Hospital Municipal
' RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia. _ wesderef 04/2023
FUNCIONARIO: ANDRE GRIPP
SETOR: CLINICA MEDICA MATRICULA: 201376
FUNCAO: MED / CLINICO GERAL ¥ .
CARGA HORARIA: \Ji}(i?f’ o Q’?’OVL’ G DESCRICAQ: CONCURSO
oiA DIA PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA : ; ASSINATURA
ENT. ALMOCO - MOGO SAIDA ENT. SAIDA
4 | sab
2 |Dom
3 Seg
4 Ter
5 Qua 7 V4 AR G{“?‘
6 | ui| J[1-5oYU Mg b (/[ e
_l ex conh ﬁ
8 Sab G“EEW"’
9 | Dom
10 Seg
11 Ter
| 12 | Qua / - (e eg_ﬂ'\??
T BxL SEN S
14 | Sex 5 Vg
15 | Sab v
16 | Dom
17 | Se9
18 Ter -
19 | Qua \ , { PET V0 )
- Ol /\q%>t7 Zﬂﬁb (,/ =) ‘-\k\\‘f‘hﬁf?n\‘i\(;!’\
21| X | | T
oo | Sab A
23 [Dom
24 | Seg
25 Ter X
2| Qua| _ DA . GripP
S au | 135 b IKENS JASE ST ACCI
28 | Sex ‘ e
29 Sab
30 | Dom

Extra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: N

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel |

JUSTIFICATIVA:




i

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

;_:J%;\i_j Secretaria Municipal de Saude
\.5’& f!'*&wf ) ] "
N2 Controle de frequéncia. Més de ref. 04/2023
FUNGIONARIO: | [Nuroun  —erzdo va s ] emiA _
SETOR: | i [MATRICULA]
FUNGAO: [ VAeNco P - NaralsTA

CARGA HORARIA DESCRIGAO:
B APIA PLANTAO DOBRA EXTRA

sEM| ENT. | SAIDA ENTRADA SAIDA il ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGOALMOGO

1 SABADO SABADO

2 DOMINGD DOMING]

3 = 7l

+|_|Koo /30 A

5 A _ /.

6 X00 Yy

7 e ’ /

8 SABADO SABADO

9 DOMINGD HOMINGC

10 %/

11 OO0 //70/} ,/;’ Va

12 . A/ A /

5] 400 7300 71]

14 ! ,

15 SABADO | SABADO /

16 DOMINGD | HOMINGG

17 g4 £

8] @0 [20 [/

19 ) A4

AL 750 i

21| [Femmnh /

22 SABADO ‘ SABADO /

23 HOMINGC HOMINGC A

24 /

25 {0 / £ éf) / //,

2w |- [ yj

27| _1¢o /] (40 i

28 ;7 17

29 | ozl !

30 | I | i ! \

P | | |

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

Adicional Noturno: _/]l// Dias de transportes:

Assinatura do responsavel ; e

JUSTIFICATIVA:




2 NOVA L
) FRIBURGO | ot

PREFE|TURA

CR
S

fﬂ?ﬂ
>

/,}//L/(//\

Controle de frequenc:a Mes de ref: 03/2023.

ET
AU

.. A

FUNCIONARIO: U UG 3 e & CR_
SETOR: MATRICULA:,” 105
runcho: MET/ . 110 20O TR
CARGA HORARIA: { DESCRIGAO:
DiA|PIA DOBRA EXTRA
SEM| ENT. | SAIDA |[ENTRAD SAIDA ENT. sSAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO [ALMOGO

-

2

3

4 Sabado l \ \ Sabado

5 Domingo Domingo
8

7| =00 0

8

9

10

11 Sabado l sabado |
12 Domingo Domingo
13

14

15

16

17

18 Sabado | sabado \
19 Domingo Domingo \ J
20

21

22

23

™Jd
S

25| | sabado | \ \ \ sabado
26 Domingo J Domingo
27

28

29

30

31

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes

Assinatura do responsavel :

P e tUT U-
JUSTIFICATIVA: I &w ADHNSTRO

/ll
Jim)



Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesderef 04/2023

ALEXANDRE VIEIRALVES DE CASTRO

MATRICULA: 231616

DESCRIGAO:

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

E& DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

e

\Dom
Seg
Ter | J WS W0
Qual| ¥\ | WA _

)

F Sab
2
3
4
5

Qui | JW i\/‘JO
Sex

Sab \
Dom \ |
10 | Seg

11| Ter| 00 AL
12 |Qua| SO0 o
13 | Qui| ¥ VO e
14 | Sex
15 |Sab
16 |Dom

o | |~ |O

17 |Seg

18 |Ter | 7 b o 5 LU
3 laual §OU R
20 |Qui | 8O0 ; Lo
21 |Sex '

22 |Sab
23 |Dom \

| | [

24 |Seg
25 [Ter X & © | 2L0
26 |Qua|f OO | Janes ' /(i
27 |Qui [§ 0P ) 2.4,
28 |Sex

29 Sabr \

30 Dom\ \

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

o trole de frequéncia. _wesseret 04/2023

ANA CLARA VIEIRA BARBOSA

{I Hospital Municipal
RAUL SERTA

MATRICULA:

DESCRIGAO: CONTRATO

ASSINATURA

ENTRADA :
ALMOCO | ALMOCO SAIDA ENT.

Qui 8|~ MED tol a{'ﬁa‘(b"

' DICA

CHEM-

1

2

3

4

s |Qua| & na/(apa Vieipa Barbosa
B

2

g | Sab z

9

Sl it . ieira Barbosd
o) AEDYCA

1 C
ﬁjfn :’” ﬂ'- 6( )3

5, 100129 3

19 Qua »g(‘__,

0g | Qua {

30 {Dom

Extra com 50%: Extra com 100%
Dias de trans ortes.

Adicional Noturno: JA

ssinatura do res onsavel :

A
JUSTIFICATIVA!



Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

04/2023

Més de ref:

[FUNCIONARIO:

AUREA GONDIM PALAZZO ALMADA

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 231620 ]

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: PLANTAO

DESCRIGAO:

DIA| sEM[ENT.

DIA PLANTAO
SAIDA ENTRAD.
ALMOGO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

SAIDA

SAIDA ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter | O8CD

Qua

Qui

Sex

Sab

T —|
© | oo ilo o |& e M=

Dom

10 | Seg

11 | Ter | py0Q

12 |Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom

17 |Seg

18 |Ter J3 00

19 |Qua

90_‘Qui

1 |Sex

22 |Sab

23 |Dom

24 |Seg

ay.380, /

7

FLa

|

o5 |Ter |02 00

M

26 [Qua

P

27 |Qui

/

28 |Sex

29 |Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: 232

Dias de transportes:

20LES

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: %L, Exto D\;Amo\\ 3 aweve 34 hoed

Mareon Sias Frattant
LT,

i e/ MbhCo O
3 M‘“““‘w. 129

e 57.05545°0




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

{I‘ Hospital Municipal
“ RAUL SERTA

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

ALEXANDRE HERMES DE AZEVEDO FILHO

SETOR: UNIDADE CORONARIANA

MATRICULA: 111397

FUNGAO: MED. CTI 24 HFS

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DI
a SEM

SAIDA
ALMOCO

-

Sab

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

7

Dom

Seg

Og: (V)

Ter

Qua

Qui

Sex

o|l~w|lojlo|Bjw|MN

Sab

9 |Dom

Ob’:@p

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom|() I » OO

17 | Seg

OO

18 | Ter

19 | Qua

20 | Qui

21| Sex

22 | Séb

23 |Dom Of/ %

24 | Seg

o

¥

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 | Sab

OB 00

30 |Dom

Extra com 50%!:

Extra com 100%

-

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Vo
A

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  mes deref 04/2023

MATRICULA: 299124

SETOR: PEDIATRIA

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

DIA PLANTAO

SAIDA ENTRADA[ SAIDA |
ALMOGO aumoco| | (oo
-1 |
— 1 | K
— 1 |
— | ¢
— 1| K
T |
— 1 | | |
I I N .
— [ | [
— 1 |
[ T I | [l |
. I
| e . -_‘l__
— 1 [ e mm-_m_
— [ | | mml-m-
Tl | | — 1§ | = /A
S D T ] [0by 4| o | o A
— 1 [ | -m-
1 | -—__
I I N i mmm_
Qi T PR ] mm-q-"_
o oW | mmlm-u_
oyl N . . mm-l_ﬁﬂ
1 ] _-

o ..|

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA



Estado do Rio de Janeiro
; . Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
I Hospital Municipal ) i .
':_ % pAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. _ wesderef 04/2023

FUNCIONARIO: ARMANDO JORGE MONNERAT DE LEMOS

SETOR: NEUROCIRURGIA MATRICULA: 113021

‘;UNC.Z\O: MEDICO | NEUROCIRURGIAO

CARGA HORARIA: L~ N W A_—J\W\Aﬁw\"v“ \)\,-RM\%\~ £ ]V DESCRIGAO:
\

DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA i : ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

DIA

Sab

Dom

Seg

Ter _;f

Qi > A4

Sex / V

Sab

1

2

3

4

5 |Qua|l A A e
6

-

8

9

Dom

10 | Seg

11| Ter

/
12 | Qua| o /L ﬁ

13| Qui| 0> N7 Lo

14 | Sex ’ / /

15| Séab

16 |Dom

17 | Seg

18 | Ter

]
to|Qual 5 o

20 | Qui

o

A
21 | Sex VY

22 | Sab

23 |Dom )

24 | Seg /

25| Ter / (] yal

26 | Qua

®
o

27 | Qui (2? /L\ , _

28 | Sex 7

29 | Sab

H) Dom

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra.

Adicional Noturno: Dias de transpories:

Assinatura do responsavel : )

AN

JUSTIFICATIVA:

o\
s
%
) (\'Qb‘ :@;;‘&}i)

FEA
\ -

i \

o



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:

04/2023

FUNCIONARIO:

AULYN SARDOU JANDRE

SETOR:

CTU

MATRICULA:

111540

FUNGCAO: MEDICO CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:

DIA

DIA

PLANTAO

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ASSINATURA

Séab

Gjﬂluw Sondo

Dom

0r. 00

Gl s, S8iclou {q

Seg

0§00

Ter

(1:1 !(‘ﬁi/n ‘ \SU(\\)\‘QA( %

p

Qua

Qui

Sex

Sab

0§-.00

(\b&ﬂkﬂ QOWA ’f»* V|

Dom

0¥ 00

08 . OO

b\}vtuw\ Soraon /j,w n

Seg

0%.00

QALQ»/)(Y‘ (u’\d{w \/7(\{

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Colinn Sandouw 4 or

Seg

0800

e

Ter

C)

=
pe
2

) e Svdon 4R
f ~ 19

Qua

Qui

|
Pvie

,L'Wﬁj“b

Jne

p

o é\(%

he.

21

Sex

22

Sab

23

Dom

,Sc\f\d,@up i 2 \’\(prﬂ/

24

Seg

0% -00

g

25

Ter

gclnoLOu» Cjﬂ(}\r !
™ J

26

Qua

27

Qui

28

Sex

29

Sab

30

Dom

0¢ €0

CMUJ)(!“l &Qﬁ&kbw LCH

de

)\

31

Seg

UMLMV\ Sano\m jfa e

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de tran&pﬁﬁes

{
|

)
f

1

o

7 : 3 ot

Assinatura do responsavel :

00335

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:

FUNCIONARIO:

ANDRE CARVALHO ALVES

SETOR:

CTU

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO CRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA
SEM|  EnT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

JAND=Y

04/2023

113018

Dom| &, A

A

7’\/

Seg

ol

rndrs

)

Ter

R R:Iw Olaparoseopin

o

100 S LS LA I e

Qua

GTETI7

Qui

7 | Sex

8 Séab

-

o [oor| 05 /-

T A ndrE

10 [ Seg

BA

sy

o
By
be\, 2

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 Sab

16 |Dom| )=, //\,

£

17 | Se9

=4

18 Ter

19 Qua

Qui

21 | Sex

22 | Sab

23 |0om| o2 A

24 |Seg

=l

o5 | Ter

o5 | Qua

27 Qui

2g | Sex

og | Sab

30 [Dom

31 |Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: </

Assinatura do responsavel :

Dias de tfapsportes:

00335

JUSTIFICATIVA!

|

v




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wes deref 05/2023

FUNCIONARIO: ALDMILLA ESPINDOLA LEITE RIBEIRO
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 190170 J
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO: B

EA DIA PLANTAD DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA : SAIDA ; SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOCO

1 | Seg

2 | Ter

3 {Qua

(_; Qui {OR00

Sex
Sab

Seg

5

6

7 |Dom
B

9

Ter

10 |Qua

11 |Qui | (1@:00
12 | Sex
13 | Sab
14 |Dom

15 | Seg
16 | Ter

17 |Qua

18 | Qui [0R:00

19 | Sex

20 | Sab

J Dom
7z Seg

23 | Ter

24 | Qua
25 | Qui [0B 02
26 | Sex

27 | Sab

28 |Dom

29 |Seg

30 | Ter

l_3_1, Qua

Extra com 50%: Extra com 100% Ap 1 2 )

Adicional Noturno: (¥ Dias de transportes:

Assinatura do responsavel (. /)

JUSTIFICATIVA. A\ OSF AL N
= \




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

Controle de frequéncia. Més de ref: 04/2023

FUNCIONARIO: ALEXSANDRO LEITE DE JESUS I

SETOR: CTU MATRICULA: 111267

FUNGAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA: Plantido 24 HS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA

ALMOCO ALMOCO

1 | Sab

Dom

Seg
Ter

Qua n r kil ‘{m L ‘]csuﬂ

Lo I B =N LSS RR (S ]

R E o L S M@P‘fo,ém,
7 | Sex 500 C.RW

g | Sab

g |Dom

10 | Seg
11| Ter

12 | Qua , qb_Aleys yoqufro [ 15
13| qui| £ U e
14 | Sex g W (_?Nwah

15 Sab
16 Dom

=
../’

17 | Seg

18 | Ter ﬁ.lﬂ—

19 |Qua| M ’Aﬂ\‘?a"ﬁ” T 2

Qui| g2 a jz.ua&
. AT

21 | Sex & w

22 Sab

23 |Dom

24 |Seg
o5 | Ter

26 | Qua
27 QU| g“'UD q)r ﬂ[{’\(‘ﬂﬂﬂy L/

28 | Sex (@ (7() CRM- HJ/U@SZUG-&

29 Sab

30 |Dom
31 |Seg

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
YA
Adicional Noturno: _ | | Dias de transp&\tes:

Assinatura do responsavel : M},u,@ 002338

JUSTIFICATIVA: .’




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal al
RAUL SERTA

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Més de ref.

04/2023

FUNCIONARIO:

ALESSANDRA MARCHON BOTELHO

SETOR:

CTU

MATRiCULA:l

111408

FUNGAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantio 24 HS

DESCRIGAQ:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM|  ENT.

