Dias de traﬁsporteq.
Assinatura do responsavel . . LY a b Yol g

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro I
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo RAUL SERTA |
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer  01/2023

FUNCIONARIO: DEMETRIOS CAMPANATI ANTUNES
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206887
FUNGAO: ANESTESISTA
CARGA HORARIA: 120 DESCRIGAQ: CONCURSO
pia| 1A _PLANTAO EXTRA
SEM|  EnT. M i‘ﬂﬁgg SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

1 |Dom A /“’\\‘)

2 | Seg ﬁ OO

5 | Ter i PQD Y /

4 | Qua S—

5 | Qui

6 | Sex

7 | Sab

8 |Dom ————

9 |Seg| € @ ===

10| Ter o oo k‘ﬁ

11 | Qua T

12 | Qui

13 | Sex

14 | Séb

15 [Dom ==y

16 |5€9 | ¢ é "

17| Ter| Poco =

18 | Qua o

19 | Qui

20 | Sex

01 | Séb

22 |Dom e
23|50 S0 & ===
o4 | Ter Fo= %—\
25 | Qua

26 | Qui

27 | Sex

og | Sab

29 [Dom ==

30 | Seg | <

31| Ter £ s \%

S———
Extra com 50%: Extra com 100%
Adicional Noturno: ‘- Dias de transportes:

Assinatura do responséavel : S, /‘c_\ﬁé/ m—

JUSTIFICATIVA:




Plosbitl Misidia Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
i gayL SERTA  Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wesderer 01/2023

FUNCIONARIO: DANIELE ABIB SUAREZ DA SiLVEIRA

SETOR: RADIOLOGIA MATRICULA: 111493

FUNCAO: MEDICA RADIOLOGISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAL DESCRIGAO:

pial DIA . ~ PLANTAO Sh i __EXTRA

sEM[ = ENTRADA | SAIDA | -. _ %  ASSINATURA
: ENT. SLmoco .|  atmoco B SAIDA |  ENT. SAIDA | R

1 |DOM

SEG

TER

aual 0t o) 17.60.

aul| 0> - QO AY L CO

D ||| N

SEX

SAB

o

DOM

9 | SEG

10 | TER . DANIELLE ABIB

11 [Qual 03 OO | 1300 mumﬂw

12| aul| 0 © OO A O pa

13 | SEX |Mé dica

conLR | 57864986
14 | SAB

15 |DOM

16 | SEG

17| TER o112 ABIP

18 |Qual 0 . OO JF: 00 oy

wlau] 03 . cO AF Q0 N

20 | SEX

. | sAB —

22 |DOM

23 [ SEG

24 | TER & ABIZ

25 [QuA| 0F - CO

(?b_
oY

26| Qu|OF- <O

27 [ SEX

28 | SAB

29 |DOM

30 | SEG

31| TER

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref:  01/2023

L
FUNCIONARIO: DIOGO GONCALVES FREITAS

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 290023

FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD s i ]
SEM| ENT. ALMOCO |4 SAIDA ”ENT. SAIQA . ENT.M SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg
Ter

Qua
Qui

Sex

Séb

w|NjO ||~ |W N

Dom} :

Seg

w | Ter

11 | Qua
12 | QUi

13| Sex| X +, )/

14| sau | ¥

15 [Dom

ST5% \ ——F

17| Ter

18 [ Qua o
19 | Qui

20 | Sex

21| Sab| jesERa PR i 5 TR
=2 oo _ : ‘ e e :

23 | Seg

24 | Ter

25 | Qua
26 | Qui

27 Sex

Sab |

29 |Dom|

30 Seg

31| Ter

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

Adicional Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsavel |
| /]
JUSTIFICATIVA: N
(L
“/'qfl?’wﬂ /fl
g i
.- GER P h
ENTEI“DM v Marcféno

MAT 5 NisT,
P R
e 12, 6 AT Vo



i, Hospital Municipal
"™ RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Muricipio de Nova Friburge
Secretaria Municinal de Satide

Conliole de frequéncia.

Més de ref:

01/2022
I

FUNCIONARIU: DAVID CUNHA HAIUT i
SETOR: CTU MATRICULA: 190128
FUNCAQ: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: Plantio 24HS DESCRICAQ:

R R e L o e T
S e S SAIDA ENTRADA s R T ~ ASSINATURA
e B T MoCo. | ALMOGCO SAIDA ENT. . 1 . SAIDA RO
. 1 |Dom
i 2 1Seg
L3 | Ter |06 OO _
| 4 |Qua 0300 [f0. 00
| 5 | Qui © %.00
% e Sex s
i Séb

g | Dom

5 iSeg

10 Ter i o0 : //

. |G 7 ) : ; Dr. vid Haiut
11 ua A 0@, O?} = )] : &Kj OO ! CRM-52-108389-9 |
|42 ] Qui : | URGIA GERAL

- EOLOPREETONALA
'i 13 : Sex
! [ BN H
| 141 Sab
;5 Daom
ii&?Eeo
L4y | Ter 0% )
1
g | Qua {O%. 00
|19 | Qui
|~ Sex
r
I »q ! Sab i
g 22 10om i
i 23 | Seg ;
F 1
L24] Ter | o OO ?

Qua‘l

%00

8000

| 26| Qui D $'O0

| 27 | Sex :

| 29 {Dom |

| 30 |Seg : )
31 Ter [ 0% oo ) i , .
Exira com 50%: Extra com 100% Dobra;

Adicionatl Noturno: 40 Dias de trarspprtes: lf//

Assinatura do responsavel ____m___}% ________ 2305 /I

JUSTIFICATIVA: AC w1y, LS — 3 \ -




Estado do Ric de Janeiro

Hospital Munic ipal
RAUL SERTA

o

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Conlrole de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

FUNCIONARIO:

DANIELA FILGUEIRAS CINTRA

SETOR:

CTU

MATRICULA:

290226

FUNCAO: MEDICO HII/PEDIATRA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:

PLANTAQ

EXTRA

IDiA |
DIA ok o
ISEM} Ny

SalDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMQOCC

SAIDA

ENT.

- SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

i

Qui

S\

Sex

_/

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qi

AN

Sex

Sab

Dom

16 i Seg

A7 ¢ Ter

ig | Qua fold e

§ -y
NN NE 2

Qui

Sex

Sab

- {Dom

Seg

Ter

N4

[45]

i

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: o /

Dias de trangpores:

Assinatura do responsavel

W10 ceases

JUSTIFICATIVA:




&g}“ tHospitel Municipal
™ RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburge
Secretaria Municipai de Saude

de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

FUNCIONARIO:

Controle

DANIEL DOS SANTOS ANDRADE

SETOR:

cTu

MATRICULA:

111583

FUNGAG: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantéo 24

DESCRIGAC:

TRLANTAO b

EXTRA _

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA

ALMOCO.

SAIDA

ENT.

- salba

'é_ssmm,m_

1 Dom

{2 Seg

3 | Ter

4 Qua

.VL,{,T'S-Q"YJ;O

£ IO.ui

Sex

[, (S

4

g {Domy;

0% -

¥l

=0
r -“
\% A
S %iaxk 3
%49 SR ®
Bl B P
s w 2

Ol

oKl —

S S R

O~

() (b_l,\_/ ‘

(]

o
2]
1]

2

(9%}

R P o et

41 Ter|

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

A

Dias de tréngportes:

Assinatura do responsave!

Y,

JUSTIFICATIVA

WY 0022395




B, Hospital Municipal
¥ RAUL SERTA

Estado do Rio de ‘Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle ds frequéncia.

Més de ref: 01/20.22

FUNCIOMARIO:

DANIEL BERG DE SA CARVALHO

SETOR:

Ty

MATRICULA: 111550

FUNCAQ: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantio 24 HS

DESCRICAC: SABADO

DiA |

PLANTAQ

DIA

SEN ey

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOGCO

SAIDA

.'EXTRA e 3
ENT. | saibA

ASSINATURA

Dom

-t

NS

U
D
(0

[93)

ol
2
£

(%00

14 1 Sab DB AV

15 Dom

i! 16 1 S84

17 Ter

| 4n | Qua

49 Qi

——e

op | Sex

- sap|OROY

5o thom

o]
o
o0
=
©

P |ne
[
’
=

)
V8]
D
b

1]
[$¥]

- e

08OV

N
©

v O
c
=

!

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicicnal Noturno:

./}
o

Dias Qe transpoites:

Assinatura do responsavel

A 00295

JUSTIFICATIVA




g Flospital Municipal
™ RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipic de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Sadde

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2022

FUNCIONARIO:

DANIEL BERG DE SA CARVALHO

|

SETOR:

MATRICULA: 1115850

FUNGAQ: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantio 24

HS

DESCRIGAQ: SABADC

“ . PLANTAQ

_EXTRA

BIA

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA | aat
ALMoco | SAIDA

| Ewr | saiba

4 [Dom] (200

0%-00

7 ..,cm.swd“"a

5

2
g {Pomi0R 00
9

0200

CR = *

\

arvali.. -

15 { Dom 0% D 0

dico

0 $-00

22 {Dom| Q0

0% 0

B R

29 {Dom|BA OV

30 | Seg

050V

31 Ter

:

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de #ansportes:

Assinatura do responsavet :

)

A Qa2

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref:  01/2023

FUNCIONARIO: DANIEL FERNANDES GUIMARAES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 111621
FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO _ DOBRA EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD ; REs
SEM| ENT. ALMOCO |A SAIDA ; .ENT. gngA .ENT. SAipA

ASSINATURA

Dom{
Seg
Ter ‘]'Wk AD 00\
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom [ 3 b
| Seg \ e85

10| Ter| Jie@ 19190 el

11 | Qua Ty o Yascy, Yoy
12 | Qui 7523%?: N
13 | Sex
14 | Sab |
15 |Dom
16 | Seg
17| Te' [ Y235 Ao @0
18 | Qua
19 | QU
20 | Sex
21| Sab |
22 |Dom|
23 | Seg
24| Ter| 207 {21
25 | Qua
26 | Qui
27 Sex
Sab | Sk ) TR LA
29 |Dom} : . -
30 Seg
31| Ter[ 245 Jo!%

foi~Njo|n|A|OIN|—

T

Adicional Noturno: Dias de transportes:.
Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: /]




[ R R R L R S AR AT TRV L

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 01/2023

FUNCIONARIO:

DEMETRIOS CAMPANATI ANTUNES

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206887

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA
DIA

SEM| ENT.

PLANTAO DOBRA EXTRA
SAIDA ENTRADA! SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

1 |Dom

Seg

Ter

Qual{"=

Qui

5’ ()

(s W IN

Sex

LN(\A

Sab

g8 |Dom

9 |Seg

10 | Ter

11 | Qua 5‘@67

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 |Qua P o

19 |Qui

Er_).p /

20 |Sex

1 |Sab

22 [Dom

23 |Seg

24 |Ter

25 |Qua 2 0 ¢

26 |Qui

27 |Sex

28 |Sab

29 |Dom

30 [Seg

31 |Ter

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

((! 2 Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefe|tura do Mum(:lplo du Nova Friburgo

;;L;Eé;j ;%;& Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wmesdaerer 01/2023
FUNCIONARIO: DANIELE ABIB SUAREZ DA SILVEIRA

SETOR: RADIOLOGIA

MATRICULA: 111470

FUNCAO:

MEDICA RADIOLOGISTA - SEGUNDO VINCULO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAL DESCRIGAO:
bia| DIA _ ~ PLANTAO EXTRA =
| SEM e ENTRADA SAIDA : - ASSINATURA
_ ENT. AEMOED ALMOCO SAIDA : ENT. SAIDA _ :
1 |DOM
2 |SEG
. - 5 2 i ADY
3 |TER| o> © OO HF: 90 na‘d’#w\—’
4 [QUA rvn““’”"
5 | Qui
- - o ] ’- D ..‘l,‘,‘ Y
6 [sex|02 © OO )3 Qo %“aw
SAB 3
8 |DOM
9 |SEG pANIBLLE A%
10 [TEr| 0 QO 13- 90 dany 52868352
11 |QUA
12 qul| L LE ABB
s [sex[ 07 00 EER'S B/ e o
14 | SAB G
15 [DOM B
TE B
16 | SEG paNIEL
- AL RY
17| 1er| 03 o NY- o0 W
18 |QUA - ABB
19 | QUI Qﬁrﬂﬁ.d\c‘lm&g
20 | sex| () - OO N7 Co l\{&ﬁaﬂ"’_—”
_1|sAB
22 |DOM ‘—‘Lﬁ.-‘“—ﬂm
23 | SEG Dﬁmf;ed\ca
24 | TER| )7 OO 100 ymmﬂ
25 |QUA N
, E
26 | QuI AT fen .
: = v \@%ﬂ@f
27 [sex| ()3 GO N 90 [Vl
28 | SAB
29 |DOM
30 [ SEG o5 A%
m;l. =
31 | TER[ )7 0O A} 0O W
i
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: ©
Adicional Noturno: Dias de transportes: 7
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Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
. Hospital Municipal ) .. s
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

C)L S S A -S.:kc-_«,:,,.'

FUNCIONARIO: (/C)u/\- (,,

//J./;ﬂ(/';_'/r‘—.;_(-’[,,fl

matricuLa: /9506 j
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Estado do Rio de Janeirs

il Hospital Municipal
By RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saide

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

I
IFUNCIONARIO:

_ELAINE RUSSO VIANNA MARTINS

SETOR:

cTu

MATRICULA:

111449

FUNCAOQ: MEDICO Il PEDIATRA
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., Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. wmesaerer 01/2023
FUNCIONARIO: ELAINE RUSSO VIANNA MARTINS
seTor: ([ T1/ MATRICULA: 299122

FUNGAO: MED III/PEDIATRA 24 H

CARGA HORARIA:
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Lalauw uv NIV uc Jalici v
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wescerr: 01/2023

FUNCIONARIO:

EDITH MARIA COUTO PERRET

EXTRA

SETOR:

OBSTETRICIA

MATRICULA: 111795

FUNGAO:

MEDICO Ill - OBSTETRA

CARGA HORARIA:
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Estado do Rio de Janeiro

. Hospital Municipal

* rauL serTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO: ELMO CORREA JUNIOR

SETOR: ESPECIALIDADES ROTINA

MATRICULA: 111826

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA 20H

CARGA HORARIA:
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Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal . . -
' RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Controle de frequéncia.

Més

de ref: O 1/2023

FUNCIONARIO: EDSON DA ROCHA CONSTANTINO

SETOR: NEUROCIRURGIA

MATRICULA: 111689

FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO 20H

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
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Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
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Estado do Rio de Janeiro
) Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
saai’|  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

L
FUNCIONARIO: EDSON DA ROCHA CONSTANTINO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 113056

FUNGCAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAOQ:
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més

de ref: 01/2023

FUNCIONARIO:

EVANDRO CRUZ TUNTES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 299490

FUNCAQ: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA AORARIA:; 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:
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tx Hospital Municipal
“ RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

UNCIONARIO:

ELAINE GOMES DA SILVA

SETOR: CTIGERAL

MATRICULA: 111006

FUNGAO: MEDICO Ill CL. GERAL SOCORRISTA

CARGA HORARIA:
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

Hospital Municipal
RAUL SERTA |

01/2023

o=

FUNCIONARIO: FRANCISCO J.E. FALCAO
SETOR: CARDIOLOGIA MATRICULA: 22319
FUNGAO: MEDICO CARDIOLOGISTA
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Lolauu uuv niu uc valicin v
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

ves derer:  01/2023

FUNCIONARIO:

FRANCISCO DE ASSIS DE PAULA LOPES

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111821

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:
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Estado do Rio de Janeiro
. Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
, Hospital Municipal . L. N
“ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.  mesderer 01/2023

FUNCIONARIO: FERNADO POVOLERI

SETOR: UROLOGIA MATRICULA: 111916

FUNGCAO: MEDICO UROLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO:
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Estado do Rio de Janeiro

‘ . Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
-, Hospital Municipal

“&" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Sadde
Controle de frequéncia.  wesderer  01/2023
FUNCIONARIO: FABRICIO SILVA KUNIGAMI

SETOR: COLONOSCOPIA

MATRICULA: 290145

FUNGAO: MEDICO IIl CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

{I Hospital Municipal |
RAUL SERTA f

vescorer 01/2023

FUNCIONARIO:

FABRICIO VERONESE PEREIRA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA:

FUNCAQ: MED/ ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:
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Estado do Rio de Janeiro

. Hospital Municipal

RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més

01/2023

de ref:

FUNCIONARIO:

FELIPE CALMON DUPIN

SETOR: NEUROCIRURGIA

MATRICULA: 111687

FUNGAOQ: MEDICO NEUROCIRURGIAO 20H

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

/

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO:

FERNANDO CAMILO JORGE

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA:

FUNGCAO: MEDICO GINECOLOGISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAQ:

DIA

DIA
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ALMOGO |A

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

—

chnc.n-pwm—\

Sab

(2]

Dom}|

Seg

ol

a

I|1
12

Ter

Qua

Qui

13

Sex

14

Sab

15 |Dom}

16

Seg

17

Ter

18

Qua

19

Qui

20

Se:.

21

Sab |

22 |Dom

23

Seg

24

Ter

25

Qua

26

Qui

27

Sex

28

Sab |

Dom

30

Seg

| 31

Ter

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsave| :
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Sadde

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: FELIPE LAMEIRAO DE OLVIEIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111688

FUNCAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO

[CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA
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Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavelf |

JUSTIFICATIVA /' ,’ )
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Estado do Rio de Janeiro
U Prefeitura do Muricipio de Nova Friburgo
8%& Haspital Municipal ) o ]
"" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. e, derer: 01/2022

FUNCIONARIO: FARID HAIKAL JUNIOR :f
SETOR: CTU MATRICULA: 111544
FUNGAQ: MEDICO CIRURGIAQ GERAL

CARGA HORARIA: Flantio 24 DESCRICAO:

pajBiA L -+ PLANTAO = _ EXTRA ¥ ,. T
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Extra com 50%: Exira com 100% Dabra: ( }
Adicional Noturrio: o ) Jdias d¢ thansportes:
Assinatura do responsavel - o AN Q2335
JUSTIFICATIVA:




% Hospital Municipal
%" RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref-

01/2022

FUNCIONARIQ:

FERNANDO CAMILLO JORGE

SETOR:

CTy

MATRICULA: 207416

FUNGAO: MEDICO lil CIRURGIAQ GERAL

CARGA HORARIA:

Plantio 24 HS

DESCRICAO:
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Diaécﬁtranspode&

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA;

023385




ﬁ‘?i“i:'“ Hospital Municipal

RAUL SERTA

Estado do Rio de Jansiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Conlrole de frequéncia.

Més de ref-

’“‘s

01/2022

FUNCIONARIC:

FILLIPE MATHIAS BORGES

E
J

SETOR:

ST

MATRICULA:

FUNGCAQ: MEDICO ORTOPEDISTA

190152

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRICAO: SABADC
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Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

y Hospital Municipal

-
™ RAUL SERTA

Secretaria Municipal de Sadde

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Muricipic de Nova Friburgo

Més de ref:

01/2022

FUNCIONARIO:

FRANCISCO JOSE EIRAS FALCAO

SETOR:

cTu

MATRICULA:

111413

FUNGAO: MEDICO INTERNISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

____PLANTAO

EXTRA

i B

+ SEM  EnT.

SAIDA
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Exira com 50%:

Extra com 100%

£\

Adicional Noturno: & ()

Assinatura do responsave! :

Dias de ‘n‘anér

JUSTIFICATIVA:




;y.{ﬁ'fw Hlosplial Municipal
e RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Q

Secretaria Municipal de Sztde

Conirole de frequéncia.  es derer 01/2023

{FUNCIONARIO:
t

FRANCISCO JOSE EIRAS FALCAQD

SETOR:

cTy MATRICULA: | 13053

FUNCAD: MEDICO INTERNISTA

CARGA HORARIA:

20H DESCRICAC:
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. ; MY 1 Nl SN0
Assinatura do responsave! - JU@/ H’D\‘ o’ by Lade 5

JUSTIFICATIVA:
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Estado do Rio de Janeiro

# . Hospital Municipa
m 5

Prefeitura do Mur icipio de Mova Friburgo

"s® RAUL SERTA  Secretaria Municioal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref- ﬁ 1/ 2 02 ;.?

FUNCIONARIO: FREDERICC COELHO CARRIELLO CORREA
SETOR: CTuU MATRICULA: 113053
FUNCAO: MEDICO il ORTOPEDISTA ! '
CARGA HORARIA: Plantic 24HS DESCRICAQ: TERGA FEIRA
AABAT T L PLANFAG T T . EXTRA A R T
s L BRI S S SAIDA ENTRADA | i T AL T . ASSINATURA
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Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:
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Adicicnal Noturno:
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Assinatura do responsaval ;

NI 01335

JUSTIFICATIVA;




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia,

Més de ref

01/2023

FGNCIONAR!O: FILIPE DE BUSTAMANTE CARIM

(SETOR: AMBULATORIO/HMRS

'FUNGAD: MEDICO ENDOSCOPISTA

MATRICULA: 207047

{CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS B

DESCRIGAO:
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Adicional Noturno:

Dias de transportes;
Assinatura do responsave . L

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

Q PV

Més de ref:  01/2023

FUNCIONARIO: FARID HAIKAL JUNIOR

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111544

FUNCAO: MEDICO I/CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA | PLANTAO DOBRA

DIA : SAIDA |[ENTRAD |
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Sauide

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: FELIPE CALMON DU OIN E ALMEIDA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 113022

FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGCAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

O'Alsem| ent. | SAIDA TENTRAD sADA | ENT. | saipa
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Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
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e Hospital Municipal

RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

Més de ref

M/23
01/2022-

FUNCIONARIO: FREDERICO CHAUFFAILLE GROGNET ‘]
SETOR: CTU / CENTRAL INTERNAGAO MATRICULA: 190130
FUNGAOD: MEDICO ORTOPEDISTA
CARGA HORARIA: 24H DESCRIGAO:
Dia| DIA PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA i 4 RéAvgnet
ENT. ALMOCO |t moc | saiba ENT, SAIDA "“‘“\\W 4"451 g
1 | Dom (_')8(/\ et \Tmumatolog\a
2 [Seg
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
. { -y -
Adicional Noturno: Ay Dias de trar“;portes: I~ (A ASIAIVE -8

Assinatura do responsavel :
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JUSTIFICATIVA:

]




Estado do Rio de Janeiro

. Hospital Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

' RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude .
Controle de frequéncia. wmesderer  01/2023
FUNCIONARIO: GABRIEL MONTEIRO CRESCENCIO

SETOR: NEUROLOGIA

MATRICULA: 190132

FUNGAQ: MEDICO NEUROLOGISTA |

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA!




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: GUSTAVO PINTO DE FARIA JUNIOR

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 299395

FUNGAQ: MEDICO BUCO MAXILO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA 'PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA SAIDA |ENTRAD . 1= : : g ASSINATURA
SEM| ENT. | aLmoco|a SAIDA | ENT. | SAIDA ENT. SAIDA

o e _ : _ 1 i
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Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
_ Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
‘ Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: GABRIEL ALVES DA COSTA VASSALO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 190131

FUNGCAC: MEDICO /CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRICAQ: PROC SELETIVO

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
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26 | Qui ,

27 Sex| 7% (F L7
| 28 | Sab ;

Dom
30 Seg
31| Ter

Adicional Noturno: \ Dias de transportes:

Assinatt ra do responsével %
T
1
|

JUSTIFICATIVA: : i :)




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

/

o e

Més de

ref.  01/2023

FUNCIONARIO:

GLAUCIO QUEIROZ BOARETTO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111414

FUNGAO: MEDICA Il ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA

SEM| ENT.

SAIDA |ENTRAD

ALMOGO |A B

SAIDA | ENT.

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Dom}

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

7AA

ZA
Séb

Dom

O |N|O|O|h|WIN|—

Seg

Ter

—_
B [=)

Qua

Qui

2

13 | Sex

724

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 [ Qua

19 | Qui

=X

20 | Sex

oA

21| Sab

22 Dom.'

23| Seg

24 | Ter

25 | Qua

26 | Qui

27 Sex

7 LA

28 [ Sab |

Dom

Seg

[-31 Ter

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel : N

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
- il i Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
* RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. mesderer 01/2023

FUNCIONARIO: GABRIEL ALVES DA COSTA VASSALO

SETOR: UROLOGIA MATRICULA: 111915
FUNGAO: MEDICO UROLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
DialPA L i _PLANTAO . : EXTRA

— KM et Alnong | EARADA RS0 e SADA

1 |Dom f//\ ;

2 | Seg &l 7

3| Ter £t

4 | Qua &/7

5 | Qui /'

6|sex| 90 ' -

7|sa| o /) 25

8 [Dom| 0 [4 4 s

9 | seg o/ . S
wo|Ter| 2 [/ ' o [N
11 | Qua /2 £7 -~ '/;;;;flf““

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom S

16 | Seg ' /
17 | Ter gyﬁq /§é§¢fffy

18 | Qua AN : TS

19 | Qui
20 | Sex

21| Sab

22 |Dom _. /7
23 | Seg ) _‘ //H\
24 | Ter /Q L\ ) / \

25 | Qua ;\ /7 s )\
26 | Qui ®;
27 | Sex
28 | Sab
29 \Dom

30 | Seg /7 .