SAIDA

ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter ?Jb\/

Qua

o [ W M

| ZH

7 Sex

7 0005

8 Sab

9 Dom

Seg

Ter

Qua

s TS

Qui

'&ﬂ?>¢g?%L,»

Sex

AL

ﬂf—;%‘z 7

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

7 0/

Qui

Sex

ot

7 "

&

Q'/?/g/{ /ﬁéﬁl/
i

22 Sab

23 |Dom

24 |S€g

25 Ter

K/‘

Qua

26

70005

Qu

27

28 Sex

Z7

/

20

Sab

30 Dom

31 | Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transp

?fps:

Assinatura do responsavel :

<+

LU@ 061338

JUSTIFICATIVA:

!




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
a:‘) Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref: 04/2023

FUNCIONARIO: ANDRE BOZIKI XAVIER DO CARMO
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA:
FUNGAO: MEDICO /BUCOMAXILO/ CEDIDO MACAE
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
| H ¥
DIAlsem| ent. | SAIDA |ENTRAD | oina | ent. | saiba | EnT. | saipa el

ALMOGO |A

QualRien, | a~ndlh & 2 OAANA a‘g\o\ 4
4 ghh e Ao
ERIAD _

E:ooo-qoam-nmm—x
o
L=

Dom
| 2| Seg
Ter N i\ 1 ki
12|QualRo0 | EESRY S PN Dr. N o pol
x . . [ei5) g2
13 | Qui Lo ndn on A e &

19 [Qual|R OO | & \ 5 J\L-t}\,rw—\o - P\

20 | Qui A s A e AN .o G U aa0n

21 | Sex |[FERIADO N C

22 | Sab

23 |Dom

24 | Seg ;

25| Ter \ l

26 |Qual 200 | el 4 Aelaradh A e OSN

27 | QUi | ghnsnh o~ aen]. AY D ar. Ui 7e308

| 28 | Sex - '
sab

| 50 [Dom

Adicional Noturno: t\ Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : \y ol

JUSTIFICATIVA:




]

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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

ANDRE BOZIKI XAVIER DO CARMO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

290193

FUNGAO: MEDICO I/BUCOMAXILO

CARGA HORARIA:

20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA

SEM| ENT.

Sab

Dom

Seg |} ©a

SAIDA |ENTRAD
ALMOGO|A

»(/\\J AVAY

SAIDA

IAY

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

Ter

] \‘mg‘\

Pt

ASSINATURA

Qua

Qui

s
%R'EQO’R)

Sex |FERIADO

Sab

Dom

Bcoco-xjmm::.mm—\

Seg &' O

e - e

A £ LA - '\‘

Ter

f()\f\uv\/:"\é\ e N

ANan

A

Qua

as RO

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg|R: o0

EEE N

\

Ter

ot -%\359\.

Lin

Qua

ft/\/\.wx,ﬂ\é\ Ay

v O \U y

Qui

Sex

Sab
Dom
Seg

R.Co

FERIADO

CA v~y

A

Ter sl

l/\’ ¥

LAV é\o

[

Qua

A

200

Qui

[SLT

| Sex
i Sab
Dom

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:

04/2023

FUNCIONARIO:

ADRIANO MARQUES DA FONSECA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 207091

FUNGAO: MEDICO I/IPROCTOLOGISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAQ:

DIA

PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIAl sEm

Sab
Dom
Seg

ENT.

SAIDA [ENTRAD

ALMOCO|A ENT. SAIDA

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Ter

Qua

Qui

Sex
Sab
Dom
Seg

A B 2R 0 B LA L

5

FERIADO

Ter

12 | Qua

13

Qui| (. -

g, I3

Sex
Sab
Dom
Seg

14
15
16
17

18 | Ter

19 | Qua

20 | Qui

Sex
Sab
Dom
Seg

21
22
23
24

FERIADO

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui

Wi

: vl

.
v

Sex

Sab
Dom

50

Adicional Noturno:

Dia : de transportes:

Assinatura do responsavel : |

JUSTIFICATIVA:

g

o GHK
TRt AN | AL
—

T it SO




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

Controle de frequéncia.

AROLDO PIRES VIEIRA

Hospital Municipal
RAUL SERTA

vescerer 04/2023

FUNCIONARIO:
SETOR: CARDIOLOGIA
FUNGAO: MEDICO CARDIOLOGISTA

CARGAHORARIA:  Z0h ¢ s o i pupd HUALW

MATRICULA:

DESCRIGAQ: 6H/DIA

Dia|P'A _PLANTAO EXTRA

SEM|  Ent. Am‘é’é‘o iT.LR&?c? SAIDA ENT SAIDA ASSINATURA
1 | Sab
2 |Dom
3 [Seg |G . 0D AA\Q
4 | Ter | OO \eug )
5 |Qua] O 4o
6 |Qi| Q@O W20 b .
7 | sex| (RQOO \ 2> 060 Ll
g | Sab W
o |Dom
10 | Seg | ©@.CO 20 A e I
11| Ter | @50 U\
12 | Qua =20\ A up : ;
13 | Qui | Q& 2Q 0320
14 | Sex| © O '\\"-%O S /yf
15 | Séb 7/
1 | Dom| - &
17 | Seg [©ALO Firs o A
18| Ter [ @GO (LS e AT
19| Qua| OO Ly
20| Qui | OGS g
21 | Sex| QO LY MY
22|88 0§ 00 {5 00 &/
23 |Dom| (y 2 - (0 AN
24 |Seg [0 NQ AQ: 0 2%
25| Ter | (e o Q WY 282 oy
26 | Qua| Qe 20 \o YLQ
27 | Qui| ©=Q W\ 325
og | Sex O~ o
29 | Sab
30 | Dom

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
, i - Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal i} L. ;
» pRaUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer  04/2023

FUNCIONARIO: AROLDOQ PIRES VIEIRA

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 113111

FUNGAO: MEDICO Ill / INTENSIVISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA

ALMOCO ALMOCO

Sab

Dom |95 0%

Seg O um>

Ter

Qua| WO

Qui (@Y AN

~N|lolo|l]lwWw|N] =

Sex

o | Sab

9 |Dom| QH<TA

10 | Seg BB

11| Ter

12 [ Qua| %~ 0

13 | Qui ORI

14 | Sex

15| Sab

16 [Dom| 2y &Q

17 | Seg AN

18| Ter

19 | Qua| 2 1 GO

20 | Qui SRSV

Sex

22 | Sab

23 [Dom| W -0

24 | Seg Q¥ 00

25| Ter

26 | Qua| AD: ©O

27 | Qui 059, D

28 | Sex

29| sab| O: 0O

30 |Dom| A

Extra com 50%: Extra com 100% O s Dobra:

"N
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : DAty bH A / \

PFernanda mfiﬂﬁ
sh 896896 | -
JUSTIFICATIVA: e

/




Estado do Rio de Janeiro
‘ - Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
! Hospital Municipal ; L ,
' RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. mesderer  04/2023

FUNCIONARIO: ANDRE DA COSTA FURTADO
SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 113108
FUNGAOQ: MEDICO Il / INTENSIVISTA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pial DA _PLANTAO EXTRA
SEM|  EnT. aaony | agerts ENT. SAIDA ASSINeTUGA
1 | Sab
2 |Dom
3 [Seglfqc AcE
4 | Ter |pC [ (}(F
5 |Qualp( ALt
6 | Qui|/g(l Bi B
7 |Sex|p(F gLy
4 | Sab
9 (Dom
10 | Seg A CL AL E
M| Ter|p (¢ AcF
12 | Qua /)_(F i F
13 | Qui /}_(‘f Ae B
14| sex |y (f pC
15| Sab
16 |Dom
17 | Seg | A £ A (f
18| Ter | o (¢ A (¢
19 (Qualz( ¢ ACF
20 | Qui |A( NS
1| Sex|p(¢ i Li
22 | Sab
23 |Dom
24 | Seg| ), p a (
25| Ter | A (f 4
26 | Qua| A/ ¢ pc kb
27 | Quia [ BC T
28 | Sex |p, | noLg
29 | Sab
30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100%
Adicional Noturno: Dias de transpprtes:""\ B
Assinatura do responsavel : el C A

JUSTIFICATIVA: Mmu 1)\ + (P ,m//ﬂ 1.




Estado do Rio de Janeiro
Hosol ~ Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
. Hospital Municipal ) L. )
<" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. __ mes deref 04/2023
HJNCIONARIO: ALINE MEIRELLES ROSA

SETOR: CTI GERAL
EUNQAO: MEDICO Il / CLINICO GERAL

MATRICULA: 290040

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA ‘
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

oA ASSINATURA

Sab

Dom

Seq

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

:‘._o'cou-ﬂmm.l:-ool\:—»

Ter

12 | Qua sy

/

: 7
13| Qui ) \/{ v

14 | Sex ﬁ»\ WA \

15| Sdb /' n\b'\)\j \U
16 |Dom Q\/" ) HO *

17 | Seg %5

18 | Ter

19 | Qua Y

20 | Qui - )\\w
“ U .

Sex

22 | Sab

23 |Dom

24 | Seg

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 | Sab

\

30 |Dom

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

Adicional Noturno: Dias de transportes: Barnd d hm

Assinatura do responsavel : cim 2.8 65%

B

JUSTIFICATIVA: \




Estado do Rio de Janeiro
; Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
. Hospital Municipal
{” RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. __ mesderef 04/2023

FUNCIONARIO: ARMANDO JORGE MONNERAT DE LEMOS
SETOR: NEUROCIRURGIA MATRICULA: 111686

FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO 20 H y
CARGA HORARIA: %\i/\, DNV Y JL%WUUWW:\U ﬁJ\U\\/\i—

i
]

"V WAL DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA
SEM|  EnT. SAIDA ENTRADA |  gaiDA ENT. SAIDA

DIA ASSINATURA

ALMOCO ALMOCO

1 | Sab

Dom

Seg

Ter

Qua /

Sex 2 / /m’/_)

Sab

2
3
4
5
6 | Qui &,
-
8
9

Dom

10 | Seg

11| Ter .

12 | Qua //’

13| aui| & /({/"/

14| sex £ 7

15| Séb

16 |Dom

17 | Seg

18 | Ter

19 | Qua ﬂ /

20 | Qui @7 K/f "

21 | Sex {;}-) //(/L/’

22| Séb

23 |Dom

24 | Seg

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui (7))

28 | Sex a Py //(/
Ly

29 | Sab /

30 |Dom

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes'

Assinatura do responsavel :

\.
¥
0
JUSTIFICATIVA: /\h

m“q

Q.Q,\‘ ﬁ\"‘ l




, 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:

04/2023

FUNCIONARIO:

ANA PAULA REZENDE MONSORES

SETOR:

CTU

MATRICULA:

290043

FUNCAO: MEDICO Il PEDIATRA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnT.

SAIDA ENTRADA ¢
ALMOCO | ALMOCO SAIEA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg| O Y

Ter

oY

I N [T [ OO N

Qua

Qui

Sex

Sab

O | |~ O

Dom

10|Seg | © Y

11 | Ter

O 3\

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom

17|Seg | + 7\

18 | Ter

O¥\N

Qua

20 | Qui

21 Sex

2o | Sab

23 Dom

24 [Seg| O I

25 | Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 Sab

30 Dom

31 | Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transporteg™\

Assinatura do responsavel “sz\m-vﬁ\

JUSTIFICATIVA;

v
TRy

0
stk
Y [

il _H”N".L,‘A




Hospital Municipal
RAUL SERTA

oL

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

Controle de frequéncia. _ wes

04/2023

de ref:

FUNCIONARIO:

ALEXSANDRO LEITE DE JESUS

]

SETOR:

CTU

MATRICULA: 290120

FUNCAO:

MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantao 24HS

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO EXTRA

SEM|  EnT.

SAIDA ENTRADA

ALMOCO | ALMOCO SAIDA

SAIDA ENT.

ASSINATURA

Sab

Y

Dom

Seg

Ter

.

,A;D'.m [ Jesud

o | | N

Qua

2

¢ AT

{7 X

Qui

“edico o g
R 52O

7 Sex

g | Sab

g |Dom

10 | Seg

r Qesi!

11 Ter

(D r‘ J

L e

X

12 | Qua

£ 0

fad|

[PNalrs
b A :NB@?{S'.ZOEW

13 | Qui

g

14 Sex

15 Sab

16 |Dom

17 | Seg

JHUCHEEY M-I

>

18| Ter

02

Qua

14

Qui

Zu

21 | Sex

2o | Sab

23 [ Dom

TOSu

24 | Seg

A
H

Ter p W

25

o] ‘,"-\ui‘}"- : i
T \mﬁ\%@w

og | Qua

Z

‘-[-{Jd‘;ﬂo T w
CHW / v

57 | Qui

2g | Sex

og | Sab

Dom

30

Seg

31

xtra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

dicional Noturno:

Dias de transpojies.

ssinatura do responsavel :

00335

'STIFICATIVA:

i
|




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO: ALEXANDRE DE OLIVEIRA DESLANDES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

290252

FUNGAO: MEDICO IV/ICIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD

SEM| ENT. SAIDA ENT. SAIDA

ENT.

ALMOGO|A

Sab
Dom
Seg

AN

SAIDA

ASSINATURA

\ia

Ter| '

n 2
¥ " L -
- 1.% =T

T = A

e

X. -,.\ra

Qua

AR

Qui

Sex |FERIADO
Sab
Dom

Seg

Yeolo|~|o|o | [N )=

A

P AN
3 ,4\7\..{‘1

Ter

T
b, T

“J

TG O

12 | Qua

13 | Qui

Sex
Sab
Dom
Se #4) [ :

14
15
16
17

18 | Ter

TR

19 | Qua

w'\
T

20 | Qui

Sex |FERIADO
Sab
Dom
Seg

21
22
23
24

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui

Sex
Sab
Dom

30

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

_
jacque\me M.

RENTE AD
GERET

argiane
2 A—rN:




<

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. 04/2023

FUNCIONARIO: AUGUSTO HASEGAWA KASSUGA

SETOR: ESPECIALIDADES ROTINA MATRICULA: 206929

FUNCAO: MED | OFTALMOLOGISTA

CARGA HORARIA: 20H ‘ DESCRIGAO:

o :é:a SAIDF;LANTAI;?QTRADA EXTEe ASSINATURA
ENT. ALNOcO | ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA Si .

1 | Sab A8

2 |Dom :

3 | sea| fi00l 18:00Y

a | Ter| /z2-00h 00U

5 |Qua| /7 00U (R0

6 |aui| 2 doh e

7 | sex| 2,00 490

8 | sab

9 |Dom .

10| Seg| .00y 400

1| Ter| 1200 ) J4: 0Y

12| Qual ;2 00 V ;g:{/()[’)

3l auil 4:000 ;X,’cwb)

14 | Sex g,é}dh /gﬂ&’b

15 | Sab

16 |Dom

17 | sea| £:00 1 /Zf&ﬁﬁ

18| Ter | jz-00 by /g_,cyg[f

19| Qua|/2-gg U (£ gol

20| aui| £:00U 12: 00

21 | Sex zﬁfy@h f,’?!d(i‘}h

22 | séb

23 {Dom

24 | seg| £:-d0 /X;p"ﬁ/?

25| Ter | j2 -0l 8000

26 |Qual /2 -0l £

21| qui| g -do b 1LY

26| sex| 200 s /8001

29 | Sab

30 |Dom

tra com 50%: Extra com 100% Dobra:

‘anal Noturno:

Dias de trangportes:

ara do responsavel :

@,

ATIVA:

L

{7
Y,

Y

)

\

[°9

Z

e




nicipio de Nova Friburgo

Prefeitura do Mu
Secretaria Municipal de Saude
= Controle de frequéncia.  Mésde - 04/2023
NCIONARIO: ALDMILLA gSPINDOLA LEITE RIBEIRO
TOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 190170
JNGAO: MEDICO OBSTETRA
ARGA HORARIA: DESCRIGAO:
e PLANTAC P
—EnT. | SAIDA ENTRADA]_SAIDA | ﬂﬁ’ﬂﬂﬂ Iﬂ’mﬁﬂ ASSINATURA
L anog0 TR e e s
s S
%-_-M — oo o[ 1302
s T po| D
e
e ——
Dobra’

Exira com 100%

Adicional Noturno: :
ura do responsével g




Prefeltura do lVIun|C|p|o de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

104/2023

FUNCIONARIO:

ANDRE LUIZ DE MENEZES MENDES

EXTRA

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111673

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA
DIA

PLANTAO

SEM| ENT.

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

SAIDA ENT. SAIDA

SAIDA

ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

Sab

Dom

43>
kit
/
/

Seg

Ter

-

e

R[S

e

|
i

Qua

O

» (o |~ W=

Qui

Sex

Sab

o]

g |[Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 |Qua

.13 | Qui

14 | Sex

Sab

Seg

Ter

,.!\nr-lrgi tFr A s

2
6_ Dom
L
3_
)

Qua

AN 52,51 1-1
\ \rEGo u § 3465

Qui

\ R

21 |Sex

22 |Sab

23 |Dom

24 |Seg

25 |Ter

SN g

26 [Qua

27 |Qui

28 |Sex

29 |Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100% /

dicional Noturno:

Dias de trqﬁsportes

sinatura do responsavel

7 IV N7

TIFICATIVA!

"(V_Amﬁdt;a H(bw\

= |




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

ST p
\U'“ I]”{;.

o G
o %
& 2
e )
=5 B

Controle de frequéncia. Més de ref:  04/2023 “ora prion<®
‘ ‘ - &
——— T T o TR o
SETOR: \J.___¢ IS o / () HEMOCENTRO MATRiCULA:’*’Z/ U U ]
FUNGE\OI ,ﬁw\u,—/w (V. LV\/‘L o KQ\\/\-—’LA.,'L Cm’kc-(\},\ (O
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pial 24 PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA ‘ ; ASSINATURA
ENT. simocoe. | 21 moco SAIDA ENT. SAIDA

1 | sAB

2 DOM

3 |SEG |5 OO ) 4% 1’,?(,),,

4 | TER

s [aur[§ cc )0 O

6 QUI .

7 | SEX QJ/\/LQ_ CJ’;O .

8 SAB

g | DOM

10| SEG | & co A3 &

11 TER

12 | QUA ‘:" ) )Ja A M

13| UTY} A o &

14 | SEX

15| SAB

415 | DOM _

17| SEG| ¥ C O Hed 2300 W

18 TER

19 QUA é”', O(/ _/4"-.)‘\)(.)

np | QUI .L'(.'O Dav 4y e}

21| SEX (’\&/\/L_OA J\U

22 SAB

23 DOM

24| SEG | ¥0c A2, A | ))/Q_

25 TER

26| QUA| & ¢ A de l&xé“/

o7 | QUI| Y00 Lol SE. 1®)

28 SEX

29 SAB

30 | 6OM
Extra com 50%: Extra com 100%
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

Ddnielle Gongalves Nazareth

I

Coord. Administrative

JUSTIFICATIVA!

oD

Lerrarivrars




Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Més de ref:

04/2023

o‘;c‘“ ro "1’(

o

Hey,

. ’>,

FUNCIONARIO: % .2 L&L ol wlly

KT{QAJLKLM_LtEL \g&_iaﬂﬁ/tjbckf/'

n

o

R
a prave®©

)
\\1\\0

<o

]

SETOR:  \JAwC ol B / HEMOGENTRO

MATRICULA:

oL

Fungho: W £ Iaasloy o L

J, Mo Wrckacgno

ANC Al

T
hn

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

DIA

EXTRA

SEM IDA ENTRADA

ENT. sAiDA

ALMOCO ALMOCO

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

SAB X

DOM \

SEG

TER \

QUA

Qul

SEX \

SAB

DOM

o |lo |~ Jo o |~ |u N |

SEG

-
o

TER \

—
—_

QUA \

Y
N

QuI \

-
w

SEX '\

-
Y

SAB

—_
(4]

DOM \

—_
[9)}
-

SEG \

-
~I

TER \

-
[02]

QUA

—
©w

Qul

~J
o

SEX

|\
i

SAB

N
[\

DOM

N
w

SEG

Re)
B~

TER

N
(&)}

QUA

N
(o]

QuUI

N
By}

SEX

[
(a5

SAB

[\
(o]

SOM

[
o

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:.

Assinatura do responsavel .

Danielle Gorzalyés Nazareth
Coguer Inistrative
I 1z

JUSTIFICATIVA:




i 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:

04/2023

FUNCIONARIO:

BRUNO BRANDAO LOUREIRO

SETOR:

CTuU

MATRICULA:

111422

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA

SEM

PLANTAO

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ASSINATURA

=

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

o | | | N

Qui

Sex

QA- IV

@

Sab

Dom

ob . 00

10

Seg

11

Ter

12

Qua

13

Qui

14

Sex

NG o~

15

Sab

A

16

Dom

17

Seg

18

Ter

19

Qua

an

Qui

el

Sex

-
(e

.
-

22

Sab

(€2
C

23

Dom

24

Seg

25

Ter

26

Qua

27

Qui

28

Sex |\ 6 oV

29

Sab

k{,f,r". V%

30

Dom

31

Sex

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: :

Dias de transpoh\s:

Assinatura do responsavel

002835

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/2023

FUNGCIONARIO:

BIANCA ABBADE BRASIL MOTA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 111446

FUNGAO: MEDICO A

NESTESISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA| sEm

ENT.

EXTRA
ENT. SAIDA

PLANTAO
SAIDA ENTRADA]
ALMOGO ALMOCO

DOBRA
ENT. SAIDA

SAIDA ASSINATURA

Sab Og o0

SV

Dom

LA
-
-

o100

Seg

Ter

Qua

o |o | B |

Qui

Sex

Sab |OF .G

[o2}

Dom

OS f @

10 | Seg

11 | Ter

12 |Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab [OF". Q0

16 |Dom

OF: 00

17 |Seg

18 |Ter

19 |Qua

[a¥al

Qui

21 |Sex

22 |Sab

O8O0

23 |Dom

OB

24 |Seg

25 |Ter

26 |Qua

27 |Qui

28 [Sex

29 |Sab | QD

30 {Dom

8

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

15 Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

ant

n n Sias Fraan

e T A AACPT
;% P““F'“E;‘Q'EEIR-G




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer: 04/2023

FUNCIONARIO: BRUNO FURTADO MENDES MACHADO 3° VINCULO

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111411
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

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

DIA

ALMOGO ALMOCO

Sab
Dom %)) QD
Seg

Ter
Qua
Qui

—_

e |
Vo MAL
L adls

[o> T 12 I IE - IS A

Sex
8 | Sab
o |Dom|¥: )
10 | Seg
11 | Ter

12 |Qua

13 | Qui

14 | Sex
15 |Sab
16 {Dom| ¢ OV
17 | Seg
18 [Ter
19 |Qua
20 |Qui
21 |Sex
22 |Sab
23 |Dom|® 20
24 |Seg
25 |Ter
26 |Qua
27 |Qui
28 |Sex
29 |Sab
30 |Dom| ‘P50
Extra com 50%: Extra com 100% Dabra:

Adicional Noturno: 51 Dias de transportes: 1070 D) 20) TS

L]

SR s

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATVA. TWidn W O1 ¢ 1uldh fodgar R Voo




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

BRUNO FURTADO MENDES MACHADO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 206903

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA
DIA

PLANTAO DOBRA

EXTRA

SEM| ENT.

SAIDA ENTRADA| ENT. SAIDA

sAIDA

ASSINATURA

ALMOCO ALMOGO

Sab

-

Dom

Seg

_\R

Ter

r\
" A

Qua

oo ilbs W N

Qui
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L/
<
,Lv

i

Sex

Sab
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g |Dom

10 | Seg

11 | Ter

QD

<Y

12 |Qua| Oy )

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom

17 [Seg

18 |Ter

19 |Qua [&)

20 |Qui

21 |Sex

22 |Sab

23 |Dom

24 |Seg

'"\

25 [Ter

26 |Qua

L

27 |Qui

b~ Ay

28 |Sex

29 |Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: /1 L

Dias de transportes:

Assinatura do respopsavel : P

\ (21 M)
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[ AV IS
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nr Maicon Siés Frattan

JUSTIFICATIVA;

TN Wl ol

0 OodrnRu

ot

o

A0, D e Y 063293




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesdere: 04/2023

FUNCIONARIO: BARBARA RESENDE DE ANDRADE
SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 111433

FUNCAO: MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGISTA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

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

ALMOGO ALMOGO

Sab

—_

Dom

Seg

Ter
Qua
Qui
Sex|op-oo
e NRes
Dom

o |lo |N|o|lo|h|[w N

Seg

i
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Sex [g&-.cO
Sab 0B
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Y
-

—_
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-
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co

-
©w

N
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-
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N
w

N
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Seg
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Qua
Qui
Sex | o&: @D
Sab WSO
30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100%

A\
n

Adicional Noturno: 117 Dias de transportes:

g
Assinatura do responsavel : o) NOF H 14\ APL ‘

JUSTIFICATIVA: APL. Fxboetd | Lndl o8 Sstmomen 24 Wl
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N
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| ; 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:

04/2023

FUNCIONARIO:

BRUNO BRANDAO LOUREIRO

SETOR: CIRURGIA VASCULAR

MATRICULA: 190024

FUNGAO: MEDICO CIR. VASCULAR

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

—_

Sab
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Ter

Qua

Qui

Sex
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O|lo|~N|O| |~ ]W]|N

Dom

-
(=]

Seg

—
=9

Ter
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nN

Qua
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s,
w

Qui
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S

Sex

—
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Sab

8: 3¢
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-
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N: 2§
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Seg

-
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Ter

s
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Qua

0. 20

N
o
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0¥ <0

N
e

Sex
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Ter

N
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N
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Qui
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[\S
(o]

Sex

)
©

Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional

Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

. Hospital Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

» RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wesderer  04/2023
FUNCIONARIO: CINDY GONGCALVES NEIS

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 111402

FUNGAO: MEDICO CTI 24H DS

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA\_, ,
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N
-3
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h O
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N
o

Sex
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n
[{o]

30 [Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

Dias de transportes: %\

\ O\ I8!

\ '\

S A

JUSTIFICATIVA:!




. Hospital Municipal
~ RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

|
\_/

A

Més de ref:

FUNCIONARIO:

CLARA CRISTINA S. SCHUMACKER

SETOR: UNIDADE CORONARIANA

LAl

MATRICULA: 111399

FUNGAO: MED. CT! 12 H DS

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

Sab

ENTRADA
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SAIDA

ENT.

SAIDA
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Sex
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N
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Sex

N
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0o~

N
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N
w

Dom

N
i

Seg

N
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©
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30 {Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes: _

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:

04/2023




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

0 AN

A\ ‘.\‘ =
Ny

| {‘ Hospital Municipal
' RAUL SERTA

04/2023

Controle de frequéncia.  mes de ref
FUNCIONARIO: CLARA SCHUMACKER /
SETOR: CARDIOLOGIA SRV RS AN b oo MATRiCULA'-/M 15 a8y
FUNGAO: MEDICO CARDIOLOGISTA ‘
CARGA HORARIA: 20k ¢ vdio o Ynl  de _stinare DESCRIGAO:
pia| DA PLANTAO EXTRA

SEMI ENT. e BN TRy | SAiDA ENT. SAIDA ARBINATLES

1 | sab
2 |Pom _ ﬂ—\\ .
3 |Seq | ¥ N 10 .30 liea™
4 | Ter 2 100 C‘hﬁO‘/\ o
5 |Qua s 00 |10 et
6 | Qui 1.Q0In G 30h A Dy
7 | Sex & " ( b
8 | Sab <~ 00 1. 0N
o |Dom r@h | Adgoin e
10 | Seg J [ Q1 30~ Leis
11| Ter 00 |9 'A0K S
12 | Qua 3 .30 | 9: 00 L
13| Qui 3 [5:00n 1o | Lp)
14 | Sex = - [ i
15| Sab : : )
16 | Bom = =
47 | Seg J | 3m00h 1Q-Qok (’\J
18 | Ter A 19 g | 104500 !
o |Gua T [Dagh | 9-a@h (S
20 | Qui e el k
21 | Sex - b : /‘r\
22| S8b 2 | 23oh | uo @k Jeiog
53 | Dom 9 | Qo | 00K )
24 | Seg 1 12 coh | 9:-Coh [hd
25| Ter 3 Q0 19 0k :
26 | Qua ~ 30N | 9:004 P
27 | Qui 300k | 10 G0y ( N
og | Sex o — \
29 | Sab i B i
30 |DOM 7o B

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dias de transportes. \\\W |, .