]
31| Ter 2/% /

Extra com 50%: Extra com 100% el Dobra: 5 £l

M r

Adicional Noturno: Dias de transportes: BOEM 28 b Bg - ‘,}_'{"/497”

Assinatura do responsavel : o | A ¢

" % . ( Z] - ) .:‘."f: ) / /
JUSTIFICATIVA: Q OJ/L\Q svilles 9%k 4 r@?@"n _ Ac%;y )//q/ff

SR/ SN




e

il
X
»l.;g;& ¥

Hospital Municipal

' BAUL SERTA

Estado do Rio de Jansiro
Prefeitura do Murnicipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Conirole de frequéncia.

Més de ref: Q 7/ 2 GQ 2:

FUNCIONARIO: GUILHERME LACZYNSK! ASSAF
SETOR: cTU MATRICULA: 111418
FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL
CARGA HORARIA: 24 HS DESCRICAQ: SEXTA FEIRA
DA L “PLANTAQ A _EXTRA e
. ISEMI . : SAIDA ENTRADA ; AR :  ASSINATURA
B hoco Y SAIDA HERE SAIDA _ g
1 |Bom
2 |Seg
53 | Ter
4 | Qua =
5 | Qui i C \
; NG T
5 | Sex| OB 0DY- ot
| > Sab ofpd L
: 5 {Dom
i 1
L 2 iSeg
| 10| Ter | |
11 t Qua ; I
; . - 1
{12 Qui ~3 —?
413 | Sex *_UJ.VL N \ 5
14 | Sab Q00 Y~ i /
| 15 |Dom | K P
|45 | Seg i Mool
i gy i !’EE'% | )
48 f Quag ' i ;
H i | —
| 15| Qui| ! | }
| 20 | Sex G oog— e | s \ "
ERET AIDINGE &y )
| o5 IDom Qgé/
é 23 | Seg | |
i J 3 L] i !
| 24 | Ter | f /)
| | s 1
+ 25 | Qua j An‘“?z
| 26| Qui 5 |
i ey -
t 27| Sex Clool ! i s :
20| 56 | Cmodl | CEL
20 |Dom | | N\F |
o \ i
| 30 ~€Q | !l t \ !
| 2| Ter i ; ! |
L3t i i i i
Exira com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

A

Dias ddfransportes:

Assinatura do responsavel

o

062335

JUSTIFICATIVA




{]‘ Hospital Municipal
RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal

de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

FUNCIONARIO:

GUILHERME DE ALMEIDA SELLOS CORREA

SETOR:

CTuU

MATRICULA:

111173

FUNGCAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAOQ:

DIA

DIA

PLANTAQO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA

ALMOCO ALMOCO

Dom

ENTRADA

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Séb

Dom

© |00 N ;A N =

Seg

-
o

Ter

-
-

Qua

X
N

Qui

=y
w

Sex

-
B

Sab

-
911

Dom

-
(0]

Seg

=N
~

Ter

-
0]

Qua

-
«©

Qui

\o]
o

Sex

\%]
-

Sab

[\S]
\V]

Dom

N
w

Seg

N
N

Ter

N
W

Qua

n
(o]

Qui

%]
~I

Sex

[N)
[o+]

Séab

N
©

Dom

w
o

Seg

31

Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

Qpdd

35

JUSTIFICATIVA:




Hosnital Municipal

o
ol mAUL SERTA

estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Muricipio de fiova Friburgo

Secretaria Municiyal de Satide

Conirole de frequéncia.

Més de rer:

01/2022

EUNCIONARIO! GLAUCIO QUEIRDZ BOARETTU J
SETOR: CTU MATRICULA: 111414
FUNGAD: MEDICO il ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRICAOC:

AR __PLANTAO . ___EXTRA PonE
isem) s SAIDA ENTRADA &0 e T ~ ASSINATURA
el PN | almoco | Almnco | SAIPA i L A

1 {Dom
|2 1Seg
3 | Ter
4 | Qua ﬁ%
5 | Qui gX;
] Sax
r . j San
g | Dom
i
g {Se
10 ; Ter
i '] R L ” -
Fo | e ¥ L oldgh ANIVERsI ] p i
il 12; Chgi %

t b ooy - {

| 14 | OE0 ]

i 15 Zt‘-nmf

| 1

| 18 [ Sac ; § B

i ta - 1 =

a7 | Ter | LT

I ¥ T

r 18 | Cuz L j-1

— [ .

) 43 Qui | 49/\' AM 57.61993.2 SROT 7872

. i = T — )
IR oeEX

S

g 22 Eﬂcm E

% 23 if::@g

Fanl T8 "

: 2.11 ! ~! &2 5 i L ,;/—ﬂ—\ /

i 25 f Tua /4 ) \\ )

H /)i i j .., m

i 26 - Wi i < } ia

: | : O

27 { Sex } L7 cam5261013.25801 7872

[ og | Sab : ! !

R | o . j

! 29 Dom i ; i

| 30 |Seg

‘ ; } 4 {

| 31| Ter| E 3 |

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra;

Adicional Noturno:

Digs de ira;@;rt@.s:

Agsinaiuls do responsavel

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: GUSTAVO ADOLFO FRANCA GALVAQ

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 299479

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAQI

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA PLANTAO ~ DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA [ENTRAD

ENT. SAIDA ASSINATURA

SEM .ENT. ALMOGO |A sgipA ENT. SAIDA

Domj

Seg

Ter T~

Qua

Qui

Sex

Sab

Domj

O[NNI |WIN]|—

Seg

»
2

Ter ¥ A~

Qua —

12 | Qui

13 | Sex

14| Sab |

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter ¥ | =2

18 | Qua

19 | Qui

20 | Sex

21 | Sab

22 |[Dom|

23 | Seg O fcd | "

24| Ter[. Y PA

25 |Qual | | ol

26 | Qui

27 Sex

28 | Sab

'i’z.

31| Ter

i —
(30 Seg t’j}L N
I '
i [

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatira do responsavel :

| 1 !
JUSTIFICATIVA: Vo by O ru' A ‘s —)(./1 pigringd N B e b a4

,}xw_\,, NV R

(‘\J. Ly (\asa | \\/x\k_;wr A = (.

| M

( \ I
el;‘{\‘l e
Jacouent

STRM WU
EP\EN 1 T‘\}\\




Lolauv uuw v ue Jal icin v

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Sadde

Controle de frequéncia. wesderr 01/2023

FUNCIONARIO:

GISELE SENISE DROLSHAGEN

2° ViNcuLo

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 111432

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA

SEM

ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

ENT.

SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOCO

Dom

Seg

Ter

2] 00

>

Qua

(LT~

Qui

Db |w N

Sex

Sab

Dom

Seg

10

Ter |

11

Qua

12

Qui

13

Sex

14

Sab

18

Dom

16

Seg

17

Ter

f o7 -’ . L —

s

18

Qua

19

Qui

20

&~ .

Sex

Sab

22

Dom

23

Seg

24

Ter

20 0f)

25

Qua

26

Qui

27

Sex

28

Sab

29

Dom

30

Seg

31

Ter

C:«_?;}f- "QH/)

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra: 7

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Lolauuvw Uuvw niv uc Jvalicinu
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. wesderer 01/2023

FUNCIONARIO: GISELE SENISE DROLSHAGEN
SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 299476
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
DIA DIA I?LANTAO ] DOBRA ! EXTRA i
SEM| ENT. | SAIDA ENTRADAl SAIDA | ENT. [ SAIDA W ENT. [ SADA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO (i
1 |Dom s
2 | seg |00/ A~
3 | Ter 0¥l 7/ i
4 | Qua —1
5 | Qui i
6 | Sex
Sab -
g8 |Dom
0 |sea |0F.CV) | (s Wf/
10 | Ter 1Y) |77 //(,f-
11 | Qua (
12 | Qui T
13 | Sex
14 | Sab )
15 |Dom ///// P
16 | Seq |(J1/(/) (e 7<
17 | Ter % 7
18 |Qua L L il
19 |Qui Sl
| ™" [Sex
21 [Sab 2]
22 |Dom U7
23 |seq [£/W(Y) w2 o —
24 |Ter | ) [Q 7 =<
25 |Qua
26 |Qui
27 | Sex
28 |Sab I
29 |Dom / //)/’"’/ o
30 |seq |04/ &5 —
31 |Ter - Q}y - // % __
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: " 5 Dias de transportes: s

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




L A R L VL Y e ¥ I ST AW [ W

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO:  GIOVANNA CORREA DE ARAUJO ABIB
SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 207149
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIAlsEm[ ENT. | saiba ENTRADA SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA D ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO ]
1 [Dom QB 2. [13:00 /}/W '
2 | seg .00 {1100 [
3 | Ter 8:00 [13:00 | Ao
4 |Qua 8.00 ar.00 | [l
5 | Qui B.00 |1y [ L minta
6 |Sex|@00 " |
| sa 8 O oud
s [Dom §%00 poo| [/lnp
o |seg W 8.0 ool i,
10| Ter A8 ol LA
11| Qua M8:00[6:00l | AU A
12 | Qui 8()0 13D C/WU}/I/\
13 | Sex @100 ) /(’,J’G/ '
14| ab 800 A AT
15 |Dom {//J){ V :
16 | Seg 80 Wroo | fn
17 | Ter @00 | 1700 WM J
18 |Qua ©.0 |M©:C0 \/Vﬁfw_/)/% )
19 |Qui 8.00 | 1300 | |[ IH71/0~
20 [Sex | 0D Vs,
Sab 9:0 RAY A
22 |Dom I/ "
23 [Seg afig:on [ | M
24 |Ter 0 O 13000 L. /HW.J
25 |Qua i FVERNY 7
26 |Qui 8.00 | 1300 LA/ )
27 |Sex |R.00 L%XY%/
28 |Sab s NS VA
29 [Dom I\ ]
30 | Seg B [13.00 | MUPA,
31 [Ter Ol | U
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: ’
Adicional Noturno: Dias de transportes: ADT A0 v

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

ExPres: Ty

T S0 @ TR Ty -

01/2023




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.  wes e rer 01/2023

FUNCIONARIO:  GABRIELA MONTEIRO SALOMAO

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 290124
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

@RGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

DIA

1 |Dom
Seg | Bi ( .
Ter Pl &l/
Qua \

Qui '
Sex
Sab
Dom

9 |Seg| Bl . (
10 | Ter Bl Bl

11 | Qua \
12 | Qui \_l
13 | Sex
14 | Sab
15 [Dom

16 | Seg ( )

17 | Ter el U&\/qt’oma,o
s ]

Do jw N

®

18 |Qua
19 |Qui
20 |Sex
~. |Sab
22 |Dom

23 |Seg | B M (W

24 |Ter Bh \ Q\*/\ pom Oi
25 [Qua

26 |Qui T

27 |Sex
28 |Sab
29 [Dom P
30 [Seg | B (

31 (Ter Sho Oz dowao
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: |

>

Adicional Noturno: ¢
Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:

Dias de transportes:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 01/2023

FUNCIONARIO:  GABRIELA MONTEIRO SALOMAO

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206656
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

SEM[ ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. | SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

DIA

1 |Dom

Seg

Ter
Qua
i 1) i

Sex Y N abounisn
Sab )

Dom
9 | Seg
10 | Ter

DA W N

(o2

11 | Qua

12| Qui | Rl ( \ﬂ
13 | Sex @b VDY ouas

14 | Sab
15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 |Qua 2

19 [Qui | Bl \n\ /ﬂ
| 20 |Sex el U*/a. lo i
\
L

1 |Sab
22 [Dom
23 |Seg
24 |Ter
25 [Qua

26 [Qui | Bh ()
27 |Sex 8l (Sd(\m_?@m o

28 |Sab
29 [Dom
30 |Seg
31 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: )% Dias de transportes:
Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

L. Hospital Municipal
' RAUL SERTA Secretaria Municipal de Satde
Controle de frequéncia.  wesderer  01/2023
FUNCIONARIO: GELZIE SORRENTINO ENNES
SETOR: CLINICA MEDICA MATRICULA: 201376

FUNGAO: MED / CLINICO GERAL

CARGA HORARIA: DESCRIGAO: CONCURSO
Dial 1A PLANTAO EXTRA

SEM|  Enr. Af:nlgcAo ﬂg‘gg SAIDA ENT. SAIDA /AW?*}TURA
1 [Dom \ ﬁ‘ )
2 |Seg| - Hp | 2.0 L
a|Ter| 2N b 2:4€ &
s el 350 JUES (ERAD
s [ai| KLU 1540 gl A
6 [Sex|  Wesd 1230 c VA<
7 | sab ] %0 [H-US 7
8 |Dom gDC) W ))”D el
9 | Seg ()r 50 S 4
10 | Ter £ X 22D
11| Qua] KOV JL
|| Ho Mi3d 1Y
13]Sex| € | 2. 40 P
14 | S3b 1)
15 | Dom f;,"d"
16 [Sea | O+ (0D L\s 4O, A
17| Ter 3{&0 |2 CO 4 )/
18| Qua| - IHFPBD jr))/“
19| Qui| KW \ 20 %1
20| Sex|[ K ('uy < P 7D
21 | Sab Yoo |]z:00 A~
22 | Dom X & 220 (| K/
23[Seg [ )N 12. 80 Y 4
24| Ter| 8.2 \2:20
25 [Cwa] 8. TR
26| Qui| ',Qg I'}_ 250 /% vl
27| S| } &0 TN N/
25 | Sab ’ Y\
29 | Dom L
30 | Seg
31| Ter
Extra com 50%: Dobra:
Adicional Noturno: [ DT ARk

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

E%j;ﬁ Hospital Municipal
" RAUL SERTA

Prefeitura do Muricipio de Nova Friburgo
Secretaria Municisal de Satide

Conrrole de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

iFumcsowARlo:

GEOVYAMNE TAVARES

‘&E OR:

SAUDE COLETIVA

MATRICULA: 124074

{FUNGAD: MEDICO DO TRABALHO

|CARGA HORARIA:

20 HS

DESCRICAQ: |

TR T

PLANTAOQ

EXTRA

35 (7 hiad, PR
SEME - cenr

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA |

ALMOCO | o SAIBA

ENT.

SA! DA

 ASSINATURA

Dom

[L S P

Seg

Ter

(O N V)
2
=
©

e

)]
I¥s
o]
x

.E%

!
wn
o
o

X4

s T

o joo

LY

22033 7
307 226 08725

9 4

[

7 vvuﬂ

CRM52 2033

CRE oA

lavare;

o307 276, 087 ?2

cob b 4

ﬁ.i\'ao 35 ’
i

‘_'LN \_;\_:UJ! !7')’;’-‘\{ b - :
“.,“E.;

‘M’ |\_,| u

2

ST
(g} =

ST 2508773

R
30 ¢
l
H

|
®

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

—
o,

Adicional Noturno: )

=

Dias de t{eﬁsportes;

ssinaiura do responsavet

JUSTIFICATIVA:

v,p UMD —~00e 235




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipa]
RAUL SERTA

oL
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

O3
Més de ref: —01/2022

FUNCIONARIO:

GISELE ROQUE DE SOUZA

<

SETOR: CTu

MATRICULA: 111645

FUNGAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA: Plantio 24 HS

DESCRIGAO: SABADO

DIA PLANTAO

DIA

EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA

ENT. SAIDA

ALMOCO ALMOCO

ENT.

ASSINATURA

SAIDA wza

Dom

0%:00

ica

Seg

o £9 0 1]
URM 0 4-T 200U 5071

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

080

e v

Dom

SR B B o> (6, T I O FOUTR [ NCT N

03:c0

w0

Seg

10| Ter

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab(o¢- O

Dom

15 0800

Médica

16 | Seg

CRM/52-0120003-8/R]

17| Ter

18 | Qua

19 | Qui

20 Sex

21| Sab|og 00

e daudo

2o |Dom Q8-00

e stoelo

23 | Seg

24 Ter

25 Qua

26 | Qui

27 | Sex

[,

28 | Sab |0y 1 0O

D

29 |Dom 0%:00

édica

30 | Seg

CREBP0T20003-8/7)

Ter

31

Extra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: A7 Dias de transportes:

W (o Py ("
/i \if (V’.F )r - o Jj/’/}/'\

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: )

\-M MMY@M




sinine Hospital Municipal
E"g ' RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Muricipic de Neova Friburgo
Secretaria Municipal de Saiide

Conirole de frequéncia.

oy

Més de ref: m

FUNCIONARIO:

CLAUBER QUEIRDZ BOARETTO

|

SETOR:

CTu

MATRICULA: 111245

FUNCAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

24HS

DESCRICAD:

Dia PIA

PLANTAO

OB e

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

- saiba

ENT.

EXTRA
| sAipa

a ASSINATURA

Dom

-

O’ (3
g

G
] & ‘{@f L)

Seg

Ter

LN rs)
Jﬁ%ﬁ”@f “op
M——"'/{,{!ﬁ’;’a& Cbﬂ;

Qua

Qui

@ o [ s (Mo

Sex

Séab

Dom

(0]

OF

L=

OO

ef 0o

do
i
—— S g
s, T
i '-:g‘,, -
&)

Sab

Dom

Seg

31

Ter

O« 0D

SERREPY;

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

A8

Dias de trangpottes:

Assinatura do responsave! -

LESEENS

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municip!o de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:  01/2023

FUNCIONARIO: HERNANI COLLUCCI
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA:
FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA . SAIDA [ENTRAD ; : : ASSINATURA
SEM| ENT. ALMOCO|A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA

e il : : : : : : T h—
2 | Seg ORTOPEDIA E TRAYUMATOLOGIA
= | T CRM-RJ-52-88460-

4 Qua / afs

5 Quilb00 1w .00 ’%}{/M/Z%%‘Z{ e,
6 | Sex

7 | Sab [N

8 |Dom} 4 gfiiahi COLUCCT

9 | Seg ORTOPEDIAETRAQMATOLOGIA

] Ter CRV-RJ-52-88460-0

. | Qua
| 12 | Qui (¢ 0 1400 ///ﬁz{;ﬂf(‘%ﬂ
13 | Sex i

AR _ -
15 [Dom Giner LV EIRRE b

16 | Seg ‘:' iiiildaiiemauim

17 | Ter '.L‘L'.'i‘."*.‘,“. R

18 | Qua| , /9 e R

19 | Qui (U6 .00 1570 O~ : %17(/@1/@%
20 | Sex

21 | Sat: 3 x _
22 [Dom| oy T i
23 | Seg 17 1{Md) Hernani COLUCC] |
24 | Ter ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
25 [Qua HM RJ-52-8

26 | Qui [(/6 D2 IS0 / %ﬁf/
27 Sex
| 28 | Sab |
A Domj

30 Seg

31| Ter
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: [\

B

(1\ |!’|

vm'a‘(\o

W WC
LO\\A")\“ a\STRﬂ

NTE-|_‘ —r*\‘\l b

oE“E



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. Meés de ref.  01/2023

_L
IFUNCIONARIO:  HELBER CANELHAS DO CARMO ]
SETOR: _AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 111817
FUNGAO: ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAQ DOBRA EXTRA

SAIDA |ENTRAD ; ¢ . ASSINATURA
SEM| ENT. ALMOCO_ " | | SAIDA ENT. SAIDA. ENT. “ SAIDA

Qua 2
Qui lL(“ [

SegPfze. | [

Qui é-(., /’%L

Qui "L/ CS R AT T oA Sa o
Sex
Sab |
Dom
Seg

Ter

Adicional Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: & 77045 o _Ne 25)iz 12t Cavrprrrgq e Taseqs )
K ONTOUPANS Aret c i i (AASHE g CRMNMIUBDT o Praces . =

A
=l
\
[\
7 1T .
L’;“" oy

( [
Marciaf®
3%0\"19‘\"“ & ‘WDE\\BT RATY

GERENTM:? 7 l’»\“

L%
\



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretariag Municipal de Satde

Controle de frequéncia. Mgss de ref:  01/2023

LBER CANELHAS DO CARMO
SETOR;: AMBULATORIO/HMRS

FUNCAC: MEDICO /ORTOPEDISTA
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

MATRICULA:

DESCRICAO:

DIA ] PLANTAQ DOBRA EXTRA

DIA SAIDA [ENTRAD . 2
SEM| ENT. ALMOCQ A .SAiDA ENT. SAIDA ENT. SAED{\

ASSINATURA

Dom

Seg| Feidc

R
('Dl'er L
ua

1
2
3
4
5  Qui
6
7
8
9

Sex

Sab ||

Dom

Seg |~z 7490 — "' |
| Ter [
| Qua

12 | Qui
13 ] Se::
14 | Sab
15 |Dora
16 [ Seg
17 | Ter
18 | Qua
19 | Qui
20 | Sex
21| Sab
22 |Dom}
23 | Seg |42,
24 | Ter
25 | Qua
26 | Qui
27 Sex
[ 28| Sab |7
L Domj

Tor gZ‘Z___:::]:]_M . 1T %

Adicionz| Noturno: Dias de trans ortes:
. 5 \E

Assinatura do responsavel -

JUSTIFICATIVA:




Lawauu UV mnau U var Icnw
o ] Prefeitura do Municipio de Noya Friburgo
r@ Secretaria Municipal de Salide _
o Controle de frequéncia.

FUNCIONAR|O: HAROLDO MUYLAERT AYRES NETO
SETOR: OBSTETRICIA
FUNCAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA:

Més de ref: 0 1/ 2 02 3

MATRICULA: 111546

———

DESCRIGAQ:

DIA DOBRA EXTRA

SEM| ENT. ] saipa ENTRADA| SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOCO

DiA

Dom

Y

Seg
Ter
Qua
Qui i
Sex| ¥. g0 L ‘ﬁ
Sab 0D L A ﬂT@f

Dom
9 | Seg

O)r.n.r:.(.or\)

10 | Ter
11 | Qua

, UV;’H?D“ o A)
12 | Qui . py ‘, A ‘gAti

S : B Tegie y ’
13 | Sex ~ » .

=¥ds

14 | Sab ele! v

15 |Dom
16 [ Seg
17 | Ter
18 [Qua
19 [Qui Al |

™ |Sex ‘ ; NG

21 |Sab _gz QP m o0l 8 A
22 [Dom V9.

23 |Seg
24 |Ter
25 |Qua
26 |Qui
27 [Sex | ) g0 N\ 4 *
28 [Sab ‘ : — A
29 |Dom H

30 |Seg

31 |Ter

Extra com 509 Extra com 1009 Dobra;

Mo
© )

(‘)\
¥
|
|

A .
it LTI 0.

Adicional Noturno:
Assinatura do responsave] :

—_—
JUSTIFICATIVA:

Dias de transportes:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Hospizal Municipal

© RAUL BERTA

Més de ref: O 1/2023

FUNCIONARIO: JULIANA AGUIAR BORGES

SETOR: RADIOLOGIA MATRICULA: 207092

FUNGAO: MEDICA RADIOLOGISTA

CARGA HORARIA: Qi&HORAs SEMANAL DESCRIGAO:

DIA*DEA‘_

PLANTAQ

EXTRA

|SEM| ENT.

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA SAIDA

ALMOCO

ENT.