A

Adicional Noturno: \ Y o

Assinatura do responsavel : ( L»\)
, | N

JUSTIFICATIVA: y -




Estado do Rio de Janeiro
o Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

I Hospital Municipal : g N
‘” RAUL SERTA Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

CARLOS GUIMARAES TASSARA

SETOR: ESPECIALIDADES ROTINA

MATRICULA: 190119

FUNGCAO: MED / OTORRINO

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
Dia[P1A PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA q i ASSINATURA
ENT. ALMOGO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA
1| Sab e ~
2 |Dom ( \ ;;(I (05 (5. Tass ra
3 | Sea [y 9ruo 12,00 N0l 150106,
4 | Ter U?IU‘:‘ B" (y\) ‘>\\ 10 N ARING a
S92 565
5 | Qua [ Catlm C’ddj"
6 | Qui 10O V% 62 . ASyarq
7= e e L T &
AENTE T w N Vo P
8 | Sab L CRM 52 5y [ISTA
Ci )
9 |Dom \k‘ G'arA-[o.s G. Tg -
o ]

1o} ses (59100 A0 (0 e TN
1| Ter [ 100 | =7 0D o '\/“'Im rru‘oig,;““;sar(
12 | Qua Q\ Lar, (”;25‘?5? GISTA

e 2700 S LT e
13 | Qui ﬂ‘% QI ’{ FB 0 M;\Rnnﬁngﬁgﬁ DGISTS
1] sex |09 0 L2200 Wgs & Zasdap,
15 | Séb ) it 55 GOLO s,
16 |Dom K/\\ Corl

LETAN -

17 | Seg q?zoo {‘Q(‘\Q ( TOR mﬂmﬁ'wé:?s&'arq
18 | Ter |(Qrud A e - W‘%q? ?Y{_?G.{QT.P
19 | Qua Cgiﬁ NOLZ R Starg

- - u =" BISTY
20 [ qui [PRI0O PR - A
21| SexJ A7 &= LB CAIN:Sg 5 -CQlisT,
22 | Séb
23 |Dom
24 | Seg O?‘\.BCJ 20D
25| Ter (A= {0
26 | Qua
27| Qui [OR nyo \ S0
2 | sex( oo (2@ = NG g
29 | s4b | WE25g5,, 0
30 |Dom |
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsavel

/ad;& ‘29 \'\

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. wmesderer: 04/2023
FUNCIONARIO: CINDY GONGALVES NEIS

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 111401

FUNGAO: MEDICOCTI 12 H FS

CARGA HORARIA:

DESCRIGAOQ:

pia| 2!A

PLANTAQO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom| 0% QO

Seg

0¥ Q0

Ter

Qua

Qui

Y 8]

VOMC®),

Nlojlo|lhA|lWIN]—

Sex

O @ | Ao

pe

o | Sab|

9 |Dom|QO) : o)

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

13| Qui

14 | Sex

15 | SabT+

16 |Dom

17 | Seg

18| Ter

19 | Qua

20| Qui

O 8.Co

Sex

XK o

22| Sab

23 [Dom|OF =G0

24 | Seg

XK@

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 | Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes: N\

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:

?erﬂgzdqug\\l 896

“G" \-




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:

04/2023

FUNCIONARIO:

CYBELLE CAMOLEZI DA SILVA

|

SETOR:

CTU

MATRICULA: 602942

FUNGAO:

MEDICO INTERNISTA

CARGA HORARIA:

Plantido 24 H

DESCRIGAO:

DIA

DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

0¢: 06l

(/ui/{i/f\

Ter

0% o250

o | W N =

c

Qua

Qui

Sex

o |~

Sab

9

Dom

10

0¢-C0L

Seg

11

Ter

0F L0k

12

Qua

13

Qui

14

Sex

15

Sab

16

Dom

17

¥

Seg

18

Ter

0vZil,

-~

Qua

20

Qui

21

Sex

22

Sab

23

Dom

24

Seg

0g 064

25

Ter

05 200

26

Qua

27

Qui

28

Sex

29

Sab

30

Dom

31

Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de tfagsportes:

Assinatura do responsavel :

IS 062325

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia. _més deret 04/2022j

CLARA GOMES DE SOUSA VIEIRA

Hospital Municipal
RAUL SERTA

o

FUNCIONARIO:
SETOR:
FUNGAO: MEDICO SOCRRISTA

cTU MATRICULA: 111427

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM)  gnT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg
Ter

Qua
Qu 2 00 T
Sex

Sab

.C‘w\) P —

Dom

E;(OCO\IIA‘U'I-P-OJMA

Seg
11 Ter PN

Qua [y «U’X\) \ﬁw _
Qui T

Sex
Sab
Dom
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17 | Seg )

[}

O St i)
i(/@ LQ\> : g“(‘ﬁ)\’_.\q\?q o~ 3
oy O

- P
7 ® I ;

N~ ]

s

Ter
qua| (X200

Qui
Sex
Sab
Dom
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.40

ed
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30
a1

Extra com 50%:

Seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom

Seg

Extra com 100% Dobra:

Dias de

tr)ﬂsportes: Lo Ml

! H)LQ Q62338

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

-




Haospital Municipal
RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

CAMILA DA SILVA ROCHA

|

SETOR:

MATRICULA:

111694

CTU

FUNGAO:

MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24

DESCRIGAQ:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM

ENT

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA ASSINATURA

Sab

A 00

.‘\{;.

[\ qo®

Dom

WO

T A
'\\c’%‘\ &‘J"

Seg

\ A
0\7\"3"’ \\i : 1.1"‘."3“

Ter

ot

Qua

Qui

Sex

Séb

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

N

20

Qua

Qui

21

Sex
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Sab

23

Dom

24

Seg

25

Ter

100

26

Qua

27

Qui

28

Sex

29

Sab

30

Dom

31

Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: /

Dias de transpoxtes.

Assinatura do responsavel :

/

029335

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:

FUNCIONARIO:

CARLOS EDUARDO FERREIRA DEMOURA

04/2023
Il

SETOR:

CTU

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA

111307

CARGAH

ORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:

DIA

D
9 SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Séb

—_

Dom

Se

Ter

o, | | [N

Qua

Qui

B0

7 Sex

KD

8 Sab

g | Dom

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

20

14 Sex

15 | Sab

16

Dom

17 | Seg

18 | Ter

|19

Qua

Qui

&

21 Sex

22

Sab

23

Dom

24 | Seg

25 Ter

26

Qua

27 Qui

OO

28

Sex

RO

29

Sab

o\

30

Dom

31 [Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de trinsportes:

. 2
Assinatura do responsavel :

JUSTIFI

CATIVA:




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

Controle de frequéncia. Més de ref:  04/2023

S
FUNCIONARIO: CHRISTIANC VIEIRA BADINI

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 299495

FUNGAO: MEDICO CTU ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRICAQ:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIAlceml ent. | SAIDA [ENTRAD | oyina | ent. | saiba | ENT. | saiba

ASSINATURA

ALMOGCO|A
Sab

Dom

Seg A2 T ey
Ter o s ARG

~
-

Qua| 7LD

Qui

Sex |FERIADO

Séb

Dom

Bcom-qmmnwm-x

Seg
Ter

12[Qual kP (D i =

aw
e
13| Qui T

14 | Sex

15 | Séb

16 |Dom

17 [ Seg

18 | Ter

19 | Qua J/‘-{D IMJD

20 | Qui

21| Sex |FERIADO

22 | Séb

23 |Dom

24 | Seg

25| Ter Iy
26 |Qual 1 1D [CATD

27 | Qui T
28 | Sex f

Sab
wu |Dom

Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel

Dias de transportes:

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/2023

i
FUNCIONARIO: CLAUDIA CARNEIRO RIBEIRO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 206769

FUNGAO: MEDICO CIRURGIA PEDIATRICA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA sem| ENT. SAIDA

Sab
Dom
Seg

ENTRAD

ALMOGO |A

SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Ter

ity 1, .

Qua R

ST/ PP/

Qui [0 oW

Sex |FERIADO
Sab
Dom
Seg

I |5mm—4mm#mm—s

Ter

12 | Qua
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14 | Sex
15 | Sab
16 {Dom
17 | Se

18 | Ter

19 | Qua
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20 | Qui [6U1) j"@ )

21 | Sex |FERIADO
22 | Sab
23 |Dom
24 | Seg

25| Ter

26 [ Qua .

B

27 Quil B (A

28 | Sex
| [sab
ou |[Dom

Adicional Noturno:

Dias de fransportes:

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:

e




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:

04/2023

FUNCIONARIO:

CARLOS EDUARDO FERREIRA DE MIOURA

SETOR:

CTU

MATRICULA:

111307

FUNGAO: MEDICO Il ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

24 HS

DESCRIGAO: SEXTA FEIRA

DIA

DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

ALMOCO

ENTRADA

SAIDA

ENT.

SAIDA

Sab

R-00

Dom

Seg

Ter

Qua

@ | (B N

Qui

Sex

Sab
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Seg
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Qui
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Sex
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Qua
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Qui

Sex

200
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Dom

24

Seg
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Ter

26

Qua

27

Qui
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‘1:, 4
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28

Sex
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Y /
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U W ¥ e"‘i? 8";‘;‘
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Dom

i ¥

31

Sex

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Yy -
=

Adicional Noturno:

Dias de tre%eportes:

AUSIAN

Assinatura do responsavel :

06233

JUSTIFICATIVA:




- Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wesderer: 04/2023
FUNCIONARIO: CLAUDIA DE CARVALHO ROCHA

SETOR: UNIDADE CORONARIANA

MATRICULA: 111304

FUNGAO: MED. INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO
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DIA

SEM|  EnT.

SAIDA
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sab| i

ENTRADA
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Lityeha beprema de Canalhs

Seg

RS o

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

L 'F‘r]i’d” ."“‘ }']'El’l}'{[ e -:zl‘:-;‘zl‘-,"‘f'; "

©

O|lo|~N|O|lO ]| ]|W|IN]|—

Dom

B

AEDICA

o
o

Seg

—_
—_

Ter

ik
N

Qua

i)
w

Qui

Sex

i

-
6]

Sab s

Clonlioll o

-
[e2]

Dom

Bi-

-
~

Seg

=
[oo]

Ter

Qua

_
o]

N
o

Qui

o
-

Sex

Sab

N
N

Ph

N
w

Dom

B~

5]
=

Seg

Ter

e
($) ]

N
(o]

Qua

N
~

Qui

Sex

N
[0e)

no
©

Sab [

i yeciha
BIIIRrEILE ARRY

30 |Dom

i

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

r—
W%
A

‘n
N

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
— Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
{" o SErTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. _ mes de ref 04/2023

FUNCIONARIO: CLAUDIA DE CARVALHO ROCHA

SETOR: UNIDADE CORONARIANA MATRICULA: 290221

FUNGAO: MED. | CARDIOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

DIA _PLANTAO EXTRA

DIA

ALMOCO ALMOCO

—_

Sab

Dom

Seg (- 1w AV L&

Ter T

Qus P YT} 9D DAL i

Qui

Sex

Sab

!.OCO'\!C)U‘I-T-\CAJN

Dom H e

-
o

Seg g AD | 18k

Ter|

—_
—_

ik = A I A A

—%
N

—
w

Qui

—_
i

Sex

—K
(&3]

Sab

-
»

Dom

—-
-

Seg 3 1b VBi

—
(o]

Ter S\

Qua o

-
©

no
o

Qui

N*]
-

Sex

N
[\S]

Sab

n
w

Dom

N
&

Seg g () | e~

Ter )

o]
(&)

N
(o]

T FONTOL L G e o
Qua B T e Ppoas

Qui crM D

[x%)
~

N
o]

Sex

[a]
[{e]

Sab

30 |Dom

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

Adicional Noturno: Dias de transportes: // \f: ‘.",\'1\ Y \ ,

Assinatura do responsavel : AN

JUSTIFICATIVA!




Estado do Rio de Janeiro

{B T, Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

 Controle de frequéncia. __wesdsre:04/2023
FUNCIONARIO: p L/M/M/UZ/&/ AT
SETOR: T A LWV\IO _ | MATRICULA:
FUNGAO: Medc o Fodiua omddando
|cARGA HORARIA: ! (\240/%// '%WUCI/I/(/C{’ ‘ DESCRIGAO:
pia| DIA PLANTAO _ EXTRA
SEMI  gnr. SA’DQ - o oco | SAiDA ENT. SAIDA ASBMINTURA
1 | séb
2 |Dom
3 | Seg
4 | Ter /}f[’t\_) /I ?/Ld
5 |Qua| 1 YA~
6 | Qul -
7 |sex| AU BHYU)
8 | sab
9 |Domj
10 | Seg
11| Ter | /]4 4 A7 4o
12 | Qua| F{— M Ao
13| Qui
14 | Sex q/f\j J[\.f/f\j
15 | Séb
16 |Dom
17 | Seg .
18| Ter | 44 A~ ELN)
19 | Qua 7)”[:\./ 4"} ’iu
20| Qui
21| Sex C/p)[ H‘{w '
22 | Sab
23 |Dom
24 | Seg .
25| Ter | /| A~ R
26 |Qua| 4944
27 | Qui .
28 | sex| I/ / it s
29 | Sab
30 {Dom
fextra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:
Cls

R 5
M Sa”Qela o

hefe

T e
s

ssinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.

Hospital

RAUL

Municipal
SERTA

Més de }ef- 04/2023

FUNCIONARIO:

CLAUDIO MARTINS MANGIA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA:

111458

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120

DESCRIGAQ: CONTRATO

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

;}N:ATUFA

Séab

/

piangid

Dom

D TR

YR P

3\13(;)t= -

Seg

e

7. 408:

]
i B2
3__%\“‘\‘-" o=

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

DOV

o o |~ o o |~ | N =

Dom

oL~

Seg

-
o

Ter

ki
-

Qua

B
N

Qui

ki
w

Sex

%
p.g

Sab

oW -

=
(4]

Dom

-
(o))

Op\~ -

Seg

—
-~

Ter

-
oo

Qua

i
©

Qui

N
o

Sex

N
—

Séb

N
N

B

[\S}
w

Dom

Seg

no
B

Ter

N
W

Qua

N
o))

Qui

[\¥]
-3

Sex

]
o

Séab

N
w

TASE

Dom

w
o

o\~ -

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. wmesderer 04/2023

FUNCIONARIO:

CIBEL VALVERDE FRANGA

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111822

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA
DIA| sEm[ENT.

PLANTAO
SAIDA ENTRADA| SAIDA
ALMOGO ALMOGO

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

1 | Sab

Dom

Seg

Ter }P !“\C}J

Qua

Lo N S I I NS B S

Qui

Sex

8 | Sab

9 {Dom

10 | Seg

11| Ter jr;{\l\'q
e
12 |Qua

==
SIE

13 | Qui

0411

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom

17 |Seg

s rer NI00)

19 |Qua

N _Qui

21 [Sex

22 |Sab

23 |Dom

24 |Seg

25 |Ter (\l,Q) ‘i\\{‘}.{

26 |Qua

27 [Qui

Q0

28 [Sex

29 {Sab

30 [Dom

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

99
o>

Dias de transportes: Fraﬁan'

. ’ b
Assinatura do responsavel : ool S"am\ﬁm{g's

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

ves derer.  04/2023

FUNCIONARIO: CLARISSE EMERICK PADILHA DO CARMO CURTY

SETOR: PRE NATAL

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO: B

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA\sem[ ENT. SAIDA ENTRADA 4 SAIDA ENT. SAIDA

ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Sab

Dom

Seg| AHvvu

"(y/'tffé(/wi’

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

[
= |l |l |~ o |s |w M|

0 SEQ A UVI

g

11 | Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom

17 |Seg | 1} %0

T

18 |Ter

Qua

20 |Qui

21 |Sex

22 |Sab

23 {Dom

24 |Seg | A%

A=z

25 |Ter

26 |Qua

27 |Qui

28 |Sex

29 |Sab

30 |Dom

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

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : D
JUSTIFICATIVA!




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de fre

quéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO: CLAUDIA MARIA DUARTE DA SILVA

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 299109

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

o lo|bh |W (N |-

7'C0

Qui

00

Sex

)
el
O,

g | Sab

g |Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 | Qua

/)

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom

17 |Seg

18 |Ter

19 |Qua

20 |Qui

21 |Sex

309

22 [Sab

Ve

_EE,Q:\D

23 |Dom

24 |Seg

25 |Ter

| —

26 |Qua

27 [Qui

28 |Sex % \t%

Q)

S

29 |Sab

\

o

X

<

30 |Dom

—

g o)

[

A
Extra com 50%: \\ Extra com 10b°

[

bobra:

—

f‘ll r‘? )

Adicional Noturno: trar’spor’tes

T

l
ﬂ

A

iaudlalM d[) /ﬂar

¢Ya Silva

|
Assinatura do responsavel : %{WM\%{ \Z}.U-‘J\/W/ \ W CRm‘;;;;lG? ce®”
JUSTIFICATIVA; =1 " o~ 1 i Gns\?’r‘\j‘;i.
OBV VO VS S i
pee H 2490 28 DO '




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref;

04/2023

FUNGCIONARIO:

CLAUDIA MARIA DUARTE DA SILVA

SETOR: DIARISTA/ CONTAS MEDICAS

MATRICULA: 299458

FUNGAOQ: MEDICO PEDIATRA I

CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRIGAO:
& DIA I_DLANTAO DOBRA : EXTRA

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

ALMOGO ALMOGO

1 | Sab
2 |Dom : ﬂﬂ
3 |Segf ¢ Q0 k%',(’)c Wl/
4 | Ter |2'00 113140 @j‘ﬁ/{
5 |Qua0,3() jlpec] ot
6 | Qui 2
| - I Sex 10 iEdd -y
g | Sab - [@J,CC, CO'/)
g |Dom 1 i@530 (—p{/
10 | Seg [3.00 EINE a2
11| Ter OGO 3 [gice| CXY
12 Qua(‘g',?)o ,-—,)52/&@ O}_jn
13 | Qui ' //
5o [Tie R O,
15 |Sab LI e/
16 |Dom jueel (o)
17 |Seg R 200 B et C)‘W
18 |Ter |¥3,0) hpweq A
19 [Quae \ O 413700 O/
| 20 |Qui .
1 |Sex § //
22 |sab S kel )
23 |Dom OCE J3d\a (3
24 [Seg |22 1O A o
25 [Ter A2 30 D13 e rjp;)
26 |Qua {10 . bi3ice| of
27 |Qui
28 [Sex &
29 |Sab q oo 4| \oiee| CA
30 |Dom [ Vol e,
Extracom 50%: (1) Extra com 100% \ pobra: [/}

Adicional Noturno:

—~

Assinatura do responsavel .

¢

Vs

ﬂ
Dias qleftranspéftes: /c.__,, ) ///
Hsdef

V- <

n
"'T‘ﬁ%m\

JUSTIFICATIVA:

g e

|

& 09!

r . — '. :
Plfo_ e Al ADThoN

85 e

o0l = gual¥ioe

Dt W W‘\%\&‘E %, sﬁc_‘a‘;‘“




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wes deref 04/2023

EUNCIONARIO: CAROLINA BARBOSA POVOLERI
SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 290017

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

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

DIA

1 | Sab

Dom

Seg

Ter |$.00 r/L_/)D

Qua g [ /\/\p
7

Qui

o |l |b | M

Sex

Sab

co

g (Dom

10 | Seg o

11| Ter| .00 -

12 |Qua § 0O \ ]\/\/_J

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom

17 | Seg i "

18 |Ter | § OV D\/\—P A

19 |Qua 8:¢o f\kf-"

2n |Qui

21 |Sex f

22 |Sab) 0] I a\

23 |Dom & o M

24 |Seg

25 |Ter |g 00 t\/LWD

26 |Qua g.0o

27 |Qui

28 |Sex )

29 S/_39 8(,.{) '\J\p 0

30 (Dom NPV, | \/\u J

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: 1 93 Dias de transportes.

Ffaﬂam et

Assinatura do responsavel : APE W auy, Q0L ¥C oM coﬂ‘f’t‘as “":’M's . a@\%@
:, ] A
USTIFICATIVA: 3PL. Exos 24 hones lmel da Saraoma i, MO O Ry
- s LR AN




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesdeef 04/2023

FUNCIONARIO: CAROLINA ROSA ARANTES DE SOUZA CANTO
SETOR: PEDIATRIA

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGISTA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

MATRICULA: 111435

PLANTAO DOBRA EXTRA
SAIDA ENTRAD SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGCO

‘/_sf——fL__. ] 01 ¢ {10 Y fﬁ/m&
og:ov | 13 00|9 EROw
\ V¥ 90 l 4300 G RO

0¥ :09| e
0% 00 ORI

0% 00| 13 00 A (IR O

ot o0 | 17 09 |0 EROTE

.00\ 13091 YR
- \ (ot

0900 \ AR

|

|

i

¢ 00| (Y H @M%b J

| U800 |13:00\9 WL ﬂ
é\

é\

|

W’_Jr, 0% 00| {3.00 9 (L for
A IR0
‘L l — ]\ (L RADC

|

0%8.00| 1300 9 OKoVAL
UK,@;/V / }f b]i] '-—”ll @ /:,{/(/77 A

2 00 ‘ @th
900 LR
|
| l

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: 17 Dias de transportes: G MI’L}FGU - Ourbulotd ,J

Assinatura do responsavel :

gyl AT 1050 ol ol by
FOINC O inl A
JUSTIFICATIVA: CRM 52815667

7 Warcon of
"-.‘;:" R Daretdt cam&d

e RAT O
FaM: 572.65545°0




Prefeltura do IVIum(:lplo de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequénci

A, wesaerr 04/2023

FUNCIONARIO: CIBEL VALVERDE FRANCA

EXTRA

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111818

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA PLANTAO DOBRA

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

EXTRA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter

o0 )

W 00

i
/

A

Qua

v
/

=O) g | AW N =

Qui

Sex

8 | Sab

9 |Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 |Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom

17 |Seg

18 |Ter

>
=
=3

19 [Qua

g
(]
q

(

B _Qui

21 |Sex

22 [Sab

23 |Dom

24 |Seg

Q400

25 Ter

26 |Qua

CHW

27 |Qui

28 |Sex

29 |Sab

30 [Dom

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes: (¢ H 24 \~)

41 Oy
J X

§ )

Assinatura do responsavel .

/ 1127

JUSTIFICATIVA:

/ AR T | /
Y e T IR S 1ol HS ]
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|
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)
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Estado do Rio de Janeiro J O
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo o K);gt\i}
Secretaria Municipal de Satde N
Controle De Frequéncia Mss de Ref:04/2023
FUNCIONARIO: CARLOS ALBERTO VASCONCELLOS
SETOR: U.B.S.Cordoeira MATRICULA: 111.409
MED ANGIOLOGISTA
DESCRIGAO:
Dia| DA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO
1
2
3 | SEG S
4 |TER
: AR
6

19 | QUA
20 | QUI

24 | SEG
25| TER

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: { /

Assinatura do responsavel : ', / ;@%

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro - c«
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo B N

v

Secretaria Municipal de Satde Ny
Controle De Frequéncia wmeés de Ref:04/2023

CARLOS ALBERTO VASCONCELLOS

FUNCIONARIO:
SETOR: U.B.S.Cordoeira MATRICULA: 111.409
MED ANGIOLOGISTA
DESCRICAO:
oia] DA PLANTAO EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

QUA

.

: T

B LA -

ec SR TIASC
'

PIRUZGH

(o T (4, N I - (VI 1S T oy

@ |-

10

Qui

SEG

EA

11

TER

12

QUA

13

Quil

14
15
16
17

SEX

SEG

18

TER

25

TER

26

QUA

27

Qul

28

SEX

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes: { / ;

Assinatura do responsavel : g /’f‘%ﬂf

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:

04/2023

FUNCIONARIO:

DANIEL BERG DE SA CARVALHO

SETOR:

CTU

MATRICULA: 111550

FUNGAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGCAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

1 | sab

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom UBOO

/1~

Seg

AYAY

0g.(

m‘”}"ﬂsgda‘sa Car
HLRM-52011485:....

2
3
4 | Ter
5 | Qua

c Qui

7 | Sex

g | Sab

o |Dom|(}f (U

7

10 | Seg

Ne 00

11 | Ter

Danl % éée ;5 Carvalh
M¥dico

12 Qua

MM»e;fz-o 11485048

13 | Qui

14 Sex

15 Sab

2

16 |Dom| (R Q1)

///

17 | Seg

00

oo e S

18| Ter

Ve

CRMe52-0114850

19 Qua

Qui

21 | Sex

0o | Sab

o3 |Dom D'E {U\)

24 | Seg

Ny )

o5 | Ter

26 Qua

27 | Qui

28 Sex

og | Sab

30 [Dom| (O OV

31 | Seg

0% 0y

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportefg,;\

Assinatura do responsavel

/f@ J)Uﬁ" Qu233%

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
n _ Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
B Hospital Municipal : . s
{\’J RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. _ mes deref. 04/2022

FUNCIONARIO: DANIELA FILGUEIRAS CINTRA
SETOR: CTU MATRICULA: 111498
FUNGAO: MEDICO II/PEDIATRA
CARGA HORARIA: Plantio 24 HS DESCRIGAO:
oiA|DA : PLANTAO EXTRA

SEM!  EnT. Aﬁalgéo i":ﬁggg SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1 | Séb
o |Dom
3 |Seg NN
4 | Ter 49‘%\;/%%1 Q
5 |Qual i~ B o
7 | Sex . Agy{b © \l}:‘ ,
8 Sab Q\'?}\"“‘\J
g |Dom C‘.\\\SS\

‘\gz

S S
o] e RS
12 Qua X\/\ A \Kh w ("\@‘m
13 | Qui W}‘\ Q )

d
@

v AN
14 | Sex / \ci‘\"\:;:déo:bé
15 | Sab \%@&J l.o%m‘o
16 |Pom %\\y OQ_@
17 | Seg &8
1g | Ter o
10 Qua %\/‘ G:%O}':’\:;,a_/\ﬂj _Q
- = v o N ‘_\Q)
co| Qu QL S ZCBIN
21 | Sex = Lo o
22 | Séb SN
o3 |Dom \\3\(33
QP
24 |Seg
25 Ter %3‘\&% )
: g el
26|Qual N\~ Jda S T s
. = S 40 ac RS
77 | Qui \(\/—- (c,%czb,.o{}cﬁ\ﬁ o bo {\ri‘&‘\
28 | Sex e & / I
og | Sab \.S%m K r\%ﬂ
) \-\\}'-'
3g |Dom Q
31 |Seg
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: <~/ Dias deftransportes:

Assinatura do responsavel : 4W 0@Z33S
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:

04/2023

FUNCIONARIO:

DAVID CUNHA HAIUT

Il

SETOR:

CTU

MATRICULA: 190128

FUNGAO:

MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantio 24HS

DESCRIGAQ:

pia|2'A

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOCO

Sab

ENTRADA

ALMOCO SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

030

Qua

[ B I S TSI LA B

Q8- 00

Qui

.
A5

e

7 | Sex

e

&
<

Sab

Dom

10 | Se9

11| Ter \%OO

12 | Qua

QLD

Q uig

13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg

18| Ter ' NB.0C

DY,
C

10 Qua

0% e

PRy Qui

o

21 | Sex

oo | Sab

23 | Dom

24 |Seg

25 Ter

Of (L

o5 | Qua

0@

27 | Qui

b Yy LU
T P Fleeg ot
"‘Wﬂ. S
TN kA

of

28 Sex

og | Sab

30 |Dom

31 | Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

)

Adicional Noturnoi~ ¢

Dias de tran

rtes:

Assinatura do responsavel :

(P

Up2335

JUSTIFICATIVA!




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

DANIEL FERNANDES GUIMARAES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

111621

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAOQ VASCULAR

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SEM| ENT.

Sab

Dom

Seg

SAIDA
ALMOCO|A

ENTRAD

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

;'l

- Gy,

Ter| 2 1o

BERL

Qua

gi'?‘m‘c far

Qui

7 (a ??

Sex |FERIADO

Sab

Dom

Slele|~|o|o|s|w|N =

[

Seg

cﬁ‘”\ﬁ&Qn?

Ter

E2FN

AV 50

Qua

]

13

Qui

14

Sex

15

Séab

16

Dom

17

Seg

18

Ter }rJ)

L 2:opld

19

Qua

20

Qui

21

Sex |FERIADO

22

Sab

23

Dom

24

Seg

25

Ter

F 1

A3 o8l

26

Qua

CRM 524

alGes

agowal

Zvaspuial

767

27

Qui

28

Sex

v

~[sab

Dom

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: 04/2023

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 .
SEM| ENT. |, 'mocola SAIDA ENT. SAIDA

Séb
Dom
Seg

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Ter

Qua

Qui

Sex |[FERIADO
Sab
Dom
Se

Ter

I
— —
3 Slelel|wle|o|s|w ]

Qua

Qui

-
w

Sex
Sab
Dom
Seg

—
i-N

N
8]

-
D

-
~

Ter

—
co

e
©

Qua

Qui

N
o

Sex |FERIADO
Sab
Dom
Seg

[p%)
—

N
N

N
w

N
B

Ter

N
[$)]

Qua

\S]
D

48]
-~

Qui (2

Sex
- [sab
wv |Dom

TN
o]

& (DA
1P a8

Adicional Noturno: Dias de transportes:

N
|/
=

Assinatura do responsavél pr p; ]
l GIrurgi
JUSTIFICATIVA: ;Cé% et A
P

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

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:

04/2022

FUNCIONARIO:

DANIEL DOS SANTOS ANDRADE

SETOR:

CTU

MATRICULA: 111583

FUNGAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM|  EnT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

[ T S [N AV B

oy~

Qui

67 aco

7 Sex

g | Sab

g |Dom

10 | Se

11 Ter

12|Qual o9

13 | Qui

14 | Sex

15 Sab

16 Dom

17 | Seg

18 | Ter

Qua

&

1Q

v

-k\)GV\:v{ Joy Sovls £'\l

.o | Qui

1
715

’D:‘n w1

21 | Sex

SL-oilhHLY 9

22 | Sab

23 Dom

24 |Seg

25 Ter

Qua

26 s

‘ﬁﬁn&ul

s, el iHacki,

27 Qui

Bl

.D f"f\’-vl

s 5:-.4 >

1\(ra‘

28 Sex

SL-oithhlbg

29 Sab

3p |Dom

31 | Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de trapsportes:

Assinatura do responsavel

062335

JUSTIFICATIVA:




Hospital Municipal
RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

MEés de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

DANIEL BERG DE SA CARVALHO

SETOR:

CTU

MATRICULA:

FUNGCAQ: MEDICO SOCORRISTA

111550

CARGA HORARIA:

Plantao 24 HS

DESCRIGAO: SABADO

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEMI  Ent

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 | sa0 (0% 00

Dom

6%-00

/

Seg

Ter

Qua

(o200 (4, BN B N LSS T | \S]

Qui

Sex

sab | ()4 W

(s}

g |Dom

SN

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 Sex

15| Sab |(5".LU

16 |Dom

17 | Seg

18| Ter

19 [Qua

20 | Qui

.. | Sex

22| sab| 0K 0V

23 | Dom

B

24 | Seg

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

20|8ab| 05OV

3g [Dom

0K/

31 | Sex

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transpor{ey;

Assinatura do responsavel :

(%/U/@ 062355

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.