SAIDA

‘ASSINATURA

-— i

DOM

SEG

TER

7
v
QUA =3

[ Sfettc
Qu "7

SEX /

SAB

DOM

QN ]|~ |]W]IN

SEG

e
(s}

TER z‘]

N

—_
—_

QUA B 5

Qui /

-
nN

SEX /

—_
w

—_
o

SAB

i
wa

DOM

o
]

SEG

-
-~

TER| 5

-
(o]

QUA 7 iy

=
0

Qul

SEX P

[n]
(=]

ind
—

SAB

no
3%

DOM

~N
w

SEG

N
n

TER| 7. >

N
[4)]

QUA Sy vy

N
23]

Qul

SEX V4

3%
~!

e
[es)

SAB

N
(e}

DOM

W
Q

SEG

31| TER

£,

Extra com 50%: Extra com 100% Dolira:

Adicional Noturno: (J_)‘f) Dias de transportes: y

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Hospital Mundclpa Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
i OSPER WLEECI i 5y .
" RaUL SEATA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesderer 01/2023

FUNCIONARIO: JOICE ALTINA LOPES BRETAS CABRAL
SETOR: RADIOLOGIA MATRICULA: 111692
FUNGAO: MEDICA RADIOLOGISTA
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAL DESCRIGAO:
plal BN ~ PLANTAO : - EXTRA M

= B | ENTRADA [ sADA L salna | Cewr SAIDA .1 RBAATURA (o
1 |pom 56‘3?;5:‘5'9@
2 [see| O = Quton o
3 | TER
4 |QUA ] ‘e\p?’
5 [aul| ORA IS My&\%ib&fgﬂs
6 | SEX ol
7 | saB
8 [DOM _ 656}?'__
o [see| 0Bl R N\ DAtoh W
10 | TER e
11 |QUA (@8°
12 [au| O AR W&mso\‘;&%:\“@sﬂ‘
13 | SEX Gq.\l\'-"'
14 | SAB s
15 |DOM 56\063\3;1@2
16 |sec| QR+ AL Qe G@."‘“ S
17 | TER
18 |QUA % Bﬁf‘aﬁ_
19| aui| O} R~ CRuNon ™ e Caadl
20 | SEX s
21| sAB
22 [DOM » 96?6‘35—
23 [sEG| gPRI AN QR hon W
24 | TER o 0®
25 |QUA . 56\W
26 | Qui| D Y QA0S
27 | SEX :
28 | sAB 2O
29 [DOM 1082 e
30 [sec| OPho | IRAo %MJ(%“@-“
31 [ TER
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes: ‘ 3

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
S Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
~ Hospital Municipal . L 3
“ rauL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 01/2023

FUNCIONARIO: JEFFERSON HENRIQUE SPITZ

SETOR: CTIGERAL MATRICULA: 206655

FUNGAO: MEDICO Il INTENSIVISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

DIA | : PLANTAO : : - EXTRA

pia| P . : : A0 B R R
SEM SAIDA | ENTRADA — | |  ASSINATURA
: sl ALMOCO | ALmocO YDA i BT Sahka e

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

~N|lojlo]lbs|lw|IN]—

Sab

Dom \\@/ ‘h
%

9 | Seg

)
o
10| Ter : ;\)
o=

11 | Qua RN -

12 | Qui

13| Sex

\

vl
14 | Sab Wi ~
15 |Dom N

16 | Seg

17 | Ter ﬂ/

18 | Qua

19 | Qui ™

20 | Sex A\U

sz 4
11 Sab ~

22 |Dom J

23 | Seg

24 | Ter

25 | Qua

26 | Qui

27 | Sex

28 | Séb

29 |Dom

30| Seg

31| Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




_ Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

' RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. wmesderer  01/2023
FUNCIONARIO: JEFFERSON HENRIQUE SPITZ

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 299323

FUNGAO: MEDICO CTI PLANTONISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAOQ:

DIA

PLANTAO

EXTRA

E)iA-SEM

"ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

 SAIDA

ENT.

SAIDA

© ASSINATURA

1 |Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

~Njlojlo|lAlwW]N

Dom

9 | Seg

10| Ter

V2

11 | Qua

MAN

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 | Qua

19 | Qui

-~

20 | Sex

~1

Sab

22 |Dom

23| Seg

24 | Ter

25| Qua

26 | Qui

27 | Sex

28 | Sab

29 |Dom

30 | Seg

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

: i Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal

* RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude .
Controle de frequéncia. wmescerer  01/2023
FUNCIONARIO: JOAQUIM MONNERAT TAVARES

SETOR: UNIDADE CORONARIANA MATRICULA: 111453

FUNCAOQ: MEDICO CTI CORONARIANA 24H FS

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

pia| A | o PLANTAO “EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

 ASSINATURA

Dom

seg| z#l

S~

Ter J/{/ %

Qua

aui| 21

N~

Sex

J

Sab

Dom

Ol |N||O || IN] =

Il
Seg ZO{

-
(=)
—h

Ter /

-
-

Qua

s
N

aui| 2z{ ,

=X
w

Sex %

—_
E-S

Sab

-
(8]

Dom A

-
o))

oS
-~

Ter ﬂ -

-
(e o]

Qua A

Qui Zp[’,

-
[{e]

nN
(=]

Sex ml

N
=

Sab

N
N

Dom )

[\]
w

Seg 2’9{. /

N
n

Ter ﬂ

N
()]

Qua A

N
[e2]

Qui Zﬂt )

Sex f/ (,

N
~J

N
o

Sab

N
©

Dom

A
Seg Z2 (

w
o

31| Ter

Extra com 50%: Extra com 100% \ Dobra:

Adicional Noturno: SN Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

Il i

JUSTIFICATIVA!




Estado do Rio de Janeiro
: . Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
. Hospital Municipal . . N
| RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesdgerer 01/2023

FUNCIONARIO: JOAQUIM MONNERAT TAVARES

SETOR: UNIDADE CORONARIANA MATRICULA: 111300
FUNGAO: MEDICO Ill INTENSIVISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

Ml NG _____PLANTAO e __EXTRA e
| oo | Mmoo oARR RN salpa [0 EASIA R
1 |Dom ;

2 [sea| #1. AR ' _
3| Ter ; . —
+[awl 7 A >
g S f[v “’\&‘ ®
AEnNZA X T
7 | Sab

8 |Dom Y, .

9 | Seg M au\\,_ _‘Q
10| Ter J % .

11| aua| 4, L e
2lail 4, wal - o
13| sex| $7. hl_ T
14| Sab —
15 |Dom / N

16| ses| ¢/ 3 Gk T
17 | Ter i . '

18| qua| 4, . e
ACTA X =—
20 | Sex f//‘ W\\ —m
21| Sab '

22 |Dom ” \ -

23| seg| 4. vl "
24 | Ter A " .

25 | Qua _@K \V’\\\L € s
26| qui| 4, wa L -
27 | Sex 5{‘ u/\\,- ®
28 | sab

29 |Dom ) \

30 | Seg % e %
31| Ter 1
Extra com 50%: Extra com 100% , Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: (/ {%\

Assinatura do responsavel : [T, CE—

JUSTIFICATIVA: e




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

JEFFERSON DE FREITAS SOARES

SETOR:

ULTRASSONOGRAFIA

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA
DIA

PLANTAO

SEM| ENT.

SAIDA ENTRADA[ SAIDA
ALMOGO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 |Dom

Seg

Ter

Qua

-

Qui

Sex

Sab

0N OB W N

Dom

9 | Seg

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui [Gioy

(D tyy

ERTREIRY

13 | Sex e g &

\I ! hy

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 |Qua

19 |Qui

1B vy

ORISR NN,

20 |Sex

X2

21 |Sab

22 [Dom

23 |Seg

24 (Ter

25 [Qua

26 Qul [[ﬁr“o

1Ha

133l | pyyg

27 |Sex @R:w}\'
28 |Sab

jr}-'(.rﬁf JV‘

29 {Dom

30 |Seg

31 |Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeltura do Mun|01p|o de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequenma mesde ret.  01/2023

FUNCIONARIO: JEFFERSON DE FREITAS SOARES

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 290118

FUNCAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRIGAO:

A DIA PCANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Dom

Seg

Tef AT

Que LN ol ,

Sex

ai VUSR] 9~

Sab

Dom

O |0 | N |l || IN |-

Seg

Ter

-
o

Qua \

—_
—_

Qui |1Zg S ye 2

=
N

Sex y'k‘l £y 4 W

-
w

Sab

-
i

Dom

==
(8]

Seg

—_
(o]

Ter

—
~

-
(o]

Qua N

=
w

Qui |7 = g,

n
o

Sex LTS //

Sab

N
xd

Dom

N
n

N
w

Seg

o
=

Ter ™

Qua /—%

N
(6]

i~
=

N
[}

Qui [Zy:te

\S]
~J

Sex 065N u <

Sab

N
@

Dom

N
©

[#3)
o

Seg

31 |Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Munlc:lplo de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 01/2023

FUNCIONARIO: JEFFERSON DE FREITAS SOARES

SETOR: ULTRASSONOGRAFIA MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLCANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

DIA

ALMOCO ALMOGO

Dom

Seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom

ol il |lo |, |[Ww ] |[=

Seg

Ter
Qua
Qui | @ty jﬂia‘c
Sexw}:w 12
Sab
Dom

-
o

Y
AEY

—
Ae}

—_
[¢%]

—_
FS

-
%}

Seg
Ter
Qua
Qui |jd %oV dyiee
Sex | g pq \[¢q
Sab
Dom

-
[@)]

s
-

-y
co

=)
©

N
o

N
A

N
N

N
w

Seg
Ter
Qua
Qui || (e Hio
Sex&}:-;d il
Sab
Dom

N
B

N
(&)}

(’H ) .
=Y

[\"]
(o]

N
Hig]

n
(o7

\o)
©

(8]
o

Seg

31 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes: ' )

Assinatura do responsavel . f"oﬁ
JUSTIFICATIVA: s },”\ )
LA

s b

1 )“




Lalauy uv niv ug gvaiicnwv
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo 0\
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. ~ wesderr: 01/2023

FUNCIONARIO: JEFFERSON DE FREITAS SOARES
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 290118

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO
SEM[ ENT | eaina enwmen-TSADA

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ¢ SAIDA ASSINATURA

DIA

Do

- /bu&qw

Tel

o ¢

T

~ ' 8ab
g |Dom

9 | Seg
10| Ter

11 | Qua

12| Qui | 97t o
13 |sex| &kg"b”f’
14 | Sab
15 {Dom
16 | Seg
17 | Ter
18 |Qua
19 |Qui |74 r,,
20 |Sex ' ("6{;.‘!
Sab
22 {Dom
23 |Seg
24 |Ter
25 |Qua
26 [Qui |2 g
27 |Sex oN Y
28 |Sab
29 |Dom
30 |Seg
31 |Ter v
Extra com 50%: Extra com 100% W Dabra:
Adicional Noturno: ) Dias de transportes:

Assinatura do responséavel \ / (:.,0
JUSTIFICATIVA: I 7\{;




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

. Hospital Municipal
RAUL SERTA

vescerer 01/2023

FUNCIONARIO:

JORGE LUIZ BALBI MOURA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 299325

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO: CONCURSO

DIA DIA

PLANTAQO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

—_

Dom

Seg

Ter

§Bos

[ dero

Wil

Qua

| oo

Bigje tedii Moure

rastecntngicry

Qui| / Jown

) Fo—

Sex

Sab

Dom

© | |N o ;s (W N

Seg

Ter [$a o

=
(=]

Qua

—_
—_

Qi| [l

—
N

(&~°

Sex

—
w

Séab

e
B

Dom

re
)]

Seg

i
(o))

Ter

-
~

(Soerns

} 32

Qua

—
[0

Qui /;M

s
w

J A=

Sex

N
o

Séb

N
—_

Dom

no
N

Seg

[\
w

Ter C/{Jcﬂ’

\S]
b

| F@

Qua

N
181

Qui /50"19

N
(o))

[ B

Sex

N
~l

Sab

[\
o]

Dom

)
©

Seg

w
o

31 Ter

/Bew

Extra com 100%

Extra com 50%: i

* Hicional Noturno:

Dias de transportes:

40 responsavel :




Estado do Rio de Jangairo
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO: JARBAS HONORATO DE CARVALHO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111926

FUNGAO: MEDICO I/CIRURGIAO GERAL -

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD

SEM| ENT. SAIDA ENT. SAIDA ENT.

SAIDA . ASSINATURA

ALMOCO|A
Dom| -

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

-___\\
>

Sab |

Dom|

BN

Ll

OO IN|D|O|E|WIN]|—

Seg

»
2

Ter

Qual 1% J0

e
\.
N

12| Qui 1% -0

77
Lk zt(.; Wrotn f
"w (4 f k{j‘;":,r‘;‘,-’;—‘f

T

13 | Sex

14 | sab [

Iz < i 1600

15 |Domj| }

16 | Seg

17 | Ter

X /'}‘/ﬁ["/'(b"id.'ﬂw&f‘i,

18 | Qua| 7! 14~ Q0O

19 | Qu. 1700

(’J@i’

20 | Sex

21| Séb |

i L B,

22 |Domj

23 | Seg

24 | Ter

25 |Qual7: ¢o

26 | Qui

27 Sex

28| Sab |

Dom|

30 Seg

31| Ter

Adicional Noturno: [\ Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : |

JUSTIFICATIVA:

\ o \ ; / \/ P |
L et Wow &l 14/0d .




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

"= Controle de frequéncia. Més de ref-  01/2023

FUNCIONARIO: JOSE AUGUSTO ARAUJO DRIENDL FILHO
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 299326

FUNGAQ: MEDICO CL CIRURGICA
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRICAO:

DIA ~ PLANTAO DOBRA _ EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD : . - .
SEM| ENT. ALMOGO |A SAI{D.A‘ ENT. SAIDA ENT. SAFDA

ASSINATURA

Dom|
Seg o
Ter |4 "4, [Hip (A I A

Qua A 47N s i
Qui
Sex
Sab |
Domj
Seg
Ter
Qua
12 | Qui
13 | Sex
14 | Sab
15 [Dom|
16 | Seg
17 | Ter
18 | Qua
19 | Qui
20 | Sex
21| Sab | #
22 |Dom| 25>
23 | Seg
24 | Ter
25 [Qua 3 Oy , - Oy
26 | Qui : 2 SITTY
27 Sex ' @
| 28 | Sab |
) Dom
30 Seg
31| Ter |65«

O[NNI O|A|WIN|—

x
fo ]

5

fﬁ(‘,h‘ LA '""45},?‘;{?5@

[ b 43
Adicional Noturno: /) "%, "~ Dias de tpdnspéites:
Assinatura do respongavel . %, P 75

7 — —
JUSTIFICATIVA: lfyo dofa, A sl i @ //{,\_ PP -

/\'/ \\? waree® M

1050 AUZUSD A.0N
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. Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. wmesderer 01/2023
FUNCIONARIO: JANAINNA MARQUES GUIO

SETOR: SETOR DE ULTRASSOM

MATRICULA: 111908

FUNGAO: MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

- PLANTAO

DIA

| SEM| ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

 sAiDA

ENT.

EXTRA

SAIDA

 ASSINATURA

Dom

Seg

(y: 87

Ter

Qua

Qui {

Sex

Sab

Dom

Ol IN] =

Seg

-
o

Ter

Y
—_

Qua

-
N

Qui

(y .0

v
w

Sex

—
n

Sab

-
(8]

Dom

e
(o]

Seg i PRy

w
~

Ter

wx
(o2}

Qua

-
©

Qui

[\*]
o

Sex

N
-

Sab

N
%]

Dom

[\e]
[#5)

Seg

N
E-S

Ter

{

[Ne]
(9}

Qua

U

)
[e}]

D | i3 90

N
~1

Sex

\ipeieees 7
0 ’

N
(o+]

Sab

N
(o]

Dom

W
o

Seg | { w=

1=

/7 .
AL W ik
A

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

- Hospital Municipal . L .
RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Més de ref: 0 1/2023

FUNCIONARIO: JOICE ALTINA LOPES BRETAS CABRAL

SETOR: SETOR DE ULTRASSOM

MATRICULA: 111809

FUNGAO: MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA: &JO“P\»] ANOMOns

DESCRIGAO:

e DIA i PLANTAQ

EXTRA

[SEM/ ey, SAIDA | ENTRADA [ oaipa

ALMOCO ALMOCO

ENT.

SAIDA

. ASSINATURA

Dom

dt@%

Seg

Ter| O%L R

gﬂ
oo PR

‘_5’1.

Qual O™ AR

DRuton &

Qui

Sex

Sab

Dom

O|lo|N]j]OjO|lA]lWIN

Seg

e

=il
o

Ter| ) L A%"KJ

Toh PRSEA

—_
—_

Qua O%K; A %k&u

o ore™

ey
N

Qui

-
w

Sex

-
E.N

Séb

-
(&)

Dom

=y
D

Seg

e\0°

-
~!

Ter 0% P A %‘P\J

i ton 05t

-t
(o]

Qua O%‘P\, A Ao

D\ B on e

-
(<o)

Qui

N
o

Sex

N
-

Sab

N
N

Dom

N
W

Seg

o]
~

N
(63}

Ter Oﬂ;ﬂ) 3@ o
Qual Q334K I3

[AV]
(o)]

Qui

N
~1

Sex

N
w

Sab

]
[{e]

Dom

w
o

Seg

31| Ter | Q4o A~

Extra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




v

Hospital Municipal

RAUL SERTA

£stado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburge
Secretaria Municipai de Salde

Conirole de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

FUNCI

ONARIO:

JOSE NUNES NETO

SETOR:

CTu

MATRICULA:

290255

FUNCAO: MEDICO CIRURGIAC GERAL

CARGA HORARIA:

Plantac 24 HS

DESCRICAO:

o

__PLANTAO

EXT_RA o

“SAIDA
ALMOCO

ALMOCO

ENTRADA |

SAIDA ENT. | SADA

| ASSINATURA

Dom

—
(w3}
i
&=
. i}

311 Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de rahspories:

Assinatura do responsavel

]

- A X6

JUSTH

FICATIVA:

-l




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburge
% Hospital Muaicipal
" RaUL &ERTA Secretaria Municipal de Saiide

Controle de frequéncia.  wescerer 01/2022

FUNCIONARIO: JOSE CLAUDIO DOS SANTOS ALONSO

SETOR: . CTuU MATRICULA: 299110

FUNGAD: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 24HS DESCRIGAO:

madRled s e RPLANTAO . EXTRA

JofSEMl T onue T T SAIDA ENTRADA : e | assiNanRA
P ENT | PWoco | Almoco | SAoa ENT. | saina L ?FMU\ o
Domiis s R o " B ' i j

W N =

ey,

N

Qua e :

vy

(&3

g | Sex

| Torffieie i e e ¥ oy |

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Jias cé“&ans ores:

Assinatura do responsével : 15

JUSTIFICATIVA;




Estado do Rio de Janairo

v Piospilal Municipal

W o SErEA

Secretaria Municisal d

Controle de fre

Prefeitura do Muricipic ¢e Nova Friburgo h’,\ ] N

a Tl
2 ualde
A

yUencia.

a0

SNk

\ ¢

W)
hJ

Més de ref 01/2022

FUNCIONARIO: _JOSE RENATO CHERMONT ERTHAL
SETOR: CTy MATRECULAJ 117152
FUNGAD: MEDICO ANGIOLISTA
CARGA HORARIA: DESCRICAC: SABADO
ol DAL _PLANTAO __ EXTRA adoiliug
UHSEME  T ENTRADA | .0, e o | ASSINATURA
ot B | aimoco | almoco L. s e EEE D o e
1 | Dom
2 iSeg ]
3 | Ter é
4 | Qua I
5 i Qui
L 6 Sex
i % i
L7 Sab O?‘g@
| g |Dom /
i
9 [Seg
g e ;
P44 %Qua .i!—
12 | Qui e
4q i Sex :
I :
14 Sa , 0} 45
i5 |Dom .
16 | Seg '
471 Ter
1¢ 1 Qua ! ‘
10 L Qui ; !
20 | Sex ‘
§ Sl ‘ i
21580 ! |
| 22 ii’lo;‘r ] !
¥
23 | Seg ) g i
| 24] Ter |
25 1 Qua { |
{251 Qu | | |
fg;i Sax | f
28 | Sab i ‘
24 éDom ‘ E
{ 30 | Sey | | |
= yTmTTTT H
L33} Ter | ! |

_Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicicnal Noturne: A Y

Dias ¢

Assinatura do responsavel :

PeEM YAy EC -2,

JUSTIFICATIVA:

Q2235




_ Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wesderer: 01/2023
FUNCIONARIO: JOSE RENATOCHERMONT ERTHAL

SETOR: CIRURGIA VASCULAR

MATRICULA: 190024

FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO VASCULAR 20H

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA

SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

.

Dom

ENTRADA
ALMOGCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

" ASSINATURA

Seg

Ter

Qua |-

RST
V3]
o,

AR OD
/

Qui

Sex

7 Lo

Sab

L@/ 2 D

Dom

Ojo|~N|O|l|lbA]W|N

Seg

=
o

Ter

—_
—_

Qua

29,00

—_
e

Qui

'7r/ 49

—_
w

Sex

8,00

—_
=N

Sab

u/,és

—_
(6]

Dom

-
(o]

Seg

—_
=~

Ter

—_
o

Qua

_k@/(i 0

—_
o

Qui

N
o

Sex

7

b [
(W
n

A
<

N
-

Sab

~J

A:B!.@fs

N
[\S]

Dom

N
w

Seg

N
B

Ter

N
(&)]

Qua

[
[e)]

Qui

8/6%

_&8( 0%

N
~l

Sex

3 45

AR 4.5

N
@

Sab

N
©

Dom

Lo
i

L@/oo

w
o

Seg

31

Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipa! de Sadde

Controle de frequéncia.

f{éz“ i {ospital Municipal
P RAUL SERTA

. Y ) S

|
i

FUNCIONARIO:

Més de ref 01/2022

JOSE RENATO CHERMONT ERTHAL |

SETOR:

CIRURGIA GERAL

MATRICULA: 111680

FUNGAQ: CIRURGIAD VASCULAR

CARGA HORARIA:

DESCRIGAD:

pialDIA |

T

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

EXTRA

saipA ENT.. | sAibA

Dom

ey

Seg

8. 00
(

ler

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

O (0 |~ G O b L N

—_ e
e =]
~
o
=

1@ﬁ45

(AR
~ {Oy
w0
[0}
X

n
[e5]

W N
S |©
w
o
(o]

11 Ter

(98}

Exira com 50%:

Extra com 100% Cobra:

Adicional Noturno: {V—:‘ I

Assinatura do responsavel :

Jias de @nspurtes:

\M&W 062338

JUSTIFICATIVA




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

|
Hospital Municipal

' RAUL SERTA |

01/2023

FUNCIONARIO:

KARINE RAMOS BOHRER

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 114010

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRICAO: CONTRATO
pia| DA PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA i i ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA
1 [Dom \'2 @nhmﬂ‘
2 | Seg \‘/‘n"l:\“u\_ﬁ t:d:«":"!-‘:t‘/D stk
3| Ter|o¥ros (.‘F’~ )jﬁ\ K@t
2 TR T
4 | Qua Yo N’L/ 1% c{L\“ oy 13;6\(\\‘%““
5 Qui ' (_9‘ E—";iS\
6 | Sex WO
7 | Sab
8 |Dom e
g | Seg Q)O“
\P\
10| Ter | 980 o \éﬁ‘"‘ ‘ﬂﬁl"y @(’\S VALY
W
11 Qua u;"-,_‘(,)-:_) \\g\{’v 0“
12 | Qui W rQ\!\c"?: %\Q\Qﬁ
13 Sex ‘i&“\gﬁb\
14 | Sab
15 |Dom .
&
16 | Seg Q;n\%';
17| Ter | OO = C‘«\ﬂ%ﬁu\f\:\ o /i“kaﬂ-
c Y R ov”
18 | Qua ¥ oo C‘{}%‘l\‘\v%ﬂ a@{ \:3& e b
. &
19| Qui P G g
LS e
20 Sex ‘{\)‘S g;.}*
N3
21 Sab .
22 |Dom
23 | Seg
24 | Ter | O¥- o=
25 | Qua O o
26 Qui
27 Sex
28 Sab
29 |Dom "
30 Seg \\R’/’
= (92 T
31| Ter| 0yY- o> ')lng(a\ Q\\"'

Extra com 50%:

Extra com 100% 8 S

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

TCATIVA




Prefeitura do Mumuplo de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Mésdgref 01/2023

FUNCIONARIO: KARINE RAMOS BOHRER MENEZES VINCULO EX
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 114015
FUNGAO: MEDICO Ill - ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA] SAIDA ENT. SAIDA
ALMOGO ALMOGO

DIA

Dom

Seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab

Dom

l-G')m-P-OJI\J—i

oo

g | Seg

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex
14 | Sab
15 |Dom

16 | Seg
17 | Ter

18 |Qua
19 |Qui
l_Sex
21 |Sab
22 |\Dom
23 |Seg
24 |Ter
25 |Qua
26 [Qui
27 |Sex
28 |Sab

fa
by L¥ oo
29 Dom -“J_'-,"" o i ‘.“q,w'\h\‘ \Q\’Q
30 |Seg o¥ o= S : % T@Q:;%i &
WL
& N

31 |Ter
s -
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: ‘Lp“(?g:x\&%“
V‘
Adicional Noturno: Dias de transportes: ‘,@\"

Assinatura do responsavel : 7 AVEW b, S ¢ FS
JUSTIFICATIVA: | =




Lolauu uu Niv uc Jal icinwv

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

01/2023

Controle de frequéncia.  wes de rer.