{ll Hospital Municipal
" RAUL SERTA

Més de ref:

04/2023

FUNGIONARIO: | niln (/. s
SETOR: l///)v/j i@ »f £ MATRICULA: /7»}?%/’/’
FUNCAO: A1 oo
CARGA HORARIA: f'@/« DESCRIGAO:
pia|PIA PLANTAO EXTRA

SEM e Bryemich A Hoto. | Salba ENT. SAIDA ASSINATURA
1 | Sab ———
3 | Seg /'.',7. i J;}V 7L RPN e e
4| Ter| /J 9N L7 L S
5 |ual 707 LI T
6 | Qui - e
7 | Sex /WJ/J/J /]”Op < - 7 o
8 | Sab : ~
9 |Dom| /¢./1n /5 BT c—nﬂ‘{fi‘@"/ o,
10[seg| /7 30 . Y 5 Jm J
11| Ter g ghathg
12|Qual /77N Dl ey S )
13 | Qui ‘ ——
14] Sex | Jy 5 D770 s
15 | Sab ) o
16 |Dom| /7 7 /71 / P %\‘f”f{";
17| Seg| ,Z ./ 7 By - /
18 | Ter \‘
19({Qua| /7.7 21 5 /
20 | Qui S T
21| Sex| /N 07 i T
22 | Sab - B B
23 [Dom| ;) 7+ ()" [P & /<
24|8e9| /g0 (7.0 AR 1
25| Ter i fj-;f--\
26 | Qua / 7{?/1 /%(_,7(? / 5 / : y
27 | Qui )
28| Sex| 0. 77 7% = ]
29 | Sab
30 |Dom|(/ £ 11 (En P
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: g Silve
: L st
ﬁp‘.oi'sann - {; ?\
- a0st Y\ 79

PE.\LU' CRP;U,J




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wes e rer 04/2023

FUNCIONARIO:

DEMETRIOS CAMPANATI ANTUNES

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 206887

FUNCAO: MEDICO ANESTESISTA

|CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRICAO:

DIA

DAl sEM[ BN

PLANTAO

SAIDA ENTRADA
ALMOGO ALMOGO

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

1 | Sab

Dom

Seg

Ter

0
0

Qua ﬁ:

DO (A w N

Qui

Yio=

N

Sex

8 | Sab

9 |Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 |Qua | X: oy

13 | Qui

14 | Sex

(VR
\

15 |Sab

16 |Dom

17 |Seg

18 |Ter

19 |Qua _XJ_‘:JD

| 20 |Qui

-1 |Sex

22 |Sab

23 |Dom

24 |Seg

25 |Ter

26 |Qua |’ oo

Cae=a =

27 |Qui

(=

28 |Sex

29 [Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra;

Adicional Noturno:

e
c-.) (f‘\

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO: DANNYELE CRISTINA DE SOUZA

SETOR: CCIH

MATRICULA: 206888

FUNGAO: MEDICO | - INFECTOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA|SEM[ENT. ] saiDA ENTRADA ENT. | SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Sab

—_

Dom

Seg|[{Z ' O}

Ter

Qua }-2° 3O

Qui |)2:0%

Sex

Sab

© | |IvN oo |~ |w|N

Dom

Seg |4.2. DS

-
(=]

Ter

—
—_

Qual/z2 {0

-
N

Qui ()2 D&

-
w

Sex

—_
A

Sab

-
(3]

Dom

—_
(9)]

A210

—
~d

Seg

Ter

-
oo

Qua

-
©

o

Qui

N
o

priL

Sex

h)
—_

Sab

N
N

Dom

N
w

8]
B

Seg ||2:0<

Ter

)]
(4]

Qua||2:10O

N
(o]

Qui [ e

N
~

Sex

1]
oe]

Sab

N
©

30 (Dom

-~

Extra com 50%: ) Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno; Dias de transportes:

o

Assinatura do responsavel :

7

JUSTIFICATIVA:

Banyette-Grigt :
Infectologists

CRM 52691976

04/2023




Lolauuw uv niv uc valiciiu

{l Haspital Mun cipal
RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ret: 04/2023

FUNCIONARIO: DANIELE ABIB SUAREZ DA SILVEIRA
SETOR: RADIOLOGIA MATRIiCULA: 111470
FUNCAO: MEDICA RADIOLOGISTA - SEGUNDO VINCULO
CARGA HORARIA: 24 HORAS SEMANAIS DESCRIGAQO:
DIA DIA PLANTAOQO EXTRA
SEM ENTRADA SAIDA ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA
1 | SAB
2 |DOM
3 |SEG
DAN'MW"BH
4 [TER Medlcﬂ
6 | QuUI O?.@O \}QO M}MAB
Medica |
ek CRM-RJ 5286438
8 | SAB
9 [DOM
10 | SEG DANTELLE AB[B
11 |TER _ mml.‘;j%;;;m'ﬁ
12 [qual 03 - Q7 53 00 N
. (O . W _—"—panrELLs| ABIB
13fau|QF - Q4 1> 00 Y 7
14 | SEX CRM-RJ 5286498-6
15 [ SAB
16 |DOM
17 | SEG nANTELLE ABIB
18 |TER w“&‘j‘ii‘é’f 285
19 |Qua| 0+ - QL 37 9O D/W
- :  —— ABIB
n ul . DANIELLE
au| 0. 0O 7Y 00 %
41 SEX cil-RJ 2286 5
22 | sAB
23 |DOM
24 | SEG s BB
25| TER " Médica .
e -5
26 |QuA| 0% () Y. 00 ,}/V =7
27| Qui|QF - O/ 13 @) ﬂ/LmLLEABm
Méadica
28 | SEX oS 32804 48-4
29 [ SAB
30 (DOM
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: 3

Adicional Noturno:

Dias de transportes: &\

Assinatura do responsavel :

,‘@ m'rﬁ mqﬂf’T

foftga

JUSTIFICATIVA:




{I Hasplial Muniripal
RAUL SERTA

Lowduu uv v ug Jaliciwu
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

més de ref:- 04/2023

FUNCIONARIO; DANIELE ABIB SUAREZ DA SILVEIRA
SETOR: RADIOLOGIA MATRICULA: 111493
FUNGCAO: MEDICA RADIOLOGISTA
CARGA HORARIA: 24 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA DIA PLANTAO EXTRA
SEM ENTRADA SAIDA ASSINATURA
ENT. ALNGED ALNMOGO SAIDA ENT. SAIDA
1 | SAB
2 |DOM oA NTELLE ABIB
e
3 | SEG n,,,ngﬁa;mgs-s
4 |TER| 0% : O A2 O
5 [QUA oAATELLE ABIB
6 | QuI _JHBOS cet
- e s
sex| 0 2: cO vy - 00 N~
[8 SAB
9 [DOM ;}A“’"‘"”EABIB
10 | SEG Médica
11|TER[ 0}~ ) )3 00 T
12 [QUA DANIELLE ABIH
—DANTELLS
13| aui e mns
14]sex07 - G0 12 60 N—"—
15 | SAB 5%
TELLE A
16 [DOM DAL e
17 | SEG N 285408
18 |[TER[OY : O 12O M
19 [QUA
ANIELLE ABIB—|
20 | QUI 2 a Madica
v 320545
- |SEX[0F: O 17 QO N
22 [ SAB
23 |DOM DANIELLE AB.
24 | SEG 5 Mo
25 [TER|OY OO b7 QO pyo /"
26 [QUA
LDANIKLLIV B
27 [ Qul , _ Médiea |
28 |SEX[) Y = QO V¥ O C—RMaJ 5285098
29 [ SAB
30 [DOM
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: /

Dias de transportes: 5\

Assinatura do responsavel :

4o 5 LGNGO
TﬁTt 2013

JUSTIFICATIVA:

TR 094887




SRR Estado do Rio de Janeiro |
B . . 3 1 Haspital Municipal
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo A XS =™ RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Satde gt

™

Controle de frequéncia.  wes de rer 04/2023;

FUNCIONARIO: DEMETRIOS CAMPANATI ANTUNES

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206887

FUNCAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRIGAO: CONCURSO

pia|DIA PLANTAOQ EXTRA

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

Sab

—

Dom o

Seg (’\‘ 96)

Ter d‘r P ) \:/

Qua = )

Qui

Sex

Sab

© |0 N ;s N

Dom —

LY
o

seg | o> &0 -

Ter d:‘ 9(3 R

Qua =—
Qui

Sex

=
—_

—_
[p]

=
w

—
£

Sab

oy
(4)]

-
)]

Dom ‘ 7'_;:'"“\
seg [&7 o0 | L

Ter <P 2=

—_
~

-
o]

Qua NS

ik
(o]

Qui

Sex

[\*]
o

[he)
B

Sab

N
N

Dom

N
w

Seg J’" £ :
Ter Uuﬂ \‘\'—'y

Qua
Qui
Sex
Sab

R
J
J

N
(8;]

N
[e)]

N
~J

[\e]
oo

N
©

Dom

w
o

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias d/transpo\rtes A

Assinatura do responsavel : / /;7, s Z jcﬁ’

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.  wes de ref 02/2023

FUNCIONARIO: DEMETRIOS CAMPANATI ANTUNES

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206887

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRIGAQ: CONCURSO

oia| DA PLANTAO EXTRA

Ll ALMOCO ALMOCO

Qua

—

Qui

Sex

Sab

Dom .

Seg | ff 7o

%&

Ter (p_ Y e
Qua

@ |~ ;o o [ W N

9 Qui

10 | Sex

11 | Séb

12 {Dom E—

13[Seg | P o>

14 Ter 9\9(‘)

(e

15 Qua

16 | Qui

17 | Sex

18 | Sab

19 |Dom

20|Seg [¢* 0 D =2

21 | Ter oo R S

2o | Qua

23 | Qui

24 Sex

25 | Sab

26 |Dom AA

271Seg | N 0O 2

4

og | Ter »o o

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de fransportes: P

Assinatura do responsavel : /’/}//zv ( w//Q‘W

JUSTIFICATIVA:




Hospital Municipal
RAUL SERTA

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

Conftrole de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

ELIZABETH DE ALMEIDA FONSECA

SETOR:

CTU

MATRICULA: 206968

FUNGAQ: MEDICO V/ CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantido 24 HS

DESCRIGAOQ:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

4 | sab

Dom

Seg

Ter

o | jw N

Qua

Qui

D)
A\
©
¢
A\
=
-

Sex

~l

Séab

g |Dom

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

5{}99 {/ 2

14 | Sex

,j:g:) A

15 Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 Ter

19 | Qua

Qui

7o P
S99

21 | Sex

oo,
oD

2o | Sab

23 Dom

24 | Seg

25 Ter

o6 | Qua

27 | Qui

28 Sex

B>

29 Sab

30 Dom

31 | Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de trar{s])ortes:

Assinatura do responsavel :

002385

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

{ll Hospital Municipal
" RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

]

FUNCIONARIO: ELMO CORREA JUNIOR

SETOR: CTU MATRICULA: 111599

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRIGCAO: SABADO

Dia|P1A _PLANTAO EXTRA ‘ﬁ\o‘
S SADY | M hoce e ENT. SAIDA ASSINATURG

) |sa| 0 ™ :ﬂ‘éa“é&\ 3

o |Dom 3 Y ¢ ‘“‘\% pngo"‘ﬁ

5 |Seg = A% @?’Jv'

4 | Ter

5 | Qua

6 | Qui
Sex

[ 5 [sa0| OX OV

g |Dom DB oV

10 | Seg

11 | Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15| sab| £¥ - TV

16 |Dom 00 bV

17 | Seg

1g | Ter

19 Qua

on | Qui o

_2; Sex i é@ic’:ﬁ:c;oaé’zﬁ

22 |S&b| /¥ [TV (&\f\ VL T

53 | Dom g oV <l E l @(ﬂ\“f'ﬁ?sﬁ“

24 [Seg ' of™

o5 | Ter

25 | Qua Aot

27 Qui Vg ._.«C"‘.‘:%acf);f Q-B

20| S2b] 0¥ 7 I ),

a0 |Dom 5 ¥ | ]Wﬁ:‘?ggaﬂ

31 | Sex } -

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transpoytes:.

Assinatura do responsavel : 002338

JUSTIFICATIVA!




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal
RAUL SERTA

<

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

ELAINE RUSSO VIANNA MARTINS

l

SETOR:

CTy

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO lll PEDIATRA

r

g

ot
294 H

L oL

CARGA HORARIA:

Plantao 24HS

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOCO

AL

ENTRADA

MOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

—_

Dom

Seg

Ter

I

o | | N

Qua

Qui

7 Sex

8 Sab

g |Dom

10 Seg

11 Ter

12 Qua

N
SN

13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 | Ter

Qua

10

Qui

pav]

21 | Sex

29 Sab

23 Dom

24 | Seg

25 Ter

og | Qua

27 | Qui

28 Sex

29 | Sab

30 Dom

31 | Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: .-

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

4

JUSTIFICATIVA:

%‘-‘\ //M

MadHaa
% 11 A0p

‘(‘ MEL
N

":.,‘//i"

THZ 100>



Estado do Rio de Janeiro
o » Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal ) L ;
{‘ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  weserer: 04/2022

FUNCIONARIO: ELAINE RUSSO VIANNA MARTINS

SETOR: CTU

MATRICULA: 111449

FUNGAO: MEDICO lil PEDIATRA

CARGA HORARIA: Plantio 24HS

DESCRIGAO: TERGA FEIRA

DIA PLANTAO EXTRA

DIA

SEM SAIDA ENTRADA 0 i
ENT. ALMOCO ALMOGO SAIDA ENT. SAIDA

ASSINATURA

Sab

—_

Dom

Seg

Ter

an | | N

Qua

Qui

7 Sex

g | Sab

9 Dom

10 | Seg

11 Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 | Ter

19 | Qua

o | Qui

21 | Sex

57 | Sab

23 Dom

24 |Seg

25| Ter

o6 | Qua

o7 | Qui

og | Sex

29 | Sab

30 Dom

31 | Seg

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

llosplt 1l Municipal

' RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wescerer. 04/2023
FUNCIONARIO: ELAINE GOMES DA SILVA

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 111006

FUNGAO: MEDICO Ill CL . GERAL SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAQ:

DIA PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM SAIDA ENTRADA

SAIDA ENT. SAIDA

ENT. ALMOCO | ALMOCO
Sab

e
Dom| £ { \e, ¥ o

y M ASSINA‘:IC'ﬁ\I;A
7 & S

Seg !J

Ter,

Qua

Qui

~Nlolalslw|v]| -~

Sex

Sab

9 |Dom

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

X1

[

16 |Dom

Mt

17 | Seg

18 | Ter

19 [ Qua

20 | Qui

21| Sex

22 | Sab

23 |\Dom

24 | Seg

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

Al
29| sab| ¥/

30 |Dom ¥ L

K ko

Extra com 50%:

% 5/ l\,Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

\, ~l€&p

Assinatura do responsavel

RN RN W ur).