FUNCIONARIO: KUO RI PAN

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111404
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

R DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

SEM[ ENT. | SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

1 |Dom

2 [==d A?l?%j%w%

4 | Qua ,@\“‘b:”ékﬁqge&or?@@.r
5 | Qui il _,:“’oq'»u
6 |Sex o
T Sab

g |Dom ) OQQ

9 | Seg s % 4;.\'?3)--460,5,%

10| Ter| €100 S o

11 | Qua /(:,?‘\&:'/{?5@/;&:‘@&\‘3@”
12 | Qui TN

13 | Sex &

14 | Sab

15 |{Dom A.\Q‘?\‘_,— N

16 | Seg l\\o‘i:, \Cfﬁﬁ‘ﬁqiq@{\

17 | Ter | ¢} oD ‘Z/’“{“'GQ{':GO o and
18 |Qua =l A

19 |Qui (-g‘\“" ]

~n 1Sex

21 |Sab

22 |Dom PN § .QQQ ‘a
23 |Seg ‘ﬂ\flﬁ”‘ i ‘-3‘6:6@5;&’\93@"
24 |Ter |¢ 00 25750 R
25 |Qua &7 S

26 |Qui

27 |Sex

28 |Sab _

29 |Dom R

30 |Seg nQ;‘\ -\,C:G‘,;]\@;" :

31 |Ter |49 H ‘fﬁ@

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: &

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




Lalauu uv niv ue Jal sy
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 01/2023

FUNCIONARIO: KUO RI PAN

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 290060
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRAD ENT. sAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

DIA

Dom

Seg
Ter
Qua
Qui
Sex|§ . 20

Sab

Dom

(o 4]

Seg

©

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui
13(Sex| §.00
14 | Sab
15 |Dom

Q
"
‘“\\ :
A
q
D
=

16 | Seg
17 | Ter
18 [Qua
19 |Qui
2o 1sex |9 100
21 |Sab
22 |Dom
23 |Seg
24 |Ter
25 |Qua
26 |Qui
27 |sex | G000
28 |Sab
29 |Dom
30 |Seg
31 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: ) ) , Dias de transportes:

Assinatura do responsével :
JUSTIFICATIVA:

£
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=
.7’._
é%p
%
N
5>
[




Estado do Rio de Janeiro .
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

,Controle de frequéncia. _Més de ref:

by

01/2023

L

B CLyer ,

FUNCIONARIO: Kand &
SETOR: -

... |* HEMOCENTRO

M1 N Con CAj

MATRiCULA:l Léd 565&

FUNGAO:

CARGA HORARIA:

1LeS }o/hjcfu“f[: e c~(e
f ‘

| DESCRIGAO: _

pia| DA

- PLANTAQ

=

SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA

ALMOGO ! SA'DV

ASSINATURA

DOM

—_

SEG

TER

QUA

Qul

o | | | N

SEX

- SAB

DOM

(e0)

9 SEG

10| TER

11 | QUA

12| QUI.

13 SEX

14 SAB

15 | DOM

16 | SEG

17 TER®

18 | QUA

19| Qui

20 | SEX

SAB E

22 DOM =

23 SEG

24 TERA

25 QUA

26 | QUI

27 SEX

28 SAB

29 DOM e e

~

30 | SEG

3TER

Extra com 50%:

Extra com 100%.

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

Dias de transportes.

JUSTIFICATIVA:

DaniglleGbnegides Naga:ott
L
! nistrativa
3 28




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo - o .
Secretaria Municipal de Satde ' . '
®="_ Controle de frequéncia. Més de ref:  01/2023
FUNCIONARIO: (4 A 2un O - Koud = Bouer ANCEMCE
| 7

SETOR: . . HEMOCENTRO ___ MATéiCﬂ__{Efﬁ\ o) AL
FUNGRo: | U ¢ clice  H e cifoto i o Y )
CARGA HORARIA: JO W iy ' |pESCRICAO:
A 2?!\41 SAiDiLANIi?ITRADA' o . s e " ASSINATURA
ENT. R SAIDA ENT. | SADA ,‘ i
1 | pom s
, | SEG
5 | TER
4 | QUA T
s | aul ) - . )
o [5X[03:30 | (240 |~ G 72
;' SAB P ' ‘ S A
5 | DOM T
9

SEG & PR . ' s .
10| TER |OY 30 ' gl J_/’O * ] |- -"_._m_jL? 3
11 1aualog. oo p2: 49 | 7
12| Qul |
13| SEX |03 20 Z
14| SAB
15 | DOM , _ S
16 | SEG - - L j Al j
7| Ter logr Lo |- - ag - J4D-| - | » E

.

18| QuAalo8: OO | 1240

19| Qul = . | - _— -
s SAB 1 _ : ‘ .

[ 22| Dom T

23 | SEG - S

sl e

26 Quil B $ o 1 b f’ ‘
27| SEX |0} 447 8240 :
28 SAB 2 l . . )
29 DOM
3| 55 , : ' : i EEEN
31|TER |0} IO g 1 p3:00 | . ; L >
Extra com 50%:  Extracom00% . ' m E B E o )
Adicional Noturno: '/Dias de transportes: g |
Assinatura do responsavel : ,' % :w____v o
JUSTIFICATIVA: U 4 o
i > VI e
// B Ui
._. ‘,j i - -
"V'f"a'g-gr J{;(':‘?



Estado do Rio de Janeiro

.. Hospital Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

"»® RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. wmesdaersr  01/2023
FUNCIONARIO: LIVIA DE BUSTAMANTE AZEVEDO

SETOR: CIRURGIA VASCULAR

MATRICULA: 111644

FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO VASCULAR 20H

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

1DIA

PLANTAO

EXTRA

ENT.

P4 sem

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAiDA ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua| 7 "f OO

/# 00

Qui| 0% 9y

¥ 00

Sex

Séb

Dom

olo|lN|O|lO|R~|LOWIN] =

Seg

-
(@]

Ter

-
-

Qua| Y. nn

¥ m

-
N

o F g

1. no

—_
(%)

Sex

s

Sab

—_
[$)}

Dom

-
(o))

Seg

-t
~J

Ter

-
(0]

Qua| 09

T-90

-
©

Qit] g 60

[¥- 0o

N
o

Sex

\%]
=

Séb

N
N

Dom

D
w

Seg

%]
5

Ter

[\*)
(4,

Qua| 0 ns

¥ 00

N
(o))

Qui 9 7\ i 00

[1-0o

N
~J

Sex

N
o]

Sab

nN
w

Dom

w
o

Seg

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

 RAUL SERTA Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wesderer  12/2022
FUNCIONARIO:

LIVIA DE BUSTAMANTE AZEVEDO -

SETOR: CIRURGIA VASCULAR

MATRICULA: 111664

FUNGAO:

MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA

DIA |

PLANTAQ

EXTRA

SEM|

ENT.

ENTRADA
ALMOGCO

SAIDA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SADA |

ASSINATURA

1| Qui| o7’

<

Sex

¥

Sab

Dom

Ter

Qua

28

2
3
4
5 | Seg
6
7
8
9

Sex

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

iy

15| Qui

16 | Sex

17| Séb

18 |[Dom

19 | Seg

20| Ter

21| Qua 07-'00

22| Qui|g¥. oy

23 | Sex

24 | Sab

25 [Dom

26 | Seg

27 | Ter

28| Qua|l CF

gl

13

o lo% oo

29 | Qui

0‘11 'r)g

i1 pop

30 | Sex

31| Sab

Extra com 50%: Yt

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
et municin T TETEItUra do Municipio de Nova Friburgo
L, Hospital Municipal . o
“ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesderer 01/2023

FUNCIONARIO: LUIS GUSTAVO DE AZEVEDO

SETOR: ESPECIALIDADES ROTINA MATRICULA: 111679

FUNGAQ: MEDICO CIRURGIAO TORACICO

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

oialPa ] o PLANTAO | EXTRA

SEM[ ey SAIDA ENTRADA | anf . B 1 . ASSINATURA
el BN ALMOCO | ALmOCO g ENT. | sADA AR

—_

Dom

Seg

Ter

Qua N

b
s

P
aui | (L1 % L

—
Sex

Séb

Dom

Ol vN|lO|l ||| N

Seg

=
o

Ter

11| Qua A /],

r%‘)
g
S
N
]

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 [Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 | Qua . . . / /

19 | Qui /Xr("o ts%r‘o _ /(9"

20 | Sex

21| Sab

22 |Dom

23| Seg

24 | Ter

25 | Qua N e // Z

26| aui| - ) =7 o 1

27 | Sex

28 | Sab

29 |[Dom

30| Seg

31| Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:!




Haspital Municipal

o

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburge

RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satide
A i i Py . f 7
Controle de frequéncia.  wesderer 01/2022
FUNCIONARIO: LEANDRO GOMES PEREIRA I
SETOR: CTU MATRICULA: 111309
FUNCAO: MEDICO ORTOPEDISTA
CARGA HORARIA: 24H DESCRICAD:
D RN T S oEaRa s BESRET T
SAIDA ENTRADA | ' aafma it L o ASSINATURA
ALMOCO | Atmoco | SAIDA ENT. |  SAbA ol
o8l
OF
§ :
g | Dom @}f&b :
9 |Seg < Ja
10 Ter
14 Qua
1o | Qui b
E_ 13 Sex Dg‘ép S &
i o L] : \
i 44 1 Sab .
15 Dom 0% (/\_/ . 3 3 3 ; i P B
| 16 |Seq | OXL“’ 7 [
17 Ter :‘ -
18 | Qua |
: T il
- Qui /
20 | Sex Q84 | 204 Yeer
o1 [Bab] . |
| 52 | Dom © }Q\_{ | /
23 Seg O(g{’l/ 3 ’(
04 | Ter e |
25 Qua : Bl
[26 Qui 5 b ; ; P ey DIoraiig
1 - U""L’ O ITeTeT
I8 i o gﬁ\/ @£V /%:‘;n NAMAQ
23 | Sab - PRA-12. 1056280
'29 Bom @7}?(«_, ]
! \ ] . TE !
| 30 {Seg Of i | Dr. Leandro Perétra é
; - i ! j o A MA _}
| 31 Ter | | | | _cmunsuberDA MAO |
RV DT oos
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra .
ici . // r B T S T - ( (e y ! J L C: s (J
Adicional Noturno: A Jias de transppries: e Hdhy > -

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
_ g P refeitura do Municipio de Nova Friburgo
, Hospital Municipal . L. i
" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wes e rer 01/2023

FUNCIONARIO: LEANDRO GOMES PEREIRA —I

SETOR: ROTINA MATRICULA: 111813

FUNGCAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20H DESCRICAO:

DIA DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA ; 0 ASSINATURA
ENT. ALMOGCO ALMOGO SAIDA ENT. SAIDA

Dom

—

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

© 1IN o o (s jw

Seg

Ter

-
o

Qua

—_
-

-
hS]

Qui Z

Sex

Tt
w

Sab O ¥ 575
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[$;]

Dom OXLL / %

Seg

-
[e)]

Ter
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~

Qua

e
o]

Qui
Sex

-
[{o]

N
o

Sab
Dom

h%]
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N
[\V]

Seg

N
w

Ter
Qua

N
B

N
(4]

Qui

N
(7]

Sex
Sab 20
Dom A ik
Seg

3% ]
~

N
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[\%]
©

w
o

31| Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: / / Dias de transpaftes: hPew 2l LLES =/
Assinatura do responsavel - ol Q LU 062828 t.Yer U, ‘
JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
% Hospial Muricipg Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Sadde

Conirole de frequéncia.  wesderer  01/2022

FUNCIONARIO:; LIA FERREIRA SOARES

SETOR: cTu MATRICULA: 207141

FUNGAOQ: MEDICO i PEDIATRA

CARGA HORARIA: 24HS DESCRICAO:

Bl BESE . _PLANTAO : EXTm

el T "SADA | ENTRADA T  ASSINATURA
EML - enr, g | e saiba | ENT. SAIDA_ L

1 [Dom
Seg |8 .0
Ter RO | Do
i £o00 |dnioo
Qui
Sex
Sab
g +Dom

(0000 16, B X N TV | N 1

9 [Seq X' DO

10| Ter OO 12 oo
o

11| Qua =)

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 | Dom 500y

18 [Seg R OO . | \_“"7&2’1(1'8-*
17 + Ter i % " m g SO0, QD; (3:)) f p P 316\93“*3'5
N

1g | Qua

19 1 Qui
20 | Sex

Sab
22 |Dom
231889 X H Oy
54 | Tor ‘1/7\%@ 2;@
25 Qua
26 | Qui

27 | Sex

og | Sab

2g |Dom

fa) mSnﬂ.Tt“'
30 |Seg | &Y 0> . e.sb

31 | Ter| 10N X700 | Qolo {M Share

r\u\

U R 5260557

Extra com 50%: Exira com 100% Dobra;
Adicional Noturng: 7~ Jias de transportes: ¢ Ny DS - " A

Assinatura do responsavel : chl-\dfd ol 6"4 (? O, 1‘7 cQ(f ‘!?)O ) J. 7 (02335
JUSTIFICATIVA: 4= 8 1o ('} 9 ) /

7




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: LEANDRO FERNANDES GUIDI

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 290191
FUNCAO: MED ENDOSCOPISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA " EXTRAR
DIA : SAIDA |ENTRAD - e - ASSINATURA
SEM ENT. ALMOCO |A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA

Gas terologista
SeQ ia Ulge tiva

o 3P0 esmandes Guidi

uBras £l T00 e

QL” 3 LO O "9 [:C)() ' CRM 5266024-8

Sex 7

Sab [ : ; g : - s |

Dom|

Seg
ke [cnndw’%mmrxﬂé C ;uun

1 |Qual+-90 \ D0 -

12 | Qui

13 | Sex [0 I

14 | Sab [ _ i

15 [Dom

16 | Sey

17 | Ter ) T

18 | Qual} oo 1700 o

19| Qui [4+-00 Y o0

20 | Sex|’ =55

a0 U ABETER: Koy Py o

22 1Jom - i . i P

23 | Seg -

24 | Ter +:20 candrpFernanips il

25 | Qua|T-c0 f¥.o0 : T oo &?,22“5?;;‘*"% RS Tl

26 | Qui q',oc Oy o0 &

27 Sex Foo

30 Seg " 5266055 2

31| Ter

O INO | |A~|lw]|N|—=

)\

Adicional Noturno: Dias de transportes: |\

Assinatura do responsavel : (\\ ) eca©
W

JUSTIFICATIVA: M\QW\J\ s
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
B! Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: LEANDRO GOMES PEREIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111813

FUNCAO: MED ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA PLANTAO DOBRA

Dis SEM| ENT. SAIDA |ENTRAD SAIDA ENT. SAIDA

CASSINATURA

ALMOCO|A
Dom} ‘

Seg| o5l | WEL=g)

A
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Sex

Sab [

Dom|

Seg| O/ _ ) >

Ter
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Sex
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Qua
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Sex
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Dorr —~ . ~ e
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Sex
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Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : ||

JUSTIFICATIVA: AR aeet®
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P




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref:  01/2023

FUNCIONARIO: LUIS RAFAEL PECCI

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 299463
FUNGAO: MEDICO GINECO _

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAQ:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA SAIDA [ENTRAD ASSINATURA

. | saipa
SEM| ENT. ALMOCO A sAiDA [ENT. SAIDA | ENT. | SAID
Dom

Seg
Ter

Q P i

Qu B0 77000 T o] O\
Sex ¥

Sab

a@mﬂ@(ﬂlhwi\)—‘

1
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17 | Ter LS SRRV I
18 | Qua . _ r \
19 | Qui [RACD V@, A900 [ A0 [AZ60 oy
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26 | Qui [ € )() (7O BNRTORIET N ¥ N
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31| Ter AU (IO

Adicional Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsével
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Sautde

Controle de frequéncia.

':‘ RAUL SERTA

Més de ref:

Hospital Municipal 1

01/2023

FUNCIONARIO:

LUIZ EDUARDO BERGAMO DE BARROS

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRiCULA: {J(H5E

FUNGAO: MED /ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

120

DESCRIGAQ: CONCURSO

DIA DIA
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EXTRA
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ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA
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Extra com 50%;

Extra com 100%

Adicional Noturno: =)’

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

| {_‘ Hospital Municipal |
| RAUL SERTA |

vescorer 01/2023

FUNCIONARIO:

LUIZ EDUARDO BERGAMO DE BARROS

SETOR: CENTRO CIRURGI

co

FUNGAO: MED JANESTESIOLOGISTA

MATRICULA: 2 A} 14

CARGA HORARIA:

120

DESCRIGAO: CONCURSO

DIA DIA

PLANTAQ

EXTRA

SEM|  enrt.

ALMOCO

SAIDA

Dom
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ENTRADA
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ENT.
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w
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31 Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: 99,

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro ‘ |
Hospital Municipal |

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo 1 RAUL SERTA |
Secretaria Municipal de Satde '

Controle de frequéncia.  wmessderer  01/2023

FUNCIONARIO: LUIZ HENRIQUE ERTHAL ABICALIL

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 114002

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRIGAO: CONTRATO

pia| A __PLANTAO EXTRA /%

ALMOCO ALMOCO

Dom| _ . Lt lgmgen Bkt

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom :."" Lol /

O | N o ;s Ww N -

Seg [LEXTO /\j/
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Qui
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Sex
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Sex
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Extra com 50%: / Extra/ Qém /jl 00%

Adicional Noturno: f¥)__:fj;> / / )&Jlas de transportes:

Assinatura do responsavel : ( /// ///\

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

%&j Hospital Municipal
" RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO: LUIZ FELIPE BRAUNE TARRAGO

SETOR: CCIH MATRICULA:

FUNCAO: M'RDICO

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

bia| DA _ o PIANTAQ 30 S50 7 - EXTRA e o
L ann | Shonsoa 1 saba | ENT. | saibA | _“_S-';S_"'““‘%T”f_.i;_ :
1 |Dom ‘ s . \-.,\'meB‘“/*

2 [sea| JLo 720 O ¥ e | S0 1
3 | Ter ) ) ) C‘} KWZ Pt
+ |qua| 771 770, o el |/
5 |au| 730 77 O e B kAT
6 | Sex 7?[ A L. \ill ‘ﬁ"f;"ﬁ%‘:;; :

7 | sab ‘;‘:&g"‘. 0
8 |Dom . . m‘fg}y
9 [seg| dp/_ 7}L ve "A’W /
10 | Ter _ , & A.@'
11|Qua| 7%/ y A8 D‘-\’“\-
12 | Qui ‘ , < ’/uﬂl
13| sex| 730 7%4 “"\'“\ -',,:{:‘HW“J‘

14 | sab R e

15 |Dom | ; L

16| seg| 730 B A/

17 | Ter ; 7

18 [ Qua| 75T 77 C

19 | Qui /

20 | sex| 74 AKE ..

21 | Sab

22 [Dom k ] W

23| seg| 1oL iy (S

24 | Ter ; ) ¥ ‘.-'{f /

25| Qua :1‘-’6. 77’1L ‘ >

26 | Qui , Vd :

27 | Sex ‘7)‘\/‘\ 7/[,

28 | sab

29 (Dom ; a2 /

30| Seq| 47 /i 7/Y Z,.

31| Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dojfa:

Adicional Noturno:

Dias de transportes: -

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
‘ _ i  Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
, Hospital Municipal : . 5
" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wes ge rer 01/2023
FUNCIONARIO: LILIANE MARIA RODRIGUES FALCAO
SETOR: CLINICA MEDICA MATRICULA:
FUNGAO: MED / CLIiNICO GERAL

CARGA HORARIA: DESCRICAO:  contrato

pia|DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA P i ASSINATURA
ENT. ALMOGO ALMOGO SAIDA ENT. SAIDA

Dom
Seg

Ter

Qua ’{;’
Qui
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sex| X Vi AN
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=
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11 | Qua ;7/\ 2 ‘ u/c/(/f

12 | Qui

13 | Sex ~ /(// N /{//J A

14 | Séb

15 [ Dom
16 | Seg
17 Ter
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'

18 | Qua D
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19 | Qui , .
20| Sex] Y AT %ﬁu/\‘

21 | Sab

22 | Dom
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s |aa|  TOUNT A7 NN

26 Qui ) .[,I . A
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T Zz U7

o8 | Sab

29 | Dom
30 | Seg
31| Ter (R

)
Extra com 50%: ___ Extra com 100% Dobra: \\\\/
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. wesdersr 01/2023

FUNCIONARIO: LUISE SANTOS BERGOT

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 111825
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA| sEm ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOCO

Dom

Seg

Ter N ﬂ
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Sex
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13 | Sex
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16 | Seg

17 | Ter 4 /)

18)|Qua o} 654 At )

19 |Qui 0%: 10 jw»{{

20 |Sex

21 |Sab

22 |\Dom

23 [Seg

24 |Ter ] /)

/@3 Qua of:QSP«J J'Wi;’]{/ 7
26 |Qui oﬁ:&sp '

27 |Sex

28 |Sab n_

e)|pom 0 46k At

30 |Seg R o5k JM

31 |Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: 417, Dias de transportes:  APEL 24l 501 FS.

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: 01d oioon A bicosd S ~ivebie g
\]




vl lld WA WiV 1MW VAW UL I W

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 01/2023

FUNCIONARIO: LUIS RAFAEL PECCI

SETOR: PRE NATAL MATRICULA: 231647
FUNCAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. | sAiDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

DIA

Dom

Seg
Ter
Qua
Qui \

Sex ((BCK) ) e
= 1 8ab j \
" 8 (Dom N\ \
9 |ses )30 12Q0 L) ,

10 | Ter o \

11 | Qua

D || jJw N =

12 | Qui i

13 | sex | L0O L OO L—

14 | Sab Id \

15 (Dom A ; \
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17 | Ter ‘ ¥ \
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20 Jsex |07V 0N [ L—
Sab i e

22 |Dom ! \ >
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27 |sex |[FQ0 1RO \\ /_\

28 |Sab @) :

29 |Dom 4

30 |seg |{ B0 1400 N

31 |Ter v Vo)

Extra com 50%: ) Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: N Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Lolauu uv niv ue galicuwu
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 01/2023

FUNCIONARIO: LAURO EDUARDO AGOSTINI DE SOUZA T
SETOR: PRE NATAL MATRICULA: 111789
FUNGAO: ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA

EXTRA

DIA ENT. | SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Dom
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26 |Qui ko '//iw
27 |Sex
28 [Sab
29 |Dom
30 [Seg | A Han
31 (Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: f YEH 120k, 2—“9)_‘ DS

Assinatura do responsavel : 1ol e USe
JUSTIFICATIVA:
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Estado do Rio de Janeiro

HOSpi[d| Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde
Controle de frequéncia. wmesderer 01/2023
FUNCIONARIO: LEONARDO ANDRE BARBOSA TEIXEIRA

SETOR: UROLOGIA

MATRICULA: 111905

FUNGAO: MEDICO UROLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:
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Extra com 50%:

Extra com 1 00%\*,&\‘

Adicional Noturno:
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Assinatura do responsavel :
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Satde

\

Controle de frequéncia. Més de ref 01/2023.

FUNCIONARIO:MQ{\’\Q} Uaies  RPocli

SETOR: MELHOR EM CASA

q,z.ac./\ af"fcﬂ@cijo

MATRICULA: AA4 Q0-F

Funcio: Aleclico..

CARGA HORARIA:

DESCRICAO: ]
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dobra:

Dias de transportes: AL

]
J

Assinatura do responsavel - &

g

Melhor em casa ViU

L\ N ﬂlﬂ’r)‘)\//) M é’ gQ05

JUSTIFICATIVA:

,.r-:_._'f‘f Nova Friburgo




Hospital Municipal

' RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

01/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO:

LIDIA DA FONSECA MOREIRA MAGLIANO

SETOR: COLONOSCOPIA

MATRICULA: 190137

FUNGCAO: MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:
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31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Djas de transportes.

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

A

/w/f'ff}éfﬂéﬂ//y%




Estado do Rio de Janeiro

. Hospital Municipal
RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

LUCAS BORGES DE F. CHICRE DA COSTA

SETOR: CTIGERAL

MATRICULA: 111612

FUNGAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
DiAD1A PLANTAQ _EXTRA i i
~ISEM| SAIDA ENTRADA | < in; ASSINATURA
i ; BN ALMOGO ALMOCO x S.AEDA ENT'. SAIDA 1 ' -
1 |Dom
2 | Seg
3 | Ter
4 [ Qua
5 | Qui ‘ i C :'fo
- )V o
6 | Sex O f& e e \,)XC%SA‘%@Q@ \“{’
7 | séb of. OO a0
. |Dom ‘\)t“o /i:y'g(
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11| Qua s o
. ,‘\'g'c--' 74
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15 |Dom N\ ; 3533’;@%“‘
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\\:’(‘
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19| Qui 02555 /.»;}07 i
20| sex| Y . 00 7,08
~1 | sab N 0P 7 %‘V:& o
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23| Seg l/\’"\’\h
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25 | Qua — ﬁ[c(e
26 | Qui L ALW e &
27| sex| 0f . 0O ’ (52975 2o
28 | sab oF., 0? LNQV W
29 |Dom ,M
30| Seg s
31| Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

MY

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal

RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

LUCAS BORGES MURY

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 111793

FUNCAO: MEDICO Il INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAOQ:
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vf o0

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

. —

Adicional Noturno: |, ‘)

Dias de transportes:

N
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LTI T

Assinatura do responsavel :

N\

JUSTIFICATIVA:

f)/f-fl LYIAY

PuSP  Lyiih (XU
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AS &JA,L-,"RQ‘ ao 78 Yo 55 \fli”tfu(]/;f




. Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde _
Controle de frequéncia. wmesderer  01/2023
FUNCIONARIO: LORENA DOS SANTOS MARRETO RIMOLO

SETOR: UNIDADE CORONARIANA

MATRICULA: 207294

FUNGAO: MEDICO lilf CARDIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes: & ’\

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. Més de ref- Janeiro

FUNCIONARIO: Dok Crunr o binel, e n
SETOR: COO= 1Y MATRICULA: (/8 (31
FUNGAO: Medoc o X, Cranelne
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
DI A‘DIA 17 PLANTAQO EXTRA
ENT. [ SAIDA [ENTRADA SAIDA ASSINATURA
ALMOGO | ALMOGO
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Adicional Noturno: Dias de transpo;tes \/ ({ Y ,:a D )

Assinatura do responsavel : i i)y, L 0 ¥Wle,. » |2 )H 2 B el Ars a3
JUSTIFICATIVA: :—;J{)\/LS&M jUWYMM A pea W Ll ,/mm« o N ,f/m,vt«/\(& U“LU\
doshin oovierites e cobin e o Nelus Lo AP ar
J\‘J\.vﬂ O \C,uﬁ/v Iangllen uB““ L ROV 10124 A nppe u»i/o’) € /[L“‘? l”’D (@Y Uw)@’?[

AAA;LO fmmu&ur (S Cf”"@»Jw MM% XK«’) s Seleano Clc’\ ER 3. (A‘JLLQL; @H_
Ces



Estado do Rio de Janeiro

. Hospital Municipal
. RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

ol 13
Més de ref: ‘6—'?7‘2@122

EUNCIONARIO:

MAICON SIAS FRATTANI

SETOR: CTU MATRICULA: 111324
FUNGAO: MEDICO !l PEDIATRA

CARGA HORARIA; Plantio 24HS DESCRICAQ: TERCA FEIRA
Dif [i?m = SAEDZLANT};%PADA e - ':ms‘;' e
B A ALMoco | Aimpco | SAIDA B i ol S%{T}.jm‘-

1 |Dom ! -

2 |Se / /
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31| Ter| ORAIN N/ 0

' 1 \/t«; iy
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: /
Adicional Noturno: A Dias de tra(w%portes: - \

Assinatura do responsavel :

JMGD veezac

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
ity Loenis Qs Prefeitura do M_unicipio de Mova Friburgo O f/ &’g
Secretaria Municipal de Saude
Controle ds frequéncia. Més de ref. 8172022
FUNCIONARIO: _ MAICON SIAS FRATTANI
SETOR: CTu MATRECULA;% 111003
FUNGAD: MEDICO H PEDIATRA

CARGA HORARIA: Planido 24 HS DESCRIGAC:

.'w;?m;m_i' T PUANTAD . 1 & EXTRA S 5
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Extra com 50%: Exira com 100% Dobra:

ISy,
Adicional Noturmo, /7 Vi de !

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA;




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipic de Nova Friburgo
g{gw Hospital Mur ticipal " ) L. .. O{ D)
T B:muL sERTA  Secretaria Municipal de Salde

fam s

Conlrole de frequéncia.  wesdere: 0172022
FUNCIONARIO: MARCELA LOBO DE OLIVEIRA
SETOR: CTU MATRICULA: 111031
FUNCAO: MEDICO il CLINICO GERAL SOCORRISTA

CARGA HORARIA: Pluntdo 24 HS DESCRICAO:
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CTUSEML . enr SAIDA EMTRADA g wn - ASSINATURA
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Extra com 50%: Exira com 100% Dobra.

Adicional Noturne: Diag\de transportes: f> e W ANy DS ]

Assinatura do responsavel n./%’ lW 21335

JUSTIFICATIVA




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

{] Hospital Municipal
| RAUL SERTA

01/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO: MARGARETH SOUZA
SETOR: CARDIOLOGIA MATRICULA: A4 2\
FUNGAO: MEDICO CARDIOLOGISTA I

CARGA HORARIA: _ 2q b of Vet Il sepnoue DESCRIGAO:
oia| DA PLANTAO EXTRA

SEM| . ENT. b EN TR e ENT. SAIDA ASINAT BA

1 |Dom
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Extra com 50%: Extra com 100% .

N

Adicional Noturno: Dias ge transportes.

. \ssinatura do responsavel

\ ISTIFICATIVA:




prefeitura dO Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Jan 2023

UNCIONARIO: Args QuibeNot? Fosunr—
ETOR: / Cot  Vargru~ Alte waTRicULA: 2 a0/ T
L_ig-l_;.ﬁo: \A,()\J\ b 108 For Wﬂr e
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>t com 50%: Extra com 100%

¢ic onal Noturno:

< natura do responsavel . cG

L€ TIFICATIVA:



T IVIC VIV NIV T LR V= R L R

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

| Hospital Municipal

RAUL SERTA Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

FUNCIONARIO: nmm/ cHw Anluned beas

SETOR: Vodeati o MATRICULA:
FUNGAO: Kolina /

CARGA HORARIA:  UH DESCRIGAO:
Dia[DIA ’ PLANTAO EXTRA

SEM|  EnT. Af‘_:‘n'oné‘o i”l‘_};‘ggg SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

1 |Dom

2 | Seg Prm AR \{\z-/
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6 | Sex D}H\VO [ J il s
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9 | Seg 030 lhivo W

10 | Ter 0300 (11w ﬂ\ \(\/ J
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12 | Qui D0 R | \

13 | Sex 0)(170 “ | w ] M

14 | Sab V\ , /

15 |Dom 7 } Z
16 | Seg 0rma | oo )
17 | Ter Q'}[\D “ n“DfU " ,L \/
18 | Qua 0N I w \_.
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20 | Sex D?{I«O '”W \A‘/
21 | sab ’ | |

22 |Dom // ﬂ

23 | Seg P10 ” 0 \x/ /
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25 | Qua p3}N0 H{gp / \ V/
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27 | Sex D} 7w T J1 IV
28 | Sab j/

29 |Dom Fi

30 | Seg 0?{"\) ”ltw ’v

31| Ter D}n,o (W \ i

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: /

Adicional Noturno: Dias de transportes: /

Assinatura do responsavel : { :?jl-‘ Ly

JUSTIFICATIVA:




Liospital Municipal

mAUL SERTA

af¥

Estado do Ric de Jansiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

|EUNCIGNARIO:

WIARCELO ORPHAO MOTTA

01/2022

|

SETOR:

CTu

MATRICULA: 290100

FUNGAC: MEDICO Il CLIMICO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRICAD: QUINTA FEIRA
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: )
Adicicnal Noturno: o) Dias de tlapspores:

\ssinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:

06233%




8., Hospital Municipal
%™ RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Muricipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

FUNCIONARIO:

MARCELO CALIOCANE MENDES

SETOR:

Ty

MATRICULA: 113081

FUNGAO: MEDICO Hll CLINICO GERAL SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAD:

DIA DIA
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SAIDA
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27 | Sex

23 Sab
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30 |Seg

31 Ter

Extra comn 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturnc:

A

Assinatura do responsavel .

Dias /é transportes;

WS goasac

JUSTIFICATIVA:




Estade do Rio de Janeiro
3 tospial Muricipl Prefeiturg do i‘vlf,nl‘:icip'm de Meova Friburgo
#F gauL SERTA  Secrefania Municipal de Satde

Conlrole de fr equéncia.  wesde et 01/2022
FUNCIONARIO: ) MARCELO CALIQCANE MENDES _
SETOR: cTu MATRICULA: 111423
FUNGAO: MEDICO SOCORRISTA 7 '
CARGA HORARIA: 24 18 DESCRICAD: SEXTA FEIRA
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

B Hospital Municipal

" RAUL SERTA

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

FUNCIONARIO:

MARCELO GOMES

SETOR:

cTu

MATRICULA: 207508

FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRICAO:

T
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

1

Adicional Noturmo:

Dias de tra

nghortes:

Assinatura do responsavel :

SN0

QBAAS

JUSTIFICATIVA




Geréncia de Regulacio, Controle e Avaliacao

Prefeitura Municipal de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

PLANILHA DE FREQUENCIA

JANEIRO - 2023

Gienbuska di Krguiay i,
de e Avoliingdn

Canticde ¢ Avl

SERVIDOR: |MONICA NETTO CARVALHO
FUNGAO: MEDICO REGULADOR
SETOR: SMS - GERENCIA DE REGULACAO, CONROLE E AVALIACAO
MATRICULA: |190029

DATA ENTRADA | ASSINATURA INTERVALO | INTERVALO | x| ASSINATURA

SAIDA ENTRADA

01/01/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo | Domingo Domingo
02/01/2023
03/01/2023 Ny
04/01/2023 g 1
05/01/2023 ] 7 [Ba OB
06/01/2023
07/01/2023 Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
08/01/2023 | Domingo Domingo Dowingo Domingo |Domingo| Domingo '
09/01/2023 R
10/01/2023 L~ ™
11/01/2023 / e
12/01/2023 Iar ™ N
13/01/2023 =
14/01/2023 | Sabado Sabado Sabhado Sabado Saba Sabado
15/01/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| ~Romingo
16/01/2023 \
17/01/2023 n
18/01/2023 [2.00 ]yO0 L m,\rucu
19/01/2023 | R~ 1O 5O /Ukmxmd
20/01/2023
21/01/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado | Sabado 7 Sabado
22/01/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| ., .Domingo
23/01/2023 |2 Q% TG00 | YR Lot
24/01/2023 [3-.10 1620 /U oS et
25/01/2023 | Q9 71300/ )
26/01/2023 /
27/01/2023
28/01/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
29/01/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo Dorningo
30/01/2023 | 805 [1:00 | A
31/01/2023 | 5 1O 1300 W g &

*c%ﬂmco déb dluc.. o2l 133 a,lbIQ”l-LB

Assinatura/Cari

s g e T

st e e i e et A




Estado do Rio deJaneiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude '

Controle de frequéncia.

Més de ref:

{
o
oA

01/2023

SETOR:

FUNCIONARIO: W’r?,ﬂ“/w\ o I-w, U/W\/:g_/ﬂ w

MATRIC

FUNGAO:

My dika

HEMOCENTRO

wal411S 51

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:
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- sAIDA . ¢

ENT.

ASSINATURA

-

DOM

ALMOGO

SAIDA

SEG

TER

}ol',uo

QUA

183 ioe

Qul

o |0 | |w N

SEX

[as}

~ SAB

DOM

SEG

10

TER

11

QUA

12

Qul

13

SEX

st s e g

14

SAB

15

DOM

16

SEG

17

TER

18

QUA

19

Quil

20

SEX

Z

22

SAB

DOM

23

SEG

24

TER

25

QUA
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29
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SEG

31

TER

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

@

Dias de transportes:

Danielle Gongalves Naza -1

JUSTIFICATIVA:

TooTd, AamsT AT

aat, D62774

Aot U4l




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

i
{n Hospital Municipal
RAUL SERTA |

vescorer 01/2023

FUNCIONARIO:

MARIANA DO VALLE CARVALHO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 114006

FUNGAO: MED /ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO: CONTRATO
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janei

ro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

| @
|

{_. Hospital Municipal
RAUL SERTA |

Més de ref: O 1/2023

FUNCIONARIQ:

MARCELLQ SIAS FRATTANI

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 113124

FUNGCAO: MED / ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: L I(E N((’A Qr—\g o A0

M R\P\ "\r\. O

Yy

/ Ol \ ;b DESCRICAO: CONTRATO

DIA

PLANTAO

EXTRA

’r‘ﬁﬁ\\

DIA

SEM|  EnT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA ASSINA'_!'\I‘{RA

a2

Dom

—

S e g Y
Lz ‘S\U |£9\ .-('Ri\'t'c'\\

IS

Seg

= 1Q .2
AR

A
Y AC)\BAB%Q?C.G)

Ter

ol

2 NP O

'\
(s it
c.\*‘?:‘:-\(\ ‘&""

Qua

-~ \.‘j\'b“
3 SN

Qui

Sex

Sab

Dom

o (oo |~ o o |[& | |V

Seg

Q)

Ter

Y
Q

MmO

Qua

—_
—_

=T

Qui

<
N

Sex

5
w

Sab

&
F-N

Dom

.
[

Seg ko o)

o
o>}

Nty R e ,’f\)\)kc:

D

Ter

—_
~

Qua

i
o]

Qui

-
©

Sex

N
o

//
——

Sab

N
—_

’

Dom

A"
N

Seg %

N
w

\\
.
7

Ter

3]
i

Qua

N
()]

Qui

o
[e)]

Sex

N
-

Sab

nN
o

Dom

N
©

Seg ~

W
o

31 Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

AL

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

oAbl oty P

JUSTIFICATIVA: -—*k‘ \,‘ELK:I"\/‘?\




Estado do Rio de Janeiro

| Hospital Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

¥ pauUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. _ wmes de ref. 01/2023
FUNCIONARIO: MARIA VIRGINIA EIRAS FALCAO DUARTE
SETOR: CLINICA MEDICA MATRICULA:

FUNGAO: MED / CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO: CONCURSO

DIA PLANTAO

EXTRA

DIA -
SEM ENT. SAIDA ENTRADA

ALMOGCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

—_
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)S -6
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) S/
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Qua
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26 | Qui

27 | SeX|S x>

og | Sab

29 | Dom

30 | Seg

39 Ter

Extra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA!




\% Colauy uu niv ue Jdi v
iEE__j_] Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

- Controle de frequéncia.  wes de ref 01/2023

FUNCIONARIO: MARINA COSTA PINHEIRO SAMPAIO

SETOR: ULTRASSONOGRAFIA MATRICULA: 113028
FUNGAO: MEDICO Ill OBSTETRA
CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
sgm| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA : SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

DIA

Dom

7
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et d.

Ter | ¥ ] bk 2
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lO) g | |lw N |
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12 | Qui

13 | Sex
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15 |Dom

16 | Seg

a7 | Ter| § U b .

18 |Qua
19 [Qui

~ |Sex

21 |Sab

22 {Dom

23 |Seg

o4 |Ter | {0 20 /
25 |Qua

26 |Qui

27 |Sex

28 |Sab

29 |Dom

30 |Seg

A

|31 [Ter |t 40 AR

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: s




Lalauu uu niv ue Jatiicnuwv
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer: 01/2023

FUNCIONARIO: MARIANGELI HORWACK
SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 111930
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
e DIA PLANTAD DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA] SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO \ ﬂ WA Ko

Dom| o | IMibwomady-oulbisk
seg| 7 dn. \ 1 bRV m\w@(}&xw /)
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30 |Seg \2\) N
31 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: 5—1 A Dias de transportes: /
Assinatura do responsavel : APEH Dulks APL S
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T TTPIOLORVIVEN YL Al 1N WS

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

01/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO:

MARCELLO SIAS FRATTANI

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 111539

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

|

CARGA HORARIA:

T ANV p na P[0

DESCRIGAO:

|

(En(n 34 L Ligpan
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29 |Dom

30 |Seg

31 |Ter 4"

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

AL

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

L3

RE ey P




Lalauy Uy miuw uc Jal ici ¥}

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wescer: 01/2023

FUNCIONARIO:

MARA LiLIAN PERICO JORDAO

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111424

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA

DIAlsEM[ENT.

PLANTAO

SAIDA ENTRAD
ALMOGO ALMOGO

DOBRA EXTRA
SAIDA ENT. SAIDA ASSiTATURA
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30 |Seg

31 |Ter

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

X N

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
o | Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
; Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Meés de ref: 01/2023.

rmcionario: K ovwa o N ills (oaed o

SETOR: MELHOR EM CASA

watricuLa: [ 2) Q0oL 9D

FUNGAO:

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA
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DIA

SEM| ENT. SAIDA [ENTRADA ENT. SAIDA

ENT, SAIDA ASSINATURA
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D | || N

o | |~

e il i //

Mo 12 e, Tove

N

| Vs
1320 1ol | Phnwca \CQunal

i

/N

7

W30 L

%bn_;m'w GV

S
T
Q
Q
S
S
D
S
T
Q
Q
S
S
D
S

171 T
Q
Q
S
S
D
S
T
Q
Q
S
8
D
S
T

31

Extra com 50%: Extra com 100%

Daobra: AT 1201 4

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel _‘;;ﬁf)_‘j;rf\/felhor em Cﬂéﬁ//[?/ﬁz‘,&m /4@ e D ZJL'V% V)t 63 0%

e Novo Friburc
JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

g‘l Hospital Municipal
“ RAUL SERTA

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

MATHEUS DA ROCHA OLIVEIRA

MATRICULA:

n)l)'}/\

FUNGAO:

SETOR: CLINICA MEDICA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

—_

Dom

Seg

Ter

Qua

'!'1;‘0-040

Qui

13 0040 3 00

.{' A =
'M‘i j‘E\/f

Sex

Sab

Dom

oclo|~w|lojlo|x]jw]M

Seg

-
(=]

Ter

-
=

Qua

et

i
-
WO

-
N

Qui

I Y
e W
|9
. =

>~
—
LR

Ny~
o
<

E ey

-k
w

Sex

-
n

Sab

-
[&)]

Dom

-
)]

Seg

=
~

Ter

-
@

Qua

\ 02-,7.‘.0:4

-
[{e]

Qui

‘|-: (Ds (-G (9]

Mz :ji/s \:

™~
o

Sex

N
-

Sab

N
M

Dom

N
w

Seg

N
s

Ter

]
w

Qua

)
[e2]

Qui

9L e 2500

N
-~

Sex

N
o

Séab

N
©

Dom

w
o

Seg

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




Estado do Ric de Janairo

@"ﬁ?ﬂ Fospilal Municipal
Ht RAUL SERTA

prefeitura do Muricipio de Nova Friburgoe
Secretaria Municiyal de Satde

Contirole de frequéncia.

Més de ref: O ?/ 2 OZBL

[ ;
| FUNCIONARIO:  MARCIC STOLERMAN
SETOR: g MATRICULA: 111662
iFUNgAC: MEDICO FATURISTA i
CARGA HORARIA: 204 DESCRICAC: 1
BALT R TRIANTAD EXTRA T '
“UUSEMI  ent SAIDA ENTRADA Ty . ASSINATURA
SEMI  ent. | alwoco | ALMOCO salDA ENT. SAIDA enikanis
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Extra com 50%: Extra corn 100% . / -
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Assinatura do responsave! :

JUSTIFICATIVA!
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., Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

| RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. _ wésderef 01/2023
FUNCIONARIO: MARISE CLAUDIA MUNIZ DE ALMEIDA

SETOR: CIRURGIA VASCULAR

MATRICULA: 190108

FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO VASCULAR 20H

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:
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Extra com 50%:

Extra com 100%

/
v

Dobra: \J

Adicional Noturno:.

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

= Hospital Municipai
e EAUL SERTA

Secretaria Municioal de Saiide

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Muricivio de Neva Friburgo

Més de ref:

01/2022

MATHEUS LIMA DE MORAES

| FUNCIONARIO:
SETOR:

CTuU

MATRICULA: )1 41255

FUNCAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

24H3S

DESCRICAO:
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Extra com 50%:

Exlra com 100%

1/,

Adicional Noturno:

Dias d& tiangp

‘Assinatura do responsavel :

_N

JUSTIFICATIVA:




”%Z?“ Fiospital Municipal
RAUL SEATA

Estado do Rio de Janeira
Prefeitura do Mur icipio de Nova Friburgo
Secretaria Municial de Satde

Controle de frequéncia. _Meés

de ref:

01/2022

FUNCIONARIO:

MATHEUS LIMA DE MORAES

SETOR:

CTu

MATRICULA:

111024

FUNGAO:

MEDICC SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantgo 24 HS

DESCRICAC: SEGUNDA-FEIR

AT

PLANTAO _EXTRA

sl
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SAIDA ENTRADA . i £
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Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

¢ ) Dias de trangpprtes: BREAN
MG 002885

LMWMWAG\m)ﬁZ//U

|
34\




W%ﬁﬁ Hiospital Municipal

RALIL SERTA

Estado do Rio de Janeirc
Prefeitura do Municipic de Nova Friburgo
Secretaria Municpal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2022
5

FUNCIONARIO:

WATHEUS DA ROCHA OLIVEIRA

.

SETOR:

ciu

MATRICULA:

FUNGAC: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantio 24 HS

DESCRIGAO: TERGA FEIRA
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Extra com 50%:

Extra conr 100%

Adicional Noturno:

-
I
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ssinatura do responsavel ©

JUSTIFICATIVA:

I




Estado do Rio de Janeiro

_’ﬁlb&‘ ttospital Munlcipa_!
™ AL SERTA

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Muricipio de Nova Friburgo

Més de ref:

EUNGIONARIO:

MANGEL JOAQUIN TEIXEIRA DE SQUZA

01/2022

SETOR:

CTU

MATRICULA: 290171

FUNCAO: MEDICO IV/ CIRURGIAQ GERAL

CARGA HORARIA:

Plantic 24 HS

DESCRIGAC:
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Extra com 50%:

e

Extra com 100%

/

. ; )
Adicionai Moturno:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA




Flospital Municipal

"" B AL SERTA

cstado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle ds frequéncia. Més de ref.  01/2022

FUNCIGNARIC: NATACHA LORENA LIMA MAFORT LATINI I
SETOR: GTU MATRICULA: 11563
FUNGAC: MEDICC SOCORRISTA N '

CARGA HORARIA: Plantao 24 HS DESCRICAQ: QUINTA FEIRA
Qm gmq S ____PLANT/?E\()-r S -' EXTRA -_Ass!_m@ oy o
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Extra com 50%: Extra com 100% i Dobra; o
Adicional Nolurmo: dz Dias de u ﬂub ortes;

Assinatura do responsavel : \JM Qe2.33S

JL; HFHJ"\' E\f




Prefeitura Municipal de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Geréncia de Regulagdo, Controle e Avaliacio

PLANILHA DE FREQUENCIA
JANEIRO - 2023

SERVIDOR: NELSON MOURA NETO
FUNCAO: MEDICO REGULADOR
SETOR: SMS - GERENCIA DE REGULACAO, CONROLE E AVALIACAO
MATRICULA: (111268
: INTERVALO | INTERVALO ’

DATA ENTRADA | ASSINATURA SAIDA ENTRADA SAIDA | ASSINATURA
01/01/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo
02/01/2023 , ,
03/01/2023 {h Ao Aavh | CAE
04/01/2023 | 4 At AYh | e /i
05/01/2023 | <1 A AYl | A5
06/01/2023
07/01/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
08/01/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo
09/01/2023 | @h Lt 1wh e/
10/01/2023 | ¢, Ao Ho W A
11/01/2023 | 4\ Ae e 13h A~
12/01/2023
13/01/2023
14/01/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
15/01/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo
16/01/2023 | ¢h - A+ Ao
17/01/2023 | ¢h ot a¥h | < /-
18/01/2023 | ¢h o YA
19/01/2023 ‘
20/01/2023 | i
21/01/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
22/01/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo | Domingo Domingo
23/01/2023 | gl i dls 43y | Ao
24/01/2023 | Qs A et A*h | /e
25/01/2023 | ¢ A e ayh | A /H-
26/01/2023 |
27/01/2023
28/01/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado | Sabado Sabado
29/01/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo
30/01/2023 !