JUSTIFICATIVA: BMM 74’“’\

plais do chooaloa e 1log b/@wv
[ 0304 (o

F‘ rm\i U\)““

CRM- ).
4V



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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

4
FUNCIONARIO: EDSON DA ROCHA CONSTANTINO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 113056

FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAQ

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAOQ:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD

ENIER | Moco A ENT. SAIDA

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

FERIADO

[(a [o=B ENT [o R (41 E- [IVE [ 00 Eog

[
(=]

21| Sex |FERIADO

- |Dom

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

Adicional Noturno:

Dias de transportes: AN

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- 04/2023

FUNCIONARIO: EVANDRO CRUZ TUNTES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 299490
FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIAlsem| ENT. ASAIDA ENTRAD | saipa | ent. | saiba | EnT. | saipa ASSINATL RO
LMOGO |A
2
3
4
5
6 U
7 | Sex |FERIADO N
8 | Sab
9 [Dom
10 Seg e,

21 | Sex |FERIADO ;

22 | Sab
23 |Dom
24 | Seg A v .

25| Ter [1 OO Y — i

26 | Qua
27 | Qui
28 | Sex
| "~ | Sab

Adicional Noturno: Dias de transportes: S
Assinatura do regponsavel :

JUSTiFlc:ATlm e
Y

—
—_—




Estado do Rio de Janeiro
, ) . Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal ) . -
¥ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesdgerer  04/2022

FUNCIONARIO: ELAINE SILVEIRA RODRIGUES
SETOR: CTuy MATRICULA: 290144

FUNGAO: MEDICO IV PEDIATRA

CARGA HORARIA: Plantio 24 HS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

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

DIA

1 | sab

Dom

Seg

Ter il ¢
iy

o | W N

Qua % . Q‘fw J._m}‘

.y C A S !l’/
Qui R -0 G \y@i‘-"" ﬁﬁm“ AN

Sex o A

¢
<

Sab

0 [0 |~

Dom

10 | Seg

11 Ter

A
A A

12 | Qua| 14 et

: Y s [ '.\.'/ = A
13 | Qui Q00 L et :K_g\c’t\ ho
Yo W ’

el
\\ g

14 | Sex P T

15 | Sab

16 Dom

17 | Seg

1g | Ter | ; P
1a|Qual 6 OO0 &/ v

Fay] Qui {f’ CD

21 | Sex

oo | Séb

23 Dom

24 | Seg

o5 | Ter

og |Qual 4 el s Capreild
27 | Qui

28 | Sex

og | Sab

30 |Dom

31 [Seg

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: ¢ Dias de tran_sLArtes:

Assinatura do responsavel : M/U,@ OR35S
)

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  04/2023
FUNCIONARIO: EDSON DA RCOHA CONSTANTINO
SETOR: NEUROCIRURGIA MATRICULA: 111689

FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO 20 H

CARGA HORARIA: DESCRICAO:
pia| DA PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA il i ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOGCO SAIDA ENT. SAIDA
1| Sab
2 |Dom {
| iD c-\-/M cC y v”Ua
3see| J 'O\ T T 750/ * 1.0 g{, )
B e N S g
4 | Ter q QA/\ B, (7"3" ;dv\ Cﬂ; e dfurg spanyan
5 | Qua )‘)\'A{-'U:j’_‘) M ﬂ\: QD\’\ 0&9 3
6 | Qui
7 | Sex
8 | Sab
9 |Dom
10 | Seg L " dsond”nﬂj m
- T I~ = b
11| Ter X‘ QQ\-\ ] IR S il 9\7 ‘:DK p’:eurOc,' i ‘?H ans,
- T 5 "M S, %72 6
12| Hua P2 m_x(-\ml—\“k D- bé‘\ {QG‘ -3
13 | Qui " i 3
14 | Sex
15| Sab
16 [Dom
: E
17 | Seg ’ﬂr I'»\ [(: dSOndaR J )
18 | Ter |} (oA, Lre -, 22 Ne“*}oq!mgnsra"nﬂo
™ 285060, <
19 | Qua SArtnAr S Y g “DL\ /5 89069‘
20 | Qui
21| Sex
22 | Sab
23 |Dom
el b hulu 7% { o
25| Ter| § .o\ - —| Jo. o5 Edson g, Roe .
26 | Qua \\b\____h___ [ %o Cl:ew gy N0
27 | Qui TNy ] . 5}52?9069-3
28 | Sex <]
29| Sab
30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

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:

04/2023

FUNCIONARIO: ELMO CORREA JUNIOR
SETOR: ROTINA MATRICULA: 111826
FUNQAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: 20 HS DESCRIGAOQ:
Dia|DIA PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA f f ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA
1| Sab o
A
> | Dom ((\ c"‘e'aoo 2>
OY *GY) 240 =) " W
3 | Seg L.))(. ) U ol .t .'Aj"’%.
4 Ter ] o
5 | Qua Lae
: Ty
6 | Qui [ oo 0
Sex | [} - SV 2050 \&_&}) o 3&.’5“.!
g | Sab * .
o [Dom| Mo ey NXhaNieco
10 Seg . - o
11 Ter
12 | Qua
13 | Qui
14| Sex| P¥ 1 TV 20DV
15 | Sab
16 |Dom
17 |Seg |08 - UL 201 DV
18| Ter
19 | Qua g
- o
_pn Qui _ _ —_¢ “e’%\o b2}
., (Sex| V-V 20100 % =@®0";.IAE 2’2%33"._
25 | Sab T
— \g‘i
23 | Dom ( | W
= 5 - 7~ AN A
24 Seg | . < vV 2 ‘v ’\\”‘“\1 L oc,hw\cgsa'l’
o5 | Ter - e
o6 | Qua , \‘{\0‘
27 | Qui - \) -C,B“e?‘,o 22%
A — e 3 A A
28 | Sex| U8 vV 0 15V TP | e
2g | Sab AN Qo
e 62 )
30 |Dom ot g
31| Sex| OF vV C1 o e
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra -
Adicional Noturno: Dias de trahsportes: A
it ™~ {/0? \
Assinatura do responsavel : gl G i G ,%_‘7 )
JUSTIFICATIVA: & DX e D o SO AN e, <5 s, /
X

(
~




Prefeitura do MUI‘IICIDIO de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesdere: 04/2023

FUNCIONARIO: EDITH MARIA COUTO PERRET

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 190126
FUNGAO: MEDICO il - OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

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

1 | Sab

Dom

Seg
Ter

Qua f; @Q

Qui

/)

|l |h W N

C g B TR
oo

Sex
Sab

o

g |{Dom

10 | Seg
11 | Ter

"l‘l{/
12 |Qua | N (L)

13 | Qui

14 | Sex
15 |Sab
16 [Dom

17 |Seg
18 |Ter
19 |Qua ?\ \;\10
L Qui
21 TSex
22 {Sab
23 [Dom
24 |Seg
25 |Ter
26 |Qua A‘\@)\)
27 |Qui
28 |Sex
29 [Sab
30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

£
o [ )

| ‘(\
[ Vs gl ol

D qa.oq'

NPl

%é

Adicional Noturno: 2/ Dias de transportes:
_ - : Pt
Assinatura do responsave! : on Si8° mté"“
e
JUSTIFICATIVA: U ' %\“‘%‘“& \Aﬂ A




Estado d6 Rio de Janeiro

% Qg . | Hospital Municipal
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo ' RAUL SERTA |
Secretaria Municipal de Saude |

Controle de frequéncia. wmesderer 04/2023

FUNCIONARIO: FRANCISCO J.E. FALCAO

SETOR: CARDIOLOGIA MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO CARDIOLOGISTA

CARGAHORARIA: ol ¢ wdipw cke ot i sviaw, DESCRIGAO:

pia| DA PLANTAO EXTRA

SEBENT. | Phoeo | Aimoco | SAIDA ENT. SAIDA FRINAILIRA

G20l itoh Docer— D

2 [Domle 10 3 190K i

3 |seg|H 30 4 11 Ho D

a|Ter ] jo Jl'QOlﬁ |/

s |auallly |50, |41 ysd 7

6 qulll. J0)n = 7 2

7 | Sex Gl@@ﬁf\ UFL!O& :W )|

N ———— A

g |Dom g ! N

10 | Seg 0V I g UO':) . /r‘_,/gl/&c‘/d;;

1| Ter 155 71500 I S T

12| alci 0 b TERN ‘i\/\j‘_f;%‘i}yﬁ

13 qui [@ 1S Lidoh o S5 | =

14| Sex [ 10 I Lol - i i

15| Séb| —— s

16 | Dom — E—

i7|ses Y0 L 10’.;107%r Bt g g |

18 Teru'*lﬁjﬂ M1y —< M/‘E@//’A

19 | Qua LL ‘:LE—\ 10). SﬂI ;{:%\M

20| Qi |5 110 by TR I o

21| Sex |4 1 30 A 1ll,lﬂ; W?

oy |Sab| — . : il

23|Dom| 8:00 A= n

24809 [N LOS “ i{()ﬂﬂ BWA S 2

25 | Ter " Joh e~ 7 7 | *

26 Quale) 1oL T H()’t i et T

7| Qi o L, ll oX e o T

28| Sex@ JO & 19X 4’>/L/c,<:~}ﬁ>":<:°/“”3

20|50\ ma N H1 D&&J . ’)é/&c‘if}‘@%é/' 2

30 [Pom s By K TS w&&é‘/ -
=3 L | /W?

Extra com 50%: Extra com 100% )

Adicional Noturno: Dias de transportes: ) —

Assinatura do responsavel : ' Yo JUN: "\\

JUSTIFICATIVA: {j/

/




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

| Hospital Municipal ) o ,
RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO: FABRICIO SILVA KUNIGAMI

SETOR: COLONOSCOPIA

MATRICULA: 290145

FUNGAO: MEDICO lil CL. GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

EXTRA

DIA

ALMOCO ALMQCO

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg /

Ter| /2 L /J.L\ .

e
—=r

Qui

Sex

Sab

1
2
3
4
5 | Qua
6
7
8
9

Dom

10 | Seg

1| Ter | [ S = -

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15| Sab

16 |Dom

17 | Seg 1 i

18| Ter | [ S RV

19 | Qua

20 | Qui

21| Sex

22 | Sab

23 |Dom

24 | Seg

\_I_,)
/\\

25 Ter[&l_ ]

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 | Sab

30 |Dom

Extra com 50%: X Extra com 100%

Adicional Noturno: ——_, o Dias de transportesy
L.

Assinatura do responsavel : X = N ./

/

JUSTIFICATIVA:

04/2023




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

 Hospital Municipal
| RAUL SERTA |

e 04/2023

FUNCIONARIO:

FABRICIO VERONESE PEREIRA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

mATRICULA: AL {4 Az,

FUNGAO: MED/ ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRIGAO: CONTRATO
Dia DA _PLANTAO EXTRA
SEM|  EnT. Afﬁnlgéo EA"['LR(‘:‘(?S SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

1 | sab Z .

2 |Dom

3 | Seg

4 | Ter

5 | Qua /—\

6 | Qui | / ]

7 | Sex %\\ ( r\(\e’%i
g | Sab &L A
5 |Dom RS SRl
10 | Seg © \‘/

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui P / \ A@%eja
14 | Sex N\ ) [ \Q,\S;O@i
15 | Sab @L fg:\i)"f:&@
16 |Dom .

17 | Seg u

1g | Ter

19 | Qua ~
2p | Qui » /W{_\(‘\Q’C_J:\@
21 | Sex L i i ﬁ\/@f;@o&’“’
22 | S&b & RS Do@?’\%@%\

23 |Dom \\\“‘:\cfﬁ\:f ‘

24 | Seg v

25 | Ter

26 | Qua

27 | Qui J &

2g | Sex K,L N \l\%@:o@?

29 | Sab S PN

30 |Dom J(?\; YV

f

Exira 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 Saude

Controle de frequéncia. Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

FELIPE LAMEIRAOD DE OLVIEIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111688

FUNCAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAQ:

DIA

DIA

PLANTAO

DOBRA

SEM| ENT.

Sab

Dom

Seq

SAIDA |[ENTRAD
ALMOCO |A

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Ter

Qua

Qui

Sex |FERIADO

Sab

Dom

Slele|Ho|als jwin ==

Seg

Ter

Qua

13

Qui

14

Sex

15

Sab

16

Dom|

17

Seg

18

Ter

19

Qua

20

Qui

21

Sex |FERIADO

Sab

Dom

24

Seg

25

Ter

26

Qua

Qui

28

Sex

?ﬂ

_(Dom

Sab

Adicional Noturno: N\

" Dias de transportes:

Assinatura do responsave] \

JUSTIFICATIVA:

HEie E.‘L}-ri\‘t‘.l“aﬂ o Ol
Merocirugido
CRM 52935620

e




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

FILIPE DE BUSTAMANTE CARIM

SETOR: AMBULATORIQ/HMRS

MATRICULA: 207047

FUNGAO: MEDICO ENDOSCOPISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

PLANTAO

DIA

ASSINATURA

-2, b{x 50(3/"'? ted,

. ]
{. o

B@(\m

FERIADO

Al

IR soride

Puotlrn

= e e ol el e =Y s o R 20 S Rl S Ll

1 oo

2YS setrbmie

NN IR Y
||~

+ o0

Z t?f/:s .‘.);7(?;#{/.“

\S

N
Q

199

[y U2

ot

N
el
w
0]
x

[\"]
N

N
w

N
P

FERIADO

3} @9

F o0

2D s

At

N
w

N
(o))

V]

TYB sofeinl

7) wD

N
~

K

Tos

2o+ 1

N
o

]
©

w
o

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

| ——

L1

X

=

VAT T




Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wesder.  04/2023
FUNCIONARIO: FARID HAIKAL JUNIOR |
SETOR: CTU MATRICULA: 111544
FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL
CARGA HORARIA: Plantio 24 DESCRIGAO:
pia| 2! _PLANTAO EXTRA
SEMI  EnT. il el ENT. SAIDA ASSINAEUEA

1 | Sab g\ / A
> TBom S /
3 |seg | O & 2 SVl
4 | Ter { f’) A0 ( / "0 ‘Z:o’f’:f

5 | Qua N D
_x, Qui

7 | Sex ﬁe”b‘

g | Sab O %,

g | Dom v'ﬂoﬁf,;j %o /

10 | Seg O / ) il K‘:’%,k/ o
11| Ter O d?:Ul) 4 Qpc:fo ’5@.