31/01/2023

Assinatura/Carimbo da Chefia




Estado do Rio de Janeiro | ey
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo - =0® RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Salde |

Controle de frequéncia. wmesderer: 01/2023

FUNCIONARIO: NATALIA DE ANDRADE MOURA

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 290251

FUNGAO: MED / ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAQ: CONTRATO

DIA PLANTAO EXTRA

DIA -
SEM ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
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2 com 50%: Extra com 100%

"Noturno: 5% Dias de transportes:

-esponsavel : APEW 22U\ \PFCQ

N




e W LA AW W Wl U DT W

L Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
w' Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesdgerer 01/2023

FUNCIONARIO: NATALIA DE ANDRADE MOURA

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206752

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

PIAlSEM[ENT, | saAiDA ENTRADA| SAIDA B ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

1 |Dom
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23 |Seg

24 |Ter

25 |Qua

26 |Qui

27 |sex {OF: - | WA

28 [Sab See. vy

29 |Dom

30 |Seg

31 |Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra;

Adicional Noturno: A9 Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




T lldaws Wiy AW Ul Ul W

1 Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
& i1 Secretaria Municipal de Satde
m P

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: NILTON VIEIRA FILHO

SETOR: DIARISTA/ALTO RISCO

MATRICULA: 111641

FUNGAO: MEDICO CLINICO GERAL |

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIAlSEm[ ENT. | saiDA ENTRADA] SADDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
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oo g (P e
2 |ses| /7 T1v /N2 )
[ [ 17 0, 7
4 |aua| /3 [ETA U/ % 7
5 |Qui| /3 ,;/% X, ] L
6 |Sex 3 f{% \U /

Sab R
8 |Dom 3 y N /7 \l l(yﬂ s
9 [ses| /3 Rl | g
o Ter| [ /f%lv 1 \//‘ Y
NEWE T, Wi
iz|Qui| /9 BT b A
13 | Sex jﬁ /{}{/ ‘j// B
14 | Sab % il
ool - T
w]sea] 13 Tty | 4
17| Ter| ]9 M W~ AN /A
18 |Qua j 2 ’}/(/L/ U\N / A\ \//
wJout [T Eif WA\
20 'Sex | | [ M \ / !
21 sab /! l i /
22 |Dom - J {\1 u//‘/ 7
2 |seg| |2 v \ WA
24 |Ter 5/9 Ay \\1W/l/\wy 7
25 [Qua ‘L ? 4%{& \\r [/ W
26 |Qui ;Jj Wy I
27 |sex| 19 PN W/~
28 |sab| | ' - Sk v
29 |Dom R AR
20|sea| |9 /( U\ A’
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: L
Adicional Noturno: e Dias de transportes:
Assinatura do responsavel : e

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
‘ . Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
L, Hospital Municipal . . A
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 01/2023 |

FUNCIONARIO: NILTON VIEIRA FILHO
SETOR: CLINICA MEDICA MATRICULA: 111264
FUNGAO: MED / CLINICO GERAL
CARGA HORARIA: DESCRIGCAO: CONTRATO
pia|P1A PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA ; i [ ASSINATU
ENT. ALMOCO ALMOGCO SAIDA ENT. SAIDA
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Extra com 50%: .\ Extra com 100% Dobra: ! O
i ; NS o 8813

Adicional Noturno: Dias de transportes: e

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




Hospital Municipal

AL
.,
Hed RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Muricipic de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més

o713

7

de ref: /

FUNCIONARIO:

PATRICIA PINHEIRC D4 SILVA

SETOR:

MATRICULA:

FUNCAD

MEDICO PEDIATRA 24 H F8

CARGA HORARIA:
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Estado do Rio de Janeiro
. _ Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal ) L ,
RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.  wmesdgersr 01/2023

FUNCIONARIO: PATRICIA DINIZ PEREIRA
SETOR: CIRURGIA VASCULAR MATRICULA: 111681
FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO VASCULAR 20H

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: 3 Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro _ | ' N
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo 2V RAUL SERTA |
Secretaria Municipal de Satde ' o |

Controle de frequéncia.  wes de rer 01/2023

FUNCIONARIO: PEDRO VASCONCELLOS NOE

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 113055

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRICAO: CONTRATO

DIA PLANTAO EXTRA

DIA ,
SEM ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
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Extra com 50%: Extra com 100% J

Adicional Noturno: Dias de transportes: X s Noe
Assinatura do responsavel : . g R‘%ﬂﬂ"‘

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

L
FUNCIONARIO: PENELOPE FERNANDES OGUIHARA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 290071

FUNCAO: MED I/ DERMATOLOGISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:
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Adicional Noturno: Dias ée transportes:

Assinatura do responsavel . |\

‘\ | E\J % 'C\r\‘:x\g
JUSTIFICATIVA: t 3\\1%-“‘6.1-\-~:

3
TRV &
\\\?\\\\(\b / N\\\\\S 5

“ Ll
IR T
Fratk




Estado do Rio de Janeiro

iy, Hospital Municipal

“@~ BAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburge
Secretaria Municipal de Saiida

Conlrole de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

FUNCIONARIO:

PATRICIA RIBEIRO DE SQUZA

SETOR:

CTU

MATRICULA: 111420

FUNCAO MED il / CL GERAL SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRICAD:
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Assinatura do responsavel ; QL5
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Estado do Rio de Janeiro

, Hospital Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde
Controle de frequéncia. wmesderer  01/2023
FUNCIONARIO: PEDRO ASSAF TEIXEIRA DE SOUZA

SETOR: UROLOGIA

MATRICULA: 111906

FUNCAQ: MEDICO UROLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

Dial A

PLANTAO

EXTRA

SEM|  epy.

ALMOCO

SAIDA ENTRADA

ALMOCO A

ENT.

SAIDA

i A’_ssmmu%

Dom

—_

S e s

Seg

Y FiarRp a4 H+ s

74 + PR cqeES

Ter

Qua

v

Qui

Sex

Sab

Dom

Q@I ~N| || ]jw|N

Seg

94 FLWTA

ALY 4 s

1A o PALEKENES

e
(o]

Ter

=y
—_

Qua

-
N

Qui

—
w

Sex

FH Plarsro

1 vesirA v PR

i

Sab

A P Anrido

S etdd + [‘%’M ﬂéJ

-
[@,]

Dom

7Y A dnrdes

el iip ﬁ A]A:

-
[e)]

Seg

gH Py

,L“H-Ll" v

s 1A+ PARE cgnes

-t
~

Ter

Y
o

Qua

-
(o]

Qui

[\e]
[}

Sex

N
i

Sab

[\
N

Dom

N
w

Seg

A LA

At -+ oA + PALECE 1£S

N
i

Ter

N
(&)

Qua

N
(o)}

Qui

N
~

Sex

N
[o3]

Séb

3]
(e}

Dom

w
o

seg g N LA

K A4 H

1SNA +  PcCE Aes

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:
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Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 01/2023

FUNCIONARIO:

PAMELA CRISTINE VIANA ANTUNES

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 114019

FUNGAO: MEDICO IV - PEDIATRA NEONATOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO;

DIA

DIA
SEM

ENT.

PLANTAO

SAIDA ENTRADA| SAIDA
ALMOGO ALMOGO

DOBRA
ENT. SAIDA

EXTRA
ENT. SAIDA ASSINATURA

Dom

Seg

Vg &

@

Ter

0% e /@

Qua

Qui

(o> I ) T I N 4% R I N, Y QN

Sex

Sab

Dom

Seg

O e

o0Y00 10800

10

Ter

06w

11

Qua

12

Qui

13

Sex

14

Sab

15

Dom

16

Seg

‘ Obec

Ros o 2

QO
?i\
&

f(l,

17

Ter

Og.CQ

18

Qua

19

Qui

20

Sex
Sab-

22

Dom

AYee
vt [O%Co

23

Seg

OU8co

24

Ter

04, %

25

Qua

26

Qui

27

Sex

28

Sab

29

Dom

30

Seg

2@

31

Ter

RX

/
2

Extra com 50%:

Adicional Noturno;

Extra com 100% Dobra:
YF} * Dias de transportes: ﬁ}\k‘ & T%},_/) 02 g;'f';n! pi;

Assinatura do responsavel : APEY A2k, 49). £C

JUSTIFICATIVA: )4, AL nald o,

ongane GX Ho -lpi- U Ml A

v .
Aui, powe Moncia 'QLL&J{) i Y L
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¥ Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
all  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 01/2023

FUNCIONARIO: PAULO FREIRE FILHO
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 207114
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
iR DIA I?LANTAO , DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA|{ SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO A
1 |Dom //
2 | Seg RN
3 | Ter B: 004y I Y
4 | Qua ? @@@v #& )
5 | Qui ) 7] \\
6 | Sex %:UO/(M , ,;M
B 800, ,
8 |Dom v ‘f',\
9 | Seg . | T
10 | Ter 35 00{u i W
11 [ Qua 8:05&4, Jf\ /\_J
12 | Qui \_//-E,-—__\\
13 | Sex @0&‘,\4 /711\ /;’>\
14 | Sab ng\n l/ e )
15 |Dom i T
16 | Seg ) /,,/ﬂr \
17| Te Bodlsl | (I
18 |Qua %:(2&)[% ;:LL’Q—/
19 |Qui = 7? N\
20 Isex |2 . 00{1y _ [ 27X
». (Sab 8:-00.6-1 /?& /\_//
22 |Dom ﬂ/_,_,._
23 [Seg . ; f// \
24 |Ter “Z;DQL il © 1 [ =
25 [Qua g.:_dﬂ[% W( A/
26 |Qui y = N
27 |Sex %-QQ&U ) m
28 |Sab % Q»ﬂg /\n ,J
29 |Dom : /v
30 |Seg R f \
31 [Ter 8:90& A \)L/‘\L/.
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: '
Adicional Noturno: (p % Dias de transportes: MDEH 249%Ww SFL DS

Assinatura do responséave! :

JUSTIFICATIVA: A ASCraa s M0 0000 acilime, Mt




Lolauuw uv nNiuv Je gatienu

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

e Secretaria Municipal de Sautide _
o Controle de frequéncia. wescerer 01/2023
FUNCIONARIO: PEDRO VASCONCELLOS NOE

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 114015

FUNGAO: MEDICO Ill - ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA

DIAlsEM ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA| SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui Qg(ﬂ

Do [bA|w [N~

Sex

Sab

g8 (Dom

9 | Seg

10 | Ter

o

11 | Qua

U0

12 | Qui J9)()

13 | Sex

0X:00

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

VIS

18 [Qua

020

19 |Qui :[h

21 [Sex

VR

<1 |Sab

22 |Dom

23 |Seg

24 |Ter

25 |Qua

U

§>

26 |Qui

27 |1Sex

28 |Sab

29 |Dom

30 [Seg

31 |Ter

Extra com 50%;

Extra com 100%

Dobra;

Adicional Noturno:

Lo Dias de transportes: /] [1 })

“\

DS U

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVAy

Ne N\

o

e TA0n Y

(e Yiburs WM NG R




B W REANAWS WAL 1 NI WA Ul I W

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

01/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO:

PERCY RAUL MORAES ARANA

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 113030

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA|sem[ &, SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | sAiDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

1 |Dom /]
2 | Seg / A
= R -~ NV V4
+ [T Ll
5 [Qui eI =3 NI e
6 |Sex A% 1 FG%

Sab T A / -
& [Dom \“_/‘f
9 | Seg ﬁ P
10 | Ter )/ f;f, A}
11 [Qua ¢ § { M ;f//
12 | Qui N % {0 ’ //W ///
13 | Sex SR /@W/
14 | Sab R
15 [Dom I
16 | Seg A/
17 | Ter " ////// -
18 |Qua [{ &y ML/// i/
19 |Qui g v XT A #/
20 |Sex s\ | Y
_ |sab =y
22 |Dom =
23 |Seg ﬂ
24 |Ter ~ / ///) F
25 Qua ¢ G AN N
26 [Qui | raind Yret 5 % Y/
27 |Sex e a L) et/
28 |Sab A 7
29 [Dom
30 |Seg
31 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra
Adicional Noturno: =, | Dias de transportes: APEM 24h 4P, DS

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: Y o) S 92U 4y




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo 1 RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.  wesderer 01/2023

Estado do Rio de Janeiro |
Hospital Municipal ‘
|

FUNCIONARIO: PAULO LUIZ TUFFI BRAZ

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 190139

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRIGAO: CONTRATO

DIA DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA i ; ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA 4

—

Dom| d-#¢n /{ V.

SeQ SQ-H”‘L

LraC

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

L
Dom| &. getf /,//V

© |0 N | W N

Seg 3,@(;# %)

Ter

-
o

Qua

-
—_

Qui

=y
N

Sex

—_
w

Sab

ki
B
]

Dom| &-2## /?% o

—_
[(&)]

Seg F.o0u //

.
[o)]

Ter

-
-~

Qua

—_
o

Qui

-
«©

Sex

N
o

Sab

o)
—_

Dom| &7994 /%

N
N

)
Seg Koovlt ' //‘,

[\
[#%]

Ter

N
i

Qua

n
o

Qui

no
@3]

Sex

N
~J

Sab ./

N
[}

Dom| & ¢0o jt /% /)

N
©

Seg 5‘"_-.9 o4 //

[#5)
o

31| Ter

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: i Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




- Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. wssderer 01/2023
FUNCIONARIO: PEDRO PAULO MARTINS CARNEIRO
SETOR: CLINICA MEDICA MATRICULA: 299354

FUNGAQ: MED / NEFROLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO: CONCURSO

Dia|DIA _PLANTAO EXTRA g %‘l
oo | ARA [ SOON | suoa | iy | s | st

oo T ST I e

2 [seo] Bl ZClh

s | Ter| X4 [0 LU 1]

4 |Qua &/y/x(ﬂ %A [ A~

s Tou | { P S

6 | Sex| A [V

7 [saw| ST (5

8 | Dom &m / 17;&[ d

o |Sea| O, | 4401

NI Y/ s

nlawl  ZHN ) 2L

12 | Qui n\' ({{ %ﬁl

13 | Sex f/ /)/

14 | S8b ( 77

15 | Dom = ) 7 .

6|ses| KAy £

17| Ter r, /ﬁr i /ﬂ)’&

gloual  NAIN 1277k

slon| JA/9 TLL

20 | Sex ' e

91 | Sab

22 | Dom | 1 3/

23|ses| X7\ W

pa|Ter| K P\ 1 44,

o5 | Qua J? {? ”‘ ] f /‘hfw*h

pelQu| ) L 1241

27 | Sex }:’L/M [/7‘&12 G

og | Sab o i

29 | Dom i § P A

so|so0] ZI7 Yo e

39 | Ter ?3 = ‘. 3 Al —

o
Extra com 50%:’ Dobra: D
Adicional Noturno: ADT ;f

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

L, Hospital Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

“ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. wmesderer: 01/2023
FUNCIONARIO: PENELOPE FERNANDES OGUIHARA

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 111302

FUNCAO: MEDICO INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

| DIA

PLANTAQ

EXTRA

DIA SEM

ENT.

“SAIDA
ALMOCO

ENTRADA

ALMOCO |  SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA |

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

o3y

=220 IS I I N IO TN B AT I

Sex

7 | Sab

- |Dom

9 | Seg

10| Ter

11| Qua

12 | Qui A

13 | Sex

N

14 | Sab

15 [Dom

16 | Seg

17| Ter

18 | Qua

l!‘m‘
AV~

19| Qui 2

sl

20 | Sex

“'f’ A ‘\/’x'{fl;_«

Sab

22 [Dom

23 | Seg

24 | Ter

25 | Qua

26 | Qui g

27 | Sex

28 | Sab

29 [Dom

30 | Seg

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

r‘ 7

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

, Hospital Municipal
RAUL SERTA

o

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO: [~ /7R () cOU ) & a TE) e WY

SETOR: PerpvininiA

FUNGAO: (U~ N 1)

MATRICULA: [// LLs

CARGA HORARIA: 0O f/

DESCRICAO:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA

SEM SAIDA ENTRADA

ENT. SAIDA ENT.

ALMOCO ALMOCO

SAIDA

D, pASSINATURA

Dom

MR g R

Seg

Ter

Qua

r2:80

Qui

(2 @0

Sex

Sab

Dom

C|I XN R ]|W N =

Seg

-
o

Ter

Dr. § Podro o

—
Y

Qua

SO ey ‘... w
(r3

—
N

Ps
Qui ¢ €

=
w

Sex

Vi
Lt{.’w o .{Q;X
- ¥ Cn
Mg‘ja . i)

—_
B

Sab

-
(4]

Dom

-
[e)]

Seg

—_
-~

Ter

Dr 5

-
o

Qua

(7.0

*'U'ro r\
€ T ]}gé E;" fs}.‘-)m;:

—_
©

z
Qi 7, (20900

o5, o

N
o

Sex

N
juare

Séb

N
M

Dom

N
w

Seg

N
BN

Ter

Dy p»
1
Cdro Goyye: o

N
(6]

Qua

(200

Tang /ﬁ(’aﬁuxc;m,
124499+

N
(a7

Qui

Dr Podeo 5],
g, VF'! T v

(4.0

N
~

Sex

C ( o
R‘\U)‘Q%Q?ﬁ 7

N
[e<]

Sab

n
©

Dom

i,

J
= “df'O I

w
(]

Seg

SRy ‘: I,
/%“‘9.?:‘. 2 i

31| Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

%nglas de transportes: //f O

Assinatura do responsavel : N

v "’;\}‘0 ‘5‘&%
]
JUSTIFICATIVA: ; &B{m@&@a \6‘%9
RS

R % Q%\(}'l‘




Lo wlUaMAY W NI Wl WAl I A

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 01/2023

FUNCIONARIO: ROBERTO AMORIM

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 113027

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

Tk DIA PLANTAOD DOBRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA

ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

1 |Dom

Seg

Ter

Qua

Qui | §:

|
C-

O ;s |w N

Sex F 00

Sab

Dom

co

9 |Seg

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui 6'71 Jy

13 | Sex 5

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 |Qua

19 |Qui ?j’ J

20 [Sex g S

-1 |Sab

22 |Dom

23 |Seg

24 (Ter

25 |Qua

26 |Qui [« yo

27 |Sex VAR

28 |Sab

e :I;ﬁ 3

29 |Dom

30 |Seg

31 |Ter

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: =/, Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : AFEH J29)

]
JUSTIFICATIVA; _U\“\\ \m/wry) RAVE N




Tl VW 1 NIV i DR s i

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 01/2023

FUNCIONARIO: ROBERTO AMORIM

SETOR: PRE NATAL MATRICULA:
FUNGAO: MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

DIA

Dom

Seg
Ter
Qua
Qui
Sex| 134 |71\ | —Y
Sab
Dom

Ol w0 | =

Seg
Ter
Qua
Qui
13 | Sex|) 3 "y EVRY
14 | Sab
15 [Dom
16 | Seg
17 | Ter
18 [Qua
19 |Qui
| 20 [Sex [ (V¢ )Y Vo
=..(Sab
22 |Dom
23 |Seg
24 |Ter
25 |Qua
26 |Qui
27 1Sex |13 9 Y Yy
28 |Sab
29 |Dom
30 |Seg
31 |Ter

Extra com 50%: (. \  Extracom 100% Dobra:

\ ]

Adicional Noturno: w3 Dias de transportes: \ /
Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA: \

SEHE

I
\
\
}
I

I
\!




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

ROBSON ROSA DE MEDEIROS

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 207148

FUNCAO: MEDICO I/CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA
DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SEM!

Dom

Seg

ENT.

SAIDA |[ENTRAD
ALMOCO|A

SAIDA

ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

Ter

3
L

ASSINATU

Qua

Qui

Sex

Sab

N |A|lw =

Dom

©

Seg

V418

Ter

%
o

Qua

—_
—

_J\

Qui

—
%]

ol

)
G,
O

ot

Sex

i
w

Sab

—
N

Dom

=
(6]

e
[e)]

Seg

Ter

=
~

Qua

-
(o]

— - '."“.;

o
l rns
g,

< ecsimsg

s
[{e}

Qui

rJinal

Sex

N
o

Sab

N
_

Dom

o
A%}

n
w

Seg

NN

Ter

N
p.N

>

e d

Qua

N
(6]

1/7 f’.ln/’

Qui

N
D

'S
N

=
Ay

Sex

N
~l

Sab

[N
(o5

29 |[Dom

30 Seg

.

4

31| Ter

£

oo ;
(BN

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Z( 7t

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

//'\// e
[ \iﬁ:

|

%?)0



s

T Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: RAFAEL MACHADO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

Bis SEM| ENT. sAlaR JENERAD SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO |A
Dom

Seg

Ter

Qua

DF Raphael D, Viachado

Qui

Neurocirurgido

Sex]

Séb | g

u.

ODIN|O |~ |WIN]|—

Seg

Ter

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab |

15 |Domj

16 | Seq

17 | Ter

18 | Qua

19 | Qui

20 | Sex

21| Sab |

22 |Dom|

23 | Seg

24 | Ter

25 | Qua

26 | Qui

27 Sex

3| Sab |

29 |Domj

30 Seg

31| Ter

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: ;




RN Estado do Rio de Janeiro
[ Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: ROBSON ROSA DE MEDEIROS
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 190143
FUNGAO: MEDICO/CIRURGIAO GERAL
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGCAO:
DIA ; PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA] SAIDA [ENTRAD . . ASSINATURA
SEM| ENT. ALMOGO | SAIDA ENT. | SAIDA | ENT. SAIDA |
1ooriR . LA - , : 2
2 | Seg .
3| Ter| , ../ / ‘ 7
4 Qualdl] U il
5 Qui| f/ 'Z"?nt/x
6 Sexm g :
7 | Sab BiEERIEE e el '/ w
= [Dom — :
Seg
10 | Ter ,
11| Qua| &/W/
12| Qui| ,“7 /
13 | Sex S‘;ﬂf 1
14| Sap [~ ¥ ¥ ¥7
oo
16 | Seg y
17| Ter| . .4 i i
18] Qual G0 . 2y
19 Qui| \,L/ _ ;,/
20 | Sex ggéj q Ly Y
21| Sab | : f , ey V’l -.{
22 [Dom| sl il T ool AT
23 | Seg / Bl m. A\
24| Ter| 4 .afl, i, cail Ny N~
25 |Qua| X [/ A 1L ] , 7 W/ 2y
26| Qui| FU ¥ A iad'/ Vi 2 |/ /1
7 Sex yia . N7, A [T i
2s | seo NS IR O e P T
29 [Domjf = 5 pedk . E e T WY
30 Seg /) 4h\
31| Ter = Nl
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:;




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Meés de

ref: 01/2023

FUNCIONARIO: ROBSON ROSA DE MEDEIROS

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 207148

FUNGAO: MEDICO I/CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA [ENTRAD
SEM| ENT. ALMOCO A SAIDA ENT. SAIDA

Dom
Seg

ENT. SAIDA |

ASSINATURA

4. r 2l aa

Ter

Qua . I,
cu [F 777 /B0
Sex : i
Séab

Dom
Seg

/I

Ter / T

K,‘jgcooo-qmm|-hmm—x

)

Qua a1/ /7 o 4l
Qui 17 /M,Cﬂ
13 | Sex / el

14 | Sab
15 | Dom
16 | Seg

17 { Ter )

/f
18 |Qua o !1/ y Vi 4 A
10| Qui [ZZ7A VoA 4S

20 | Sex v
21| Séb
22 |Dom
23 | Seg

24 | Ter .

~

25 | Qua P i

n%nd
26 | Qui AL M
il

27 Sex
28 | Sab
29 |Dom
30 Seg

31| Ter

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:

T

ik
D
iy




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: RODRIGO MELO FERNANDES
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 207058
FUNCAO: MEDICO VENDOSCOPISTA
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRICADO:
DIA | PLANTAO . DOBRA EXTRA
DIA SAIDA |ENTRAD : . ASSINATURA
SEM| ENT. | ‘ocola SAIDA | ENT. | SAIDA | ENT. | SAIDA eﬁ\%&ﬂ e
2 Seg aTL}-'—O\) 'QOO
3| Ter |3 QO 1 205
4 Qua
5 Qui
6 | Sex
7 | Séab |
[ *= |Dom| _
SeglcA L CO 1380
10 | Ter oy 00 1y OO
11 | Qua
12 | Qui
13 | Sex
14 | Sab [HakESET Eaibanthe o a ) a] e i
15 [Dor &
16 | Seyloy=o0 ) ) A
17 | Ter b~ OW JERZ S
18 | Qua
19 | Qui
20 | Sex
21| Sab | : :ﬁ.
22 |Domj i ol
23 | Seglon 00 | 3OO
24| TerpY o0 INEN)
25 | Qua
26 | Qui
7 Sex
28 | Sab [ORTTO) ik
T e .
30 Seglo: JO Iy O
31 [ Ter (I3-00 ST o
Adicional Noturno: 1\ Dias de transportes: T R
Assinatura do responsavel : L\ i
|\ \'. T', el
JUSTIFICATIVA: ATV
b e




Estado do Rio de Janeiro
slin d0P s Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Sadde

Controle de frequéncia. Més de ref:  01/2022
FUNCIONARIO: RUBENS SIMOES MAIA FILHO
SETOR: CTu MATRI’CULAJ 113065
FUNGAQ: MEDICO iV PEDIATRA

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRICAO]SABADO

DIA Pl et s TR PLANTRO . EXTRA

- ASSINATURA

SEMp - | SAIDA ENTRADA okt o AT
yoEnd ENE ALMOCO ALMOCO RAIDA B SORPA
Dom 8w igLra
CRM 52.20334-1

—

2 {Seg
3 | Ter
4 | Qua

5 | Qu

~ | Sex

-1 880 1Q |
g ,Dom R 1

15 1Dom _8 BY

S Sab 8%

P26 Qui

57 | Sex
12858018 1 z
| 29 |Dom!| 8 Hs
30 | Seg]| |
P2 'Ter%

—

Extra com 50%: Extra com 100% - Dobra:

Adicional Noturno: ¢/

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA!




Estado do Ric de Jansiro
w e Prefeitura do Muricipio de Nova Friburgo
B paul SERTA  Secretaria Municioal de Satde
Conirole de frequéncia.  wesderer 01/2022
FUNCIONARIO: RUBENS SIMOES MAIA FiLHO
SETOR: CTu MATRICULA: 2901324
FUNGAO: MEDICC [l PEDIATRA

CARGA HORARIA: 24 HS DESCRIGAQ: SEXTA FEIR4

patPlea bt e BLANTAG s . EXTRA

M) mwn | SDA [ENTRADA T saiba | ewr | saba | AsswATURA
L Dom
| 2 3eg 5
3 | Ter
4 1 Qua
g 5 | Qui

65| w ‘ Dt Rubens §f5=s Maia Filo

}
L X
i
o e : /Pedigira
LA B aw-sﬁgu_.
¥ = W ee—
b o 2 -
i

|
L13] Sex| 8 1

| 14 | Sab 8 s
1{15 Lom

!

?L'Hr TJ

SO S B

i 4g 1 Qua

r .

119 Cuui

| 20 Sex| 8 s,

.l_--_—js [ H !

i o Sab ! E

. 8 1w

| 22 {bom

P Tee

| 23| Seg

if)ﬁ Ter

H .5 % -
t e Just

| 28 LMA:L 5

[ og | Qui g * | |
i % 4 ) _:
27189 B ; | D S e
|28, 02 6 i | w1
! 29 {Dom | CRM 520334, '
| S f

i 30| ::G:_JE ! | i

I '“‘ | . R !
a1 ] Ter| | | z |
Extra corn 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: /1 Diag de t@\,spor’tes:

Assinatura do responsével : M}l@ ol 24

JUSTIFICATIVA: \




Hospital Municipal

HAUL SERTA

Egﬁ

Estado do Rio de Jansiio
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satis

Controle

de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

L"}—:i

E UNCIONARIO: ROBERTA DE LUNA FREIRE RIBEIRO
I -’
SETOR: . CTU MATRICULA: 111848
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: 24 HS DESCRICAO: SEXTA FEIRA
BiA DiA | s PLANTAO ; _ EXTRA Wi e e
T ISEM] : SAIDA ENTFHADA oy o ASSINATURA .
T ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA _ N;.. SAFDA S
1 {Dom
2 {Seg
| Tar
LS oy
R
4 | Qua R
= i Qui gi e
|6 = ‘atz"“)ﬁ”\w\‘_\\‘ﬂg
| 5 | sex | OB CO _ THANCAS | i
| Sab o8 -00)| = *U"’
N S i Iy o
g Si)om r i TR ai\fgk':\""
{ 9 |5eg ‘ o
? i0 ’ Ter
: 11 Qua ]
P T f
5_ 12 | Qui | i ! i
e Sy - r T
13 28X 09.00 ; i et
- : %
j !
115 Dom 1 i B i -
| 16 5eg | 5 ; _
47 i Ter ; |
18 | Qua
lqg i Qui i ; !
f: 20 E SE,‘YJ' O@OO | i 4
[ Sab | QOO |
: oo ] 3 1
s oo (Do !
| 23| Seg * f !
| |
L os | Qua i § |
26 | Qi a’ | | ;
: !
27 18x 0800 | ! N ; |
28, Sab | E j VOO0 | |
2g [Dom i A ;;
o} Seg ’ i
| 30§ 520 | —
Lt ler i | r !
Exira com 50%: Exira comr _100% Doora

Adicional Noturno:

=

v

Dias de{%;@saodes:

Assinatura do responsave

SUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

|
|
Hospital Municipal |

' RAUL SERTA |

ves derer 01/2023

FUNCIONARIO:

RONY QUEIROZ CHERMONT

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 299491

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120

DESCRIGAO: CONCURSO

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

BEM © ENT.

-

Dom

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

. SAIDA

ASSINATURA

Seg

Ter

1
AW
s it

Qua

7 o

Qui

et 5

4 )
AW A
ot (e

Sex

o
&

Sab

Ve

N

Dom

iu‘a‘

© (o |~ o o | | N

Seg

Ter

-
(=]

Qua

—_
—_

Qui

5
N

Sex

-
w

Sab

—
S

Dom

-
[&;]

Seq

i
(o)}

Ter

-
~

Qua

—_
o]

Qui

=R
©

Sex

N
o

390

Sab

M
—

Dom

N
[\¥)

Seg

N
w

Ter

)]
-b«

Qua

N
[8;}

Qui

N
(o))

Sex

no
~

G

Séab

N
o2}

Dom

]
©

Seg

W
(=]

a4 | Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

R Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

l lospital Municipal

AWE

' RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wesderer 01/2023
FUNCIONARIO: RENATO LIMA RODRIGUES

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 290139

FUNGAO: MEDICOI/CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRIGAQ: EXTRA

DIA PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM SAIDA ENTRADA

ENT. SAIDA ENT.

ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ASSINATURA

—_

Dom

Seg 890 40

Y ik

N d

Ter

Qua

Qui € ‘e N0

Y e

w2

Sex

Sab

Dom

ol |M|lW]|DN

600 i

Seg

L8 10

\

Ter

-
o

—_
—

Qua

8. Nh

—
e}

Qui

18:00

-
w

Sex

—_
i-N

Sab

-
[é)]

Dom

—_
[e)]

Seg B 0240

1600

—_
-~

Ter

—
@

Qua

6:0-3 2h

—
[{e]

Qui

e

n
o

Sex

N
i

Sab

N
N

Dom

N
w

Seg

(H ) (}O AQ)

18 .00

N
i

Ter

N
[&)]

Qua

N
[o)]

Qui B 00 40

18 00

N
~

Sex

N
[+

Sab

[\*]
©

Dom

w
o

Seg

31| Ter

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes: DY

Assinatura do responsavel

— il

JUSTIFICATIVA:

CZe7 L7704 77%7

y e




Lolauuw uu Niv uc Jalicnwv
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesqerer 01/2023

FUNCIONARIO:

REGINA LUCIA XAVIER DE BRITO LOBO

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 190142

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA|sEM ENT.

PLANTAO DOBRA EXTRA
SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

Dom| 0} iy

ALMOGO ALMOGO N
Hu

Seg

08: W 2

Ter

Qui

1
2
3
4 | Qua
5
| 6 Sex

Sab

8_|Dom| p3¢sp

9 | Seg

10 | Ter

08loo Mm

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

" o

I
PoLen Auikrnw J(\
H

17 | Ter

18 |Qua

19 |Qui

o | Sex

21 |Sab

22 |Dom| Py

23 |Seg

D$ ow 8

24 |Ter

25 |Qua

26 |Qui

27 |Sex

28 |Sab

29 |Dom| 9750

30 [Seg

-

0¥, Jo

31 |Ter

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

R Dias de transportes:

[ 6]

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

SEISI03] 003 - Folge aniomne - Cobriue v Nellbme




L ad LA W AW Wi Ul WS

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

vesderer:  01/2023

FUNCIONARIO:

RENATO LIMA RODRIGUES

SETOR: DIARISTA /[ SOBREAVISO

MATRICULA: 290139

FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:
Sik DIA !.DLANTAO : DOBRA ; EXTRA :

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOCO

1 |Dom
2 | Seg
3 | Ter 6;@-{} /?6‘0 ﬂ,/(p
4 |Qua| @ eV /‘-7,'::0 X
5 | Qui
6 [Sex| §.50 /) =t
{ Sab
_3 Dom
9 | Seg
10 | Ter| (§ oo /7 o P
11 |Qua | g AV (o .//f-’/
12 | Qui
13 |Sex| (B 5V /70 G
14 | Sab
15 |{Dom
16 | Seg
17 | Ter| €2 {709 ~2
18 |Qua| - & (760 T
19 |Qui
| 20-1sex g9 (Yo ¥
2y Sab
22 |Dom
23 [Seg
24 [Ter | § (¥ <
25 [Qua| & P e L
26 |Qui
27 sex | 6o oS v
28 |Sab
29 |Dom
30 |Seg
31 [Ter | 600 Ll 2 4
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

P

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

———

N\

JUSTIFICATIVA:




Lolauw uvw niv uc galien v

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderr: 01/2023

FUNCIONARIO: RICARDO MONTEIRO SOARES

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 1130861

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

DIA

ALMOGO ALMOGCO

1 |Dom

Seg
Ter
Qua
Qui )
sex| 07 | i
Sab v 04

Dom

o> 30 I, I BN SV

0]

9 | Seg

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui

13 |Sex| p
14 | Sab
15 |Dom
16 | Seg
17 | Ter
18 |Qua
19 |Qui

~leex g7 | JUIL
21 |Sab i S{W
22 |Dom
23 |Seg
24 |Ter
25 |Qua
26 |Qui )
27 |Sex ff?}lﬁy
28 |Sab 1/ TN
29 (Dom
30 |Seg
31 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: ./ // Dias de transporigs:

Assinatura do responsavel : y/ /(' / _@,,/_[M <j~\»_<
4

JUSTIFICATIVA:

P
b

>

DN g

q

aq
b
o

[4




s ‘ B e iAo A A e S WA e ] i . o ‘
. . Secretaria de Satde . o SUS

FOLHA DE PONTO DE TRABALHO - COORDENACAO DE SAUDE BUCAL

EMPREGADO(A): RICARDO LUIZ PINTO PINHEIRO DE FARTA - : MATRICULA: 299396

. I,-i"“

[FuNgao: mEbTce BUCO -M'xxl.of"‘i-';?_ e b _ HORARIO :
~as” . JANEIRO: 2023 ’
Al e — — -

T+ ALMOGO SAIDA |TOTAL Hs EXTRAS ToTAL S| ASSINATURA OU VISTO
MANHA | saipa |RETORNO| TARDE |normars| ENTRADA| SAIDA |ExTRAS DO(A) EMPREGADO(A)

ENTRADA.
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

|
|
L Hospital Municipal

' RAUL SERTA |

01/2023

FUNCIONARIO:

RAPHAEL LESSA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA:

FUNGAQ: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRIGAO: CONTRATO
Dia|P'A _PLANTAO EXTRA
SEM{  EnT. Afalgéo A Mocs | SADA ENT. SAIDA ASSINATURA

1 |Dom

2 | Seg

3 | Ter dy holy,

5 | Qui " 992552

6 | Sex

7 | Sab

8 |Dom

o | Seg P

10| Ter| &y Qzﬁgae L gy

11 | Qua An gg’gg?s'g"”ﬂ
12 | Qui ~9

13 | Sex

14 | Sab

15 [Dom

16 | Seg L

17 | Ter ¥ 1 :f,g"e/L »

18 | Qua n L 5
19 | Qui “F2g

20 | Sex

21 | Sab

22 {Dom

23 | Seg

24| Ter %n &j‘ZP/JQ e I,

25 | Qua Kh &'?":”8?5%

26 | Qui 5!99‘99)’?3,:’?? =
27 | Sex

2g | Sab

29 |Dom

3p | Seg 5

31 | Ter Av _;ﬁz‘:?/ 2. /]
Extra com 50%: Extra com 100% o gfig?;;fIQ%

" - -9

Adicional Noturno: A5

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

i
Hospital Municipal |
RAUL SERTA |

01/2023

FUNCIONARIO:

RAPHAEL LESSA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA:

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120

DESCRIGAO: CONTRATO

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA
SEM|  EnT.

Dom ?5»;

—

ALMOCO

SAIDA ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Seg

Ay

Raph anfara
Anestesl ista
Anm 57 §0087.0

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom .%v\

"GPhceu g

© [0 N[O O | W N

Seg

S

amestesi g'“”’mm
RM 53

Ter

e
o

Qua

—_
BT

Qui

-
y%]

Sex

A
w

Sab

-
.Y

Dom &'4

-
(8]

'Qaph Ge/ |

Seg

il
D

&

e g
SJ“.—-

Ter

-
-~

Qua

-
(ee]

Qui

-
©

Sex

N
o

Séb

h%]
e

Dom| 3w

no
no

qu h.ne L

Seg

N
w

Ter

o
5

An
Bn @ste by Icﬂﬂfa
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Qua

N
w

Qui

N
D

Sex

N
~1

Sab

N
(o]

Domj, %"t

N
[(e]

a)
wsr,sr,

Seg

w
o

&4

@%}*‘%

Qlo

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: o

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
, = Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal ) L ;
RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 01/2023

FUNCIONARIO: RAQUEL DEMANE MOURA MACHADO

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 111426

FUNGAO: MEDICO CTI 12H DS

CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:

mAPAL o T TPIANTAO EXTRA e e
_ISEM| ¢ SAIDA ENTRADA DA SAiDA | ASSINATURA
~ ENT. ALMoco. | Almoco SAIDA CENT. | SADA | S

1 |Dom

Seg

Qua Q?_a @C) 7 )
Qui =

Dl BjWN

—]
—~

N 27 1)
ser[50-00 7 A

| sab 0%: 0 //VW”V
L

&
Dom o

<0

9 | Seg

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui /\/)

o 5o 35700 | /A

14 | Sab U‘&Q\_}

17
15 |Dom Lt

16 | Seg

17 | Ter

18 | Qua

19 | Qui ' YA A

| 20 | Sex | &O.CO %3\ ‘/‘-‘
Sab OO0 ; tf =

22 |Dom L/

23 | Seg

24 | Ter

25 | Qua

26 | Qui Ay . W,

27 | sex [ D00 [ &K

2[5 N 17 %

\
29 [Dom R

30 | Seg

31| Ter

P

Extra com 50%: Extra com 100% | \ Dobra:

P

; \ —
Adicional Noturno: ) J Dias de t\a_‘mqunes:

e 2 i 9]

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




%’3 Hospital Municipal
* RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

RAQUEL DEMANE MOURA MACHADO

SETOR: CTIGERAL

MATRICULA: 113079

FUNGAO: MEDICO I/ INTENSIVISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia| DA L PLANTAO : EXTRA

L e o [ oo Tees | el SRR
1 |Dom
2 | Seg S 7 N
3 | Ter {J\’% e _,.“J,. J,-’J,]
o 0900 @245 AN,
5 | Qui o |
6 | Sex

Sab
8 |Dom
9 | Seg //\' /7 \
10| Ter | O%:CO W £ “:L\"lr‘\
11 | Qua 030 sy Al
12| Qui N
13 | Sex
14 | Sab
15 |Dom
16 | Seg P ﬁ[ A
17 | Ter |O%:60 [ A
18 | Qua O 2.0 VX e\
19 | Qui Car 1K 9
20 | Sex
1| Sab
22 |Dom
23 | Seg /\/ N
24| Ter [QR: QO N
25 ua R0 7 Vol
26 | Qui A
27 | Sex
28 | Sab
29 |Dom
30 | Seg F w
3] Ter] O3 Q0 1Ko ]
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: K—\'/\/

-~
o

Adicional Noturno: %, 5

Assinatura do responsavel :

Dias de transportes: _
r“‘;"\'

oY

JUSTIFICATIVA:

A

:"\




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

{1 Hospital Municipal
RAUL SERTA |

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

RICARDO LIMA GARCIA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA:

114014

FUNGAO: MED IV / ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

SABADO / 24 HORAS

DESCRICAO:

DIA

DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOGCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

—

Dom

Seg

Ter
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Sex
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Dom
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Seg
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31

Ter
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— o —
- '(-—11__
1
V//\ulu }

Extra com 50%:

Extra com 100%

0800~

L0

Adicional Noturno: { A

Dias de transportes:

Assinatura do responsével :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro | o
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo o HAUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. _ wmesderef. 01/2023

FUNCIONARIO: RICARDO LIMA GARCIA

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 114014

FUNGAO: MED IV / ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: SABADO / 24 HORAS DESCRIGAOQ:

DIA : PLANTAO EXTRA

DIA

ALMOGCO ALMOCO

Dom

i

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

ATCCOZ0 (S LA
= T TN
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[0

Qui

-
©

Sex

N
o
D

sab |08 .0 B

n
s

Dom (jaw K I 10-3

N
N

Seg

%)
w

Ter

]
i

Qua

N
[8)]

Qui

[\o]
)]

Sex

)

Sab O%L(Xj P/\X‘ -' o

nN
o

Dom C8.0 ///\ 595510-3

N
©

Seg

w
o

31 Ter

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: )% Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




L

Sheila Ruix
GINECOLOGIAIOBSTENM
CRM-RJ 52

i

Prefeitura Municipal de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salude
Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo
PLANILHA DE FREQUENCIA
JANEIRO
SERVIDOR:  [SHEILA APARECIDA RUIZ BARBOSA
FUNGAO: MEDICA
SETOR: SMS - GERENCIA DE REGULACAO, CONROLE E AVALIACAO
MATRICULA: [111928
DATA | ENTRADA | ASSINATURA 'NTSE"}EQLO HI\EIIEE‘II:X%IAO SAIDA | ASSINATURA
 1/1/2023 |DOMINGO| DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
2/1/2023 |P.FACULT.| P.FACULT. | P.FACULT. | P.FACULT. P.FACULT] P. FACULT.
3/1/2023 [13:00 g J& LT F
. 4/1/2023 [ 13 00 A e
'5/1/2023 S v — 4
6/1/2023 [13 . QO R~ ¥ oQ
7/1/2023 | SABADO | SABADO SABADO SABADO _ |SABADO | SABADO
8/1/2023 |[DOMINGO|. DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGG DOMINGO
9/1/2023 |13 . O & ¥ oo i
10/1/2023 |13 . <O VR (5 aR "y
11/1/2023 [(3 o | K 7. (F0 2
12/1/2023 | — N ~ Vo
13/1/2023 |13 . co | (§100 0%
14/1/2023 | SABADO | SABADO SABADO SABADO  [SABADO | SABADO
15/1/2023 |DOMINGO| DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO |POMINGO DOMINGO
16/1/2023 [(7 . ‘ 1§ A
17/1/2023 | ;3 . GO U TS
18/1/2023 [, - @ 7 1 yoe| %7
19/1/2023 | — " — i
20/1/2023 | (3 .00 R 3 7
21/1/2023 | SABADO | SABADG/ SABADO SABADO  [SABADO | SABABO
'~ 22/1/2023 [DOMINGO| DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
| 23/1/2023 (/3. R A /Y D
24/1/2023 | (3 2 ¥ fe| T
25/1/2023 [43-oC | # VU R4
26/1/2023 | — ” ] 3 '
27/1/2023 | (37 =€ ) (@ Y
28/1/2023 | SABADO SABADO SABADO SABADO  [SABADO | SABADO
29/1/2023 |DOMINGO| DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO| DOMINGO
30/1/2023 [ {35, oo A RN ;
31/1/2023 | (3 . oC| - );{ B (gfoQ - 5/

i N
A
N



‘,{‘;‘H tHospital Municipal

v RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeire

Prefeitura do Municipic de Nava Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Conirole de frequéncia.

Wés de rer:

FUNCIONARIO:

&

ERGIO JOSE CARNEIRO PALMEIRA

01/2022

SETOR:

CTuU

FUNGAOD:

MEDICC ili ORTOPEDISTA

MATRICULA: 206947

CARGA HORARIA:

Plantio 24

DESCRICAQ:

o IO 1

PLANTAD

EXTRA .

"l sel

i

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 {Dom

| 2 |Seg

3 ¢ Ter

Qua

5 | Qui

Sex

7 | Sab

g {Dom

9 jSeg

10 Ter

14 | Qua

e U SO 5

| 24

{25

i
| 26

! 27 Sex

Sazh

|28

g 29 gDOm

?

.. |

Extra com 50%:

Exira com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

=

Jias de trarfsportes:

Assinatura do responséve :

JUSTIFICATIVA:

O0Ld2S




Lolauu uvw niv us uai cnwu
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

01/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO: SHEILA APARECIDA RUIZ BARBOSA

SETQR: PRE NATAL

MATRICULA: 111674

FUNGAO: MEDICO PRE NATALISTA

CARGA HORARIA: 20 H/MENSAIS

DESCRICAO:

DIA PLANTAO

DIA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA] SAIDA

ASSINATURA

ALMOCO ALMOGO

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui |0 .0 [ §'s OF

D[ w N

Sex '

"Sab

Dom

[ee]

Seg

10 | Ter

11 | Qua

~Y

D100

12 | Qu 15 0o

13 | Sex

13 .00

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 |Qua

i

1500

A

19 |Qui

20

Sex

Sab

22 |Dom

23 |Seg

24 |Ter

25 1Qua

26 |Qui |0+ o0 12es

27 |Sex

28 |Sab

29 |Dom

30 |Seg

31 |Ter

Extra com 50%: Extra com 100%

L% Dot

Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

N )

X

(Q%J_,\Lﬂ_iﬁu-v\:ﬂ- '{’ 7N 7 ) Cleiwlon —

JUSTIFICATIVA;

A I
SYANSS (L hudotas oy Wao)

=N




Estado do Rio de Janeiro

. Hospital Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde
Controle de frequéncia.  wves de ror 01/2023
FUNCIONARIO: SANDRA NOGUEIRA NUNES
SETOR: CLINICA MEDICA MATRICULA: 299354
FUNCAO: MED / NEFROLOGISTA
CARGAHORARIA: 204 52 om pgiss =+ f et i N rar e (Rodz10) DESCRIGAQ: CONCURSO
i Ex 'l,//i"(: B
pia|DIA _PLANTAO EXTRA
SEM{ N Amgéo iﬂg‘gg SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1 | Dom )
2 W—
2 [Sea| £ o¥ o ok o T
3 Ter Frpe /j/c”A 0’0”95;2{(//?#
Vo . . 7 / Fr
4 |Qua| Fec /305 @@Ag%
5| Qui| §.05 LT > 08, %0y,
6 |Sex| §ro s =
7 | sab T ——— - s s
1 o)
8 |Dom| — R . AP ——
— (A -
9 |Seg| &u% /TS 25 %,
10 Ter f; o5 /Ties ‘g%"’f‘&//f ;(‘
11| Qua| g+ 3 1205 = ‘-‘5‘/0;@4" © 4
12| Qui| £ 0% AFvne == “o %
13| Sex| &/ 23520 25,
14 | Sab |-— TR sk é;‘%d%
: = T
15 | Dom|[ Sea e C‘,p@%._hgu
2 = . i 7 77
16 | Seg Lip5 /7 £C OP’%YO%@(SJ@/
17| Ter | 5067 Sy s D% %
18 |Qua| §./7 )3iz7e %J@;
19 Qui| #./2 ki Eﬁ"f{e’% o,
20| Sex| ¥ /¢ /517 S O'/()c?:o/oo(fr"
o1 (-Sab] — ] e s “
22 | Dom e EETERAN T I p
)
23|Seg| J /¢ ik By
24| Ter| VoS /3 & C:',c\ /'-00;5}'
— . ; T, e ,;.
26| Qui| § @ T £ 9 %, .
27| Sex| §. /¢ (Feo¢ O%é(:, “
Fog | Sab| — F SA gl y3a =%,
For Gy
[ 29 | Dom| — Ehis Sl 2h e
30 |Seg | 8.¢% AF 1% fgé\’ojﬁozo‘?};.,
31| Ter|Fiee i et = "o
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de 1 ADT JN K

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref- 01/2023

FUNCIONARIO: SERGIO JOSE CARNEIRO PALMEIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 206947

FUNGCACG: ORTOPEDISTA

CARGA _HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA | PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA ' SAIDA [ENTRAD . 25 :
|SEM| ENT. ALMOCO |A | SA.i.DA. EI\.I.T. SAIPA ENT.” SAIDA.“ +

ASSINATURA
/o

Dom|

Seg '; . ;
Ter| 7 1 (o | A TUNT F Vv,

Qua $ '
Qui

Sex

Sab |

U*JO)(H’LO)N—\

Dom

Seg

10| Ter| & !;"1 (6 T NN vwkde t Vg pp
11 | Qua [
12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 [Dom|

16 | Sey ,

17 {Ter| (§ ¥ 7} 1A AN u}v-\xm:r HU Eru

18 | Qua
19 | Qui

20 | Sex

21| Sab |

22 |Dom|

23| Seg

. \
24 | Ter ‘% N \'/\ b \'\ f\\_"‘\’\ AV ‘\\\\\Jl(k. 1~ \} ( \\r\\/\
25| Qual
| 26 | Qui

7 Sex

28 | Sab

29 [Dom|

30 Seg

; . . : n \ ‘,
31| Ter| €R W [QH 7 'V\‘\'\Q’!Ct \.uvc‘,z?f\ KON

|

Adicional Noturno: . Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : {\

JUSTIFICATIVA: /\ P e

AR

X PV AAET
\?’(’0‘@0‘“&@*?\ ‘
G \



\FUNCIONARIO

F»ETOR

wFUN(;‘AO )

Estado do Ric de Janeiro

Prefeitura do Mrinicipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

v

Controle de frequenc:a Més de ref: 01/2023

\CARGA HORARIA

DIA

PLANTAO

SEM |

ENT.

TASSIANA SOARES SILVA

__ WMATRICULA:

111650

DESCRIQAO MEDICA

DOBRA T

SAIDA ENTRADA

| ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

__SAIDA i | :

PF

) 300

.00

| ﬂra_Tassmna a

*Siiva |
MY -

| CRM-RJ52. 1231434)

10 [ TEiRT -

; 1 QUAM w! 12:00 13

—— e | - - % |

Li3
mea
45 |DOM | b

Lol | 1A SUSI | R——
|
|

Assinatura do responsavel

23 e quue\m Ernerich w

m Salide
" pn \l{\‘BNlaQ
h Sub““”e 1710




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:  01/2023

FUNCIONARIO:

THAIS MATHIAS AGUIAR DA SILVA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111902

FUNGAO: MEDICO CIRURGIA PLASTICO

CARGA HORARIA:

20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA |ENTRAD SAIDA

"DOBRA

ENT.

SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATIER

Dom|

| ALMOCO|A

Seg

.,;

Ter

C‘I‘”A\\Lc;_.//“‘ ’fi’f,fﬂn

Qua

QR

A I

'\mh ,'\[ >t a i

Qui

‘:_p Stic
5 “-Ulza

Sex

Séb |

Dom|

O[N] ||~ WM =

Seg

IS
-

Ter
Qua

Ok~

Qui

Sex

Séab |

Dom|

Seg

Ter

Qun

Ot

r\ &) \f\;

Qui

Se:

Sab |

Dom

Seg

Ter

Thais Wathiias__

Qua

NN,

f\ (n \'\J

Cirurgientiasiica

Qui

1 CRM: §2.102011-0

Sex

7

Sab

Dom|

30

Seg

31

Ter

Adicional Noturno:

\ Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA

\\\‘\P\“. ‘ S S

\\,
W <€ M -‘l ‘\1’

Gg% A




Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

% pAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wesderer 01/2023
FUNCIONARIO: THEREZA CRISTINA STAVOLA SOARES

SETOR: NEUROLOGIA

MATRICULA: 299371

FUNGAO: MEDICO NEUROLOGISTA |

CARGA HORARIA:

DESCRICAQ:

PLANTAO

EXTRA

DIA |
DIA
| SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

Dom

—_

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

Seg

Ter

3 Iifs

Qua

Qui

Sex

%]/

Séab 8 N

Dom X_M

ojlo|~N|lolo|M]|w]|MN

Seg

ik
o

Ter

—
—

Sh

Qua

e
N

Qui

ki
w

Sex

12 b

=y
B

Sab

-
8]

Dom

-
[0}

Seg

-
~

Ter

g

-
(o¢]

Qua

20h

—_
[{e]

Qui

N
Q

Sex

1J i

)
16

[a%]
o

Sab

[
WV ]

Dom

N
w

Seg

h]
i

Ter

S

N
[4)]

Qua| §

A
J0 k)

N
()]

Qui

[h¥]
i |

Sex

‘JGIJ

N
oo

Sab

N
(o]

Dom

w
o

Seg

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

~ ASSINATURA




o ©& =@ ]

. Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

2 RaUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wesdersr:  01/2023
FUNCIONARIO: THEREZA CRISTINA STAVOLA SOARES

SETOR: NEUROLOGIA

MATRICULA: 111640

FUNGAO: MEDICO NEUROLOGISTA 20H

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

~|DIA

PLANTAO

EXTRA

DAl sem

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAiDA

ENT.

SAIDA

 ASSINATURA

- |

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

olo|N|lolo|B]w]N

Seg

-
o

Ter

—_
Y

Qua

-
N

Qui

Y
w

Sex

2o
i

Sab

-
()]

Dom

-y
()]

Seg

—_
~l

Ter

—_
(o]

Qua

kil
e}

Qui

N
o

Sex

N
iry

Sab

no
[pe]

Dom

2000

[\S]
w

Seg

N
B

Ter

N
&) ]

Qua

o]
(o}]

Qui

20

N
~l

Sex

1

]
[e5)

Sab

N
©

Dom

w
o

Seg

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA!




Estado do Rio de Janeiro
gl Hospital Muricipal Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
%" RAUL SERTA ; Pl .
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. Més de ref:  01/2022
FUNCIONARIO:  THAIS MATHIAS AGUIAR DA SILVA
SETOR: CTU MATRICULA: 111425
FUNGAQ: MEDICO CIRURGIAC GERAL

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

oial DA | ' Sy PLANTAO .. . EXTRA ) STy
USEMEL e SAIDA ENTRADA '_ o o ASSINATURA
o BN ALMOCO | ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA: T

1 Dom

3]

Seg
Ter (‘)?)\/\J :
Qua Qv | o

Qui

[T I N 0N

Sex

—1 Sab

(o]

Dom

9 |Seg

10 Ter| QY\n i
11 | Qua SN

12 Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 + Dom

' CRM 52(102011-0

17 | Ter C%\\J
1g | Qua m\,\

24 Ter O%\(\/ 2
o5 | Qua O8I 08

1 Ter 'Ogl\j _ /

Extra com 50%: Extra com 100% A Dobra:
- S _ : o R
Adicional Noturno: o) Dies detfaixwpurtes; FPEW Lo b, LS -l
| Y
Assinatura do responsavel : Nl lli It 002235

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

g

. _ Mospital Municipal
e FRAUL SERTA

Secretaria Municipal de Saude

Controle dz frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Més de ref:

01/2022

FUMCIONARIO:

TATIANA ABBUD PEREIRA

SETOR:

CTJ

|
|
i

MATR;’CULA:l

111417

FUNGAD: MEDICO CIRURGIAQ GERAL

CARGA HORARIA:

Planiao 24 HS

DESCRICAG:

=¥

- PLANTAC

L0113 el AU :
L SEMIT ey SAIDA

ALMOCO

ENTRADA
ALMOGCO

ENT.

EXTRA
| SalDA

. ASSINATURA

1 | Dom
2 |Seg |
3 | Ter 9 -

{ = Sab
P2
g jbom
: —
L9 1oey { i |

11 | Qua | o v/
2 o ORI | |
i ) ; ]
| 13 ex O h | *
‘ ! ; } -]
i oz H ¢
! - Sab \ i
I | S— - ! s
15 | Dom i i '
e T o) & i ;
16 {3eg | 5 ? |
: . {
' a5 ) Tar ! i
{ N { " H ) 3
T A f i ' { H i
| 48 {Qua . i i e i 7 ?
; 1 i ! !
{191 Qui OgL/ ‘ L - W
: s
2o KIS R DA
N i i ! i
Sab f | N g
FEI. s : - !
27 Dom -l ; ]
o3 Seq | | ! i i
T ! s.
24 Ler i _§
& i ]
25 i Qua , | i
N i t rF { g Vﬂ
27 | Sex | Ol ;
! J i V
IE. 25 ! Sab ! L
[ 29 |Dom i
TS b ey
E 20 1S8g j N L- o ! 3 N
boa | Tart { ; i ‘ %
P31 15 L S i | ] .
Exira com 50%: Exira com 100% ~ Dobra ~
-
Adicional Neturno: /L L Dias de tranispdrtes ~ N
_Assinatura do respensavel }
JUSTIFICATIVA! L L




Lolauuvw Juu nivw Juc galicinuv

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

- Controle de frequéncia. wmescerer 01/2023

FUNCIONARIO: TATIANA ALMEIDA MONTENEGRO RIBEIRO

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 290164

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

DIA

Dom

Seg

L QU 00 [16:00

Qua A0 60 42155?0

aui| §: 00 T

DO |-

Sex (nan) W00 |10

Sab

g [Dom

9 | Seg

Wovo (Ng-.00 o/

10 | Ter

11 | Qua oo (1200

12 | Qui ‘P)QO

13 | Sex .00 6.00 [N&~do

14 | Sab

15 (Dom

16 | Seg

17 | Ter LRI 00 N:00
18 |Qua SR B 00 1200

19 |Qui |- &0

2n |Sex 400 5:00 (160

». |Sab

22 |Dom

23 [Seg

24 |Ter N IERYRIRY M\/

25 |Qua Y- 0o |hg. oo

26 |Qui | §. M

).,O&’) ﬂg\,; U{)

27 [sex %00

28 |Sab

29 |Dom

30 |Seg

31 |Ter

Extra com 50%: %~ Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: )9/ Dias de transportes: Ny TEAN

o 0

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: Bronag 2Tnem v lrasled cn ey ,a!xo}ﬂfmw.




%x Hospital Municipal
RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

TERESA CRISTINA GODOY DA VEIGA

SETOR: CTIGERAL

MATRICULA: 299370

FUNGAO: MEDICO PNEUMO |

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

|DIA

PLANTAQ

EXTRA

DAl - F '
SEM  gnT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA -

ENT.

SAIDA

 ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

ola|p|lw|IN] =

Sex

Séb

o0

Dom

9 | Seg

10| Ter

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 {Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 | Qua

19 | Qui

20 | Sex

21| Sab

22 |Dom

231 Seg

24 | Ter

25 | Qua

26 | Qui

27 | Sex

28 | Sab

29 |Dom

30 | Seg

31| Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal
“ RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO: THAIS VALLE DUARTE

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 290250

FUNGAO: MEDICO | INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DA | PLANTAQ

EXTRA

DIA :
SAIDA ENTRADA

L ALMOCO ALMOCO

SEM[

- ENT.

SAIDA -

 ASSINATURA

Dom

seg| 5. Q0 020.00

—7)
o
A

Ter &

Qua

Qui

|l |w]|N] =

Sex

Sab

w

L RN
Dom ¢ (/}/

g | Seg SQ:) /%

10| Ter

11| Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 {Dom

16| Seg| £ = CO

Py

17 | Ter

18 | Qua

19 | Qui

20 | Sex

1| Sab

22 |Dom

23 | Seg | OO

24 | Ter

i |
I
4
7

25 | Qua

26 | Qui

27 | Sex

28 | Séb

29 |Dom

30 | Seg | g

ZDOD

Y
K
N

Al © 1,
31| Ter

_..-—-—————-.\

Extra com 50%:

Extra com 100%)

Adicional Noturno: K

# Dia;%je transpories:

Assinatura do responsavel : \/

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

oo M

Més de ref:  01/2023

S
FUNCIONARIO: TATIANA ABBUD PEREIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 290192

FUNGAO: CIRURGIA GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA _

DIA SAIDA |ENTRAD

g ALMOGO |A

ENT. sAiDA ENT. SAIDA

ASSINATURA

Dom-.-f Pk W 8

Se < | 18—
Sl TS

Qua

Qui

Sex

Sab |

ARNE [0 [0 B st v

Ter |

Dom| .
> | Seg %%ézf’
J| Ter

[af

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom} .,

6] SealI L — e 1

171 Ter [CIRT (<~

18 | Qua

19 | Qui

20 | Sex

21| Sab

22 |Dom|

23 | Seg

A

24 | Ter

T»g_s_(; |
N

25 | Qua

26 | Qui

27 Sex

3| Sab

29 |Dom

30 Seg

31| Ter

Adicional Noturno; Dias de transportes!

Assinatura do responsavel : A

JUSTIFICATIVA: \ ., Wil warcs




Lolauuvw Uu v uc Jalicnvu

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 01/2023

FUNCIONARIO: VERA BARCELLOS LEAL EXTRA
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111672
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

bR DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA|[ SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGCO ALMOCO

Dom

Seg

Ter
Qua
Qui
Sex py:do
= p37 00
Dom

lO’) |l |W N>

fos]

9 [ Seg
10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui £ )

13 [ Sex .00 N / LP\\“
14 | Sab O3 00| s
15 |Dom %, %
16 | Seg
17 | Ter
18 [Qua . o
19 |Qui ~ 0 Py K

~1 |Sex 0400 K / / /\
.1 |sab oot s
22 |Dom
23 |Seg
24 [Ter
25 |Qua e
26 |Qui % o )\

27 |Sex OJ 00 [\ /\/
| &

28 [Sab U O
29 |Dom
30 |Seg
31 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra;
Adicional Noturno: Dias de transportes: Y,
Assinatura do responsavel : { o it / \/‘_/// {/ ;

JUSTIFICATIVA: 1 dfanmecdie. fybio: I4Hé
AP 4l 4oL DS




Estado do Rio de Janeiro
. Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal ) . .
" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.  wesdersr  01/2023

FUNCIONARIO: VERA REGINA BECK
SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 290080
FUNGAO: MED I/CLINICO GERAL
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia|DIA _PLANTAO EXTRA :
EEMC - UENT. el bl ENT. SAIDA fomiaTeR.
1 |Dom e
2 | seg Lo gl Y2 WA 7R
3 | Ter g 00 9 ‘]\%OQ \) 0
4 | Qua 150 % 2o @O bW 4@“
5 | Qu %004 13 ] N~ TAEZ D
6 | Sex| &: QO ,_\R";_/ y ;
7 | sab R [P 4 2 ol WEREA"
8 |Dom (\)/*)f
9 | Seq K00 d 13 a0 Qe 7
10 | Ter €00 993: a5 e
11 | Qua ¥-00 d9Y3.00 RO
12| Qui 5 0O §12.05| N7
13 [ Sex| &: O
14 | Sab K] 8Ol 12209
15 |Dom
16 | Seg X025 13:00
17 | Ter YOI el S0y
18 | Qua = OQT SO )
18] qu £.00 4 8 a0
20 | Sex KK‘@O
21 | Sab X:. (D lFaico NN o)
22 |Dom
23 | Seg %00 4 Moo
24 | Ter B0 412
25 [ Qua 150 4 2o
26| Qui 4 12200
27 | Sex | %' O
28 | sab 500 [ FioadiZ 0
29 [Dom e :
30 | Seg Loohl oo
31| Ter el V2 ey
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno:  .'; Dias de transportes:
Anl

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Lolauw uv mav UcC valicnwu
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.  wes e rer 01/2023

FUNCIONARIO: VALERIA CORREA DE ABREU BOGADO EXTRA
SETOR: 'OBSTETRICIA MATRICULA: 111661
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA III

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

DIA

Dom

Seg

Ter

Qui AL
Sex
Sab

1
2
3
4 | Qua C?\'\/
5

. B

8 (Dom

9 |Seg

10 | Ter
11 | Qua s Q‘]ﬂ/"’,{*‘
12 | Qui - | &> |
13 | Sex RCvs
14 | Sab b
15 {Dom

16 | Seg .
17 | Ter [ e

18 |Qua A

19 |Qui ¥l ﬂf .

2~ |Sex B b

21 |Sab e OO
22 |\Dom
23 |Seg

24 |Ter

25 [Qua b'b %
26 |Qui é)L\, )

27 |Sex
28 |Sab |
29 [Dom f{: 7
30 [Seg Sl

31 (Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsavel : AT H 24l OPL DS
JUSTIFICATVA: ] aime, Vs avioe 3940




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

VALERIA CORREA DE ABREU BOGADO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 11069

FUNCAO: MEDICO -CEDIDO

CARGA HORARIA:

20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

PIA s

Dom
Seg

ENT.

SAIDA [ENTRAD

ALMOGO | A S804

ENT.

SAIDA

ENT.

@

A

e ey
R
Brenf” on®
9 WYASSINATURA
R

99

Ter

5] b l(},:»,(i“-b )
\\\%' o
QY TR

Qua

Qui

Sex
Sab
Dom
Seg

=Rl [-3 ENU 8 13N FNY PR IRY N

Ter

i
—_

Qua

Qui

Sex
Sab
Dom
Seg

O\

Ve

Ter

t,-LJL\./

Qua

alalalal sl ol s s
Lol [ecl N o> 3[4, | . [T [0}

Qui

Sex
Séb
Dom
Seg

[}
o

LAS]
Ry

~n
3%

N
w

L

Ter

N
5

Ll

[\e]
(84

Qua

Qui

[
o]

Sex
3ab
Dom
Seg

gl

L~

w
o

[

31| Ter| ¢w_

ViA~_

Adicional Noturno:

2 Dias de transportes:

I A ——— T
o e 5274317

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref:  01/2023

FUNCIONARIO: VALERIA CORREA DE ABREU BOGADO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 111661
FUNGAO: MEDICO
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA PLANTAO \ DOBRA EXTRA
Sstult ey | SADA [ENTRAD el Enr | caba | ene | oins _ASSINATURA
_ ALMOGO A 25 ARSI

1 |Domj : : : ‘ s i &f@ O

2 |Seg| 13w AG | @t Aa N P T T
3 Ter|Co [ 133 W Bl & adic clvpodf o7 ot
4 Qua o

5 Qui S

6 | Sex

7 |Sab| ;" E

8 [Dom| 1 B iee i ROREDS
~[Seg| \ tW JeT T oA s RS

S| Ter | pa~ B\ /s B Wy | il gd « M >

11 [Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab |
15 [Dom| oA i 4
16 | Seg| M~/ A6 A2V :

17 | Ter| G~ [ QLo v A ROV S A

18 | Qua

19 | Qui

20 | Sex:

21| Sab | ¢ s bt Al o 7
22 DOW’%M e e R

23|5eg| AW NG

24| Ter| G | ¢S L3 A N NNT

25 | Qua

26 | Qui

27 Sex il

3| Séb| i hiion et : S S

29 | Dom S : 1o ' : gt

30 Seg| 3/ e | s WP X

31| Ter| &~v R~ |3~ WivT o ¥ St I (a7
Adicional Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsavel :

!\ \\\ @ W
JUSTIFICATIVA: AN
\,\%&}Q‘f%@w‘
i »f\"\\f‘ {}Sk:—i‘_'o

n \v A
O J\Q, b\‘\-‘ D)

\fb(}\ Q-Q"-\ e

o




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal

%‘“‘ RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Conirole de frequéncia.

Més de ref:

01/2022

FUNCIONARIO:

VICTORIA ARAGAC CARESTIATO

SETOR:

CTy

MATRICULA:

FUNCAO: WMEDICO INTERNISTA

111613

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRICAQ:

" PLANTAO

EXTRA

i

DAy ;

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA,

ALMOCO | SAIDA

ENT. -

SAEBA

ASSINATURA

1 (Dom

QF 00

0%:00

0g:00

O%:00

_521

Q% Q0

0% 0

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

%)

Adicienal Noturno:

Dias « e*rr\ sportes:

O
-

Assinatura do responsavel

—,

o,

S0

N

0023

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de: Janeiro

;"’ég‘ﬁf‘& Flospital Municipal
& RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Conirole de frequéncia.

Més de rer

01/2022

FUNCIONARIO:

VALTER LUIZ GREMION SOARES

SETOR:

CTu

MATRICULA:

299375

FUNGAO: MEDICO il CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantiio 24H8

DESCRICAQ:

Dia |

PLANTAQ

EXTRA

\seml

SAIDA
ALMOCQO

ENTRADA
ALMGCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 Dom

2 1Seg

Ter

[+

Qua

_...‘;!. !
Qui s

Sex

o fon I

Sab T

Dom ) IE

Seg

10| Ter

11 { Qua

12 1 Qui - S

13 1 Sex

14 Sab

15 1 Dom

26 | Qui

Sex

23 | Sab

2g [Dom

30 | Seg

31| Ter

Extra corn 100%

Dobra;

Dias de tran

Assinatura do responsavel :

!

JUSTIFICATIVA:




e n LW W VW N LA TR AT [

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO:

VALERIA FRANCISCA DO NASCIMENTO

SETOR: ULTRASSONOGRAFIA

MATRICULA:

FUNCAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

P
DIA DIA LANTAO

DOBRA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA

ENT. SAIDA

ALMOCO ALMOGO

Dom

ASSINATURA

Seg

Ter

Qua | §,30 g0

Qui

Sex

N |bs|lw|iNn|—=

Sab

o Dom

9 | Seg

10 | Ter

11 |Qua | §: 60 1640

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 (Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 |Qua | ¥ 160

19 |1Qui

20 [Sex

Sab

22 |Dom

23 [Seg

24 (Ter

25 [Qua

26 |Qui

27 |Sex

28 |Sab

29 |Dom

30 |Seg

31 |Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




~
e
£ 1

Estado do Rio de Janeiro ' ;:”’:;; X
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo E‘“\F }\Cl o
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia. Més de ref: Janeiro
FUNCIONARIO: W/&’Mﬁ [ ,,( W//Mﬁd/{ 19,

— maTRicuLa: 112105

Fungio: XYL C% ‘L{’C’(/

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIAT PLANTAO DOBRA
SE ENT. | SAIDA [ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA
ALMO¢O | ALMOGO

EXTRA

DIA ENT. SAIDA ASSINATURA

—

TR B TSttt
EDICE
/“’?116848 7

g2

041805

Wil ‘Mmfl meaﬁom
t:00 1808 Qﬁq’ eI e

r!?\ﬂ SHLLLV

Co R R B A (o> BN [, T S P X XY

-
o

—_
-

ik n
A A

fro heipria & M

—
%]

-
w

\#45' 4309) l(%g_!\‘f;}_l ;;,.'Qf"l e

—_
BN

-
[S,]

=
(o)}

o 118 057) \,f\ )34

—_
~

X
o

-
©

N
o=

¥:03

l

N
—_

N
N

N
w

O

N
i

)
w

T, LSt

N
(o)]

vu '
ﬂ}i\ftvm
7 )1

¥:03 18- Q5 ;_,ﬂiujvnmﬂlb’

11

[\%]
~

N
(o]

N
©

s ayae ";'m}

mH VIAT v Uy
-0 148:48 | YL it

W
o

31

(&4 CRM: 521168487
Adicional Noturno: Dias de transportes: ( 7 _ LT A {JE’ )

S Zclea 7. Jtnalo 1T 297977
drandofa,  coimnpriindg f/.f:vv\ﬂg,g e VM olo—

+ ?'81%\_% \/ = I%/&‘j“haw Ao Sad ole

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
_ ; i Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
. Hospital Municipal . L ;
RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesderer 01/2023

FUNCIONARIO: VALERIA MARIA FONSECA PEREIRA

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 299373

FUNGAO: MEDICO PNEUMO |

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

bialDA | _PLANTAO | _EXTRA _ -
~ISEM| “NT SAIDA ENTRADA - Byt aaipA | ASSINATURA
=1 BN | Almoco | ALmoco SAIDA ] AR

Dom

Seg

Ter

Qua o i

Qui %’\r : C‘y ;’I 3

(o> T IS I - IR S I A I N

Sex < ' e

Sab

8 |Dom

9 | Seg

10 | Ter

11 | Qua

12| Qui| yl_. y

13 | Sex -

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter
18 | Qua

19fau| o T

R 2
20 | Sex 4 (s

. | Sab —
22 |Dom

23 | Seg

24 | Ter

25 | Qua
26 | Qui %L —
27 | Sex 5 B
28 | Sab
29 |Dom
30 | Seg

31| Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

O\
Adicional Noturno: (\)\f Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Hospital Municipal
' RAUL SERTA

Vad

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Meés de ref:

01/2023

FUNCIONARIO: U ™ J( OG0

Aeaton 0 sey

o875

seror: OO0 o |

N\P\/\ o[, /@‘\én@b\n*c [

MATRICULA: f,//\gf 6

Funcio: ([ )\ & oliCOu

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pial P2 PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA i ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOGCO SAIDA ENT. SAIDA
1 |Dom
2 | Seg e Cprestiald
y : :
s |Ter|O0g 0 0 100 1 Worcn
4 | Qua Shrer 92110
- G WY f"\v[\Qlfl\.\‘D
6 | Sex 3 1d B f“m
Loy
7 |sab|of oo 1o ( Yl meer
8 |Dom
10] Ter 5@ | o) 1800 /@W‘J WEDTCh
11 | Qua \-—{Rmubﬂlﬁb“b '
12 | Qui
o e Cyreatiatd
14 Sab~¢"' G [8' QO M oren
15 |Dom o )2}16b‘ic !
16 | Seg Gt ] Gagestiald
17| Ter |OK gD 05 'O (P gpren
18 | Qua cRM: 5211EBEETY
19 | Qui
20 | Sex hmm ;3 E“'RL‘,'[L*DTQ
21| Sab IO | > 1€ .
22 |Domi~k | g )€ O |
23 | Seg In,gurwe 7 ‘a
24| Ter JOR < TAE) 7oA T et
25 Qua L CRM: 521168487
26 | Qui
27 | Sex ‘ﬂﬂ(}’ lsﬂ. tare )Li'l
28 | Sab O‘g) " e Q@* of %zm_\g‘;ﬂél‘aw 7
29 |Dom
30 | Seg e Metaria b (aepckiatn
q . A )| . U I.ub\“»f-,\..‘- T UL LULTIULY
31| Ter OF ' g ' o0 ( MEDICA
N CRM:52116848~7
Extra com 50%: Extra com 100% s Dobra
Adicional Noturno: q\ . Dias de transportes: Q‘I N

Assinatura do responsave] :

JUSTIFICATIVA!




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal

@ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Més de ref:

01/2023

FUNCIONARIO: WAGNER PINHEIRO MONTEIRO

SETOR: NEUROLOGIA

MATRICULA: 299983

\

xk

FUNGAO: MEDICO |/ NEUROLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

|DIA PLANTAO

EXTRA

SAIDA ENTRADA SAlDA

PIAl sEm[
: ; ALMOCO ALMOCO

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg |(Y5 =57 S =28

Ter

Qua

Qui

Sex

Slgf Gz /{:5%

Dom

olo|vN|lojlo|]lw|M|=

'/'..' o~
)’2..{1“3‘:""
9 %7

seal/y 7. o 12 o0

X
o

Ter

—_
-

Qua

-
nN

Qui

—_
w

Sex

-
B

Sab

LY
[6)]

Dom

ki
[o)]

sea| 0 £ O 1 270

—_
-~

Ter

—
[}

Qua

VX

s
©

Qui

N
o

Sex

N
-

Sab

N
\V]

Dom

72> 30

N
w

Seg

8]
i

Ter

N
(8]

Qua

™
[e)]

Qui

Sex

n
~l

N
(o]

W]
e]

Séb /,;.‘77’; 0 T 7
Dom| /s = & 7

W
o

seg| (T /e 77~

31| Ter

Extra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