12 | Qua \0‘6;‘0@‘;%‘
13 | Qui il
14 | Sex (S,

15 | Sab O/, 4%

16 |Dom| 5 |
17| sea [ U4 (6 £) Py ™ 0|

18| Ter (e Y %8 %,

Jaus “ (%
5 Qui caﬁe/a,, ’,’
21 Sex

57 | Sab ﬁ%” A

23 |Dom q)"./-,[ o I

24 |Seg | (F200 [ ok

o5 | Ter o w v 9%
26 | Qua & L{_‘;{pr@s
27| Qui ‘%
28 | Sex ¢
2g | Sab

30 |Dom

31 [Seg /

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: 3"0%

Adicional Noturno: Dias g€ {ransportes: %ﬁ@f‘fé}f

e f ‘?o‘o‘-'@,.é’@

Assinatura do responsavel : 0623% /}—J 2

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.  wmesderer 04/2022

FUNCIONARIO: FERNANDO CAMILLO JORGE
SETOR: CTU MATRICULA: 207416
FUNGCAO: MEDICO Il CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: Plantao 24 HS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA :
SEMIT T oar SAIDA | ENTRADA | gaipA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOCO ALMOCO

Sab

Dom

Ter
aw | CF-l ‘ 7
Qui (/(?*.ja( -

1
2
3 |Seg
4
5

A 3 \1 i

s

iy S — e
7 ex g‘“‘—'—-—-_.______‘ y )
g | Sab

g [Dom

10 | Seg

11 | Ter A

2| owa| (I uplh . /[
13 | Qui C < opl4 | [==et

14 | Sex =

AN\
15 Sab b— / / \‘)

16 |Dom

17 Seg /\‘ ( \/

18| Ter| . _ "\ /
10 | Qual /9150 & Lo pse P

Lo | Qui OF~vp e — T

21 | Sex S

22 | Sab s ey ,

23 |Dom P
24 Seg / AR
25| Ter /M At/ L/ / /
26 | Qua| (W r/ \\/f/ e AT/

o7 | Qui

e L A B N
og | Sex / k

og | Sab /

30 [Dom \_/K

31 |Seg

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno; < Dias de frafsportes:

Assinatura do responsavel _ Q24835

JUSTIFICATIVA:




e

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:

04/2023

FUNCIONARIO:

FRANCISCO JOSE EIRAS FALCAO

SETOR:

CTU

MATRICULA: D00 2™

FUNGAO: MEDICO INTERNISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA

DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

Séb

ENTRADA

ALMOCO Hlte

SAIDA ENT.

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Z00 V>

o | | N

Qua

Zooi

Qui

Sex

8

Séab

9

Dom

10

Seg

11

Ter

i
3.00 Vo

12

Qua

T00>

13

Qui

14

Sex

15

Sab

16

Dom

17

Seg

18

Ter

o>

19

Qua

2~

eJ

Qui

21

Sex

22

Sab

23

Dom

24

Seg

25

Ter

2°00 V>

26

Qua

27

Qui

28

Sex

29

Sab

30

Dom

31

Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

0

Assinatura do responsavel

Dias de trarfSportes: LV

D~ 06233

JUSTIFICATIVA:




w¥a

Hospital Municipal

RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Sadde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

FRANCISCO JOSE EIRAS FALCAO

SETOR:

FUNCAQ: MEDICO INTERNISTA

MATRICULA: AANapy |

CARGA HORARIA:

CTu
Med . Ckvuiiwﬂxﬁyxﬂﬁt

DESCRIGAOQ:

pia|DIA

PLANTAO

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

ASSI NATU%
&

Sab

Dom

001 :

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex | *

~N O o | jw o -

>~ | Sab

g |Dom|’

10 |Seg

Zools &

11 Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

16 |[Dom

17 Seg

18 | Ter

19 | Qua

20 | Qui

21 | Sex

2;:_ rL Séb

23 Dom

24 | Seg

25 Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 Sex

20 | S&b

3p |Dom

31 |Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de tra

ortes:

Assinatura do responsavel :

¢

062235

JUSTIFICATIVA:




Hospital Municipal
"~ RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

MEés de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

FREDERICO CHAUFFAILLE GROGNET

SETOR:

CTU / CENTRAL INTERNAGAO

MATRICULA: 190130

FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

24H

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT. SAIDA

—

Fregan aitle Grogng

Sab

DR W

Dom

20\ AR OO\

Seg

07 .\~

84}51 9

Oy

Ter

Orrtopedia € Iraumatologig

Qua

[T S VU § S B P

Qui

SR EONN

Fredeyaco dnaulaille Grognet

7 | Sex

SIS

atoloqia

s | Sab

g |[Dom

20-Q3N

10 | Seg

O

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

oRLD

14 | Sex

15 | Sab

O

AN £
F#"Mfimgngg
3 19

Y .:‘.-n.,,——)-fog‘a

!\_I""\

16 Dom

o 53y

17 | Seg

Ir ‘ . '
%g ‘E %Ognez
S8\ 8445

- B
T

18| Ter

Ortanedia Q\QW
3

19 | Qua

=

Qui

. 0B A

21 Sex

CSRVA'N

Grogngt

29 | Sab

23 |Dom

24 Seg

25 Ter

26 | Qua

27 | Qui

BN

~— Tyodel Wé‘QE\Q gt

og | Sex

VISEISIN

T 0
cy| 5284aY % S

29 | Sab

cmoned\a N

30 |Dom

31 | Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transp

es:

{".\-=l‘,'

Assinatura do responsavel :

O

‘.
002338 P pc /g

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal

T

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wesverer  04/2023
FUNCIONARIO: FREDERICO COELHO CARRIELLO CORREA
SETOR: CTU MATRICULA: 113053

FUNCAO: MEDICO il ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantio 24HS

DESCRICAQ: TERGA FEIRA

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

Sab

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Séb

Dom

Seg

Ter

e

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

e

Qui

21

Sex

22

Sab

23

Dom

24

Seg

25

Ter

<

26

Qua

27

Qui

28

Sex

29

Sab

30

Dom

31

Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:;

Adicional Noturno:

Dias de transpoffes:

Assinatura do responsavel ;

002335

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

{I Hospital Municipal
RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

FILLIPE MATHIAS BORGES

~

SETOR:

CTuU

MATRICULA:

190152

FUNCAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantiao 24 HS

DESCRIGAO: SABADO

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

sab | ¢

L

Dom

oflos

Seg

Ter

Qua

(o> 4 I ¥ ~Su NI | G T N

Qui

Sex

g | Sab|og =

g | Dom

Y o

10 | Seg

11 Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 Sex

15 | Sab \08509

16 |Dom

ol oo

17 | Seg

18| Ter

19 | Qua

on | Qui

Sex

0

22 | Sab|o% - 00

i \
Dy F \\ k-‘\a%aumaiﬁ‘“

23 Dom

oroved

ATt
CRY S 06T

24 | Seg

\S A}

25 | Ter

~

26 |Qua

27 | Qui

N

28 | Sex

orge®

20[88b| G O

pr. F

g f Traumatd

30 |Pom

MNTe e,

oried

{

31 | Sex

i3 T
A
1)

ALY 060
N

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

D 06233

JUSTIFICATIVA:




Hospn il Municipal
' RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO:

FERNANDO POVOLERI

SETOR:

UROLOGIA MEDICOS

MATRICULA: 111916

FUNCAO: MEDICO UROLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

Sab

ENTRADA

ALMOCO SAIDA

ENT.

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

.

Qua

FA- I 4

=

-7
i~ et % ts

Farmaritis Pegdblei

Qui

RS2t axLEy

=

Sex

Sab

OIo|INlo|la|lMh|lw| ] =

Dom

-
o

Seg

e
—

Ter

"“V’f/} N

AT

-
N

Qua

™

AR Clwry 4 fbMJ— o

—_
w

Qui

T
V’A'L }“m I
T T

Fernando Povolesi

Sex

a—
s

URM R S524T713580

-
831

Sab

—
(o2}

Dom

-t
~

Seg

—_
[00]

Ter

T
«©

Qua

"7/(‘_’5 ,/(Ado—\{‘r

L |F A cin
L T

nN
o

Qui

N
g

Sex

‘f/{.& 'ﬂf\f}‘-’“‘

2 % r‘.‘k/ (.—‘-"3.}“\‘

o
A%

Sab

‘;Z‘LCL y']./{lna.

f/\.,.__t(_-.&

N
w

Dom

iy e

7 7

3]
1.

Seg

N
[6)]

Ter

N
[op)

Qua

A 7l dE

o
~

Qui

rpszeva,
[4

N
@

Sex

Fasnando P

N
[{e}

Sab

CRVITY oL isore

30 [Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

04/2023




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal
RAUL SERTA

.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

04/2023

Controle de frequéncia.  wes e rer

FUNCIONARIO: FELIPE CALMON DU PIN
SETOR: NEUROCIRURGIA MATRICULA: 111687
FUNCAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO 20 H
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia|DIA _PLANTAQ EXTRA

T ALMoGo | GhTRADA ISR ENT. SAIDA EreiNAIURA
1 | sab —
2 |Dom N X ¢ A o feN urgio
3[se0] R\ | A ne ¥ SAT i 538700
4 | Ter e —— \;: " | ~oline éa‘mo"
5 | Qua - NeuroC\TUrgl'aSOO
6 | Qui "TRQE 26032
7 | Sex
8 | Sab
9 [Dom ik ¢ N ., Calmon
10 | Seg \/\bﬁ e ) \\\f\ﬁ e I h t:\\ai‘x ga‘f;%i) - L ine 6@“10(1
1] e AN R Lo
12| Qua RNE 26032
13 | Qui
14 | Sex
15 | Sab
16 [Dom W < <ol .({a‘g;‘w _ e Calmph
17 | Seg \}\; N N S ‘i\xeur%‘l‘ *%923,0 :\leumc\r:g%
18| Ter 03w COROEETT TR 5603
19 [ Qua
20 | Qui
21| Sex
22 | Sab caimon
23 |Dom . ¢ . D, i?&‘kc\w‘%g,-o
24 | Seg C‘S | 1o N\~ AWACA QR‘;\ E{é‘@" e (CAINON
25 | Ter O W ’ Wik &;d%ggﬁ%*ﬁ}ffo
26 | Qua CRYGE 26032
27 | Qui
28 | Sex
29 | Sab
30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

%o,'(\?‘

Leoo/
(i

LAl

o =
7

_/—““\



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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

A
FUNCIONARIO:

FELIPE CALMON DU OIN E ALMEIDA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

113022

FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SEM

Sab

Dom

Seg

ENT.

SAIDA [ENTRAD

ALMOCO [A

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Ter

Ao

Qua

ce

(=)

Qui

\ /4

o

-5

- A~ e
\%E':nﬂg\ig o Ot
O oA <

Sex F

Sab

Dom

ol INo|lols|lwin]=

-

Se

0T

C

of-

=4

e\“?—_’) .%%nq

"
3

Ter

LRae ™

RS el
W g
¢ fe..(oc'\(.-. 2>

Qua

13

Qui

e o
U?%ge—?ﬂ

14

Sex

15

Sab

16

Dom

17

Seg

18

Ter

19

Qua

20

Qui

21

Sex

22

Sab

23

Dom

24

Seg

FERIADO

25

Ter

26

Qua

27

Qui

28

Sex

An

Sab
Dom

Adicional Noturno:

A

Dias de transportes:

JUSTIFICATIVA:

Assinatura do responsavel \ag e




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  es ge or 04/2023

FRANCISCO DE ASSIS DE PAULA LOPES
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111821

DESCRIGAO:

PLANTAO DOBRA EXTRA

ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOCO ALMOGO

5 | 0 4]
| 245° |
|
//f"j o
11| Ter | ¥25 AT
12 |Qua 75
13 | Qui ‘ \
14 | Sex
15 |Sab
16 |Dom
17 |Seg
18 |Ter S
19 [Qua 7/25’
Qui
21 [Sex ‘
22 (Sab
23 |Dom
24 |Seg ]
25 |Ter | ¥ j0!
26 |Qua 74" &33‘3_"_“ I
27 |Qui ‘
28 SexL e
29 |Sab ‘
30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Daobra:
Adicional Noturno; )9, Dias de transportes:

Assinatura do responsave|
JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
 Hospital Municipal . L i
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salude

Controle de frequéncia.  wesderer  04/2023

FUNCIONARIO: GABRIEL MONTEIRO CRESCENCIO

SETOR: NEUROLOGIA MATRicULA: 111625

FUNGAO: MEDICO NEUROLOGISTA |

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA .

ALMOCO ALMOCO

-

Sab

Dom

Seg

Ter (() ;,7 00 N m‘\'.-‘ o AOF W

Qua

Qui 0 Y och 204 oh

Sex cicch | go.cch

Sab | £7-col.

Qlo| Nl ]| ]]W]IN

Dom| 53 -rin

-
o

Seg 3

=X
-

Ter | 0F-coh 20 00k £l

—_
M

Qua P

—_
w

[

Qui » .00l Aok UL

-
B

Sex

-
9]

Sab

—
(o))

Dom

-
-~

Seg

-
[00)

Ter | QF: cOk Jooe

-}
S

P

<
o5

-
©

Qua

Qui @ FeOR I A ‘G m‘?/ﬂ

N
o

N
i

Sex Q :” -—,cc;-:’»- [/y(i o AT 4 % //< "'""éd
Sab oF rock ook | i /M

no
[\

N
w

e 0j-ceh | Jo.ocol T 4 {Je

N
B

Seg 7’»

Ter | 09 oCh 200k ,{;/

N
4) ]

N
(o))

Qua ..

Qui C7-.coh 20100k (4//

N
-1

N
o2}

Sex

)
©

Sab s

W
(@]

Dom @%4 -
Cp, @ \
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: j ‘7? % ;s ;

Adicional Noturno: Dias de transportes: / /

Assinatura do responsavel : \

JUSTIFICATIVA: /£ AFRTVIA /0 FERHS 7 1281 THERELs (L1572 (7 viacuo 7)




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 04/2023

FUNCIONARIO: GISELE SENISE DROLSHAGEN

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 299476
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

DIA PLANTAQ
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA|

DIA

ALMOGO ALMOGO

1 | Sab

Dom

. é)‘g’;/ 2
Seg Drp Q) :

Ter

Qua

(o) 20 &) B B - IR0 T V]

Qui

Sex

Sab

[e+]

g |Dom

Y 7

o[ seo| D)

11 | Ter

/ ) -,_——_//
S
-

12 |Qua

\

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab

—

16 {Dom

17 |Seg ():{) U

18 |Ter

19 |Qua

1 Qui

21 [Sex

22 |Sab

23 |Dom

)/

24 |Seg OCP w

25 |Ter

26 |Qua

27 [Qui

28 |Sex

29 [Sab

30 |Dom

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra;

0

Adicional Noturno: ¢l %, Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .« Fraftan!
P ah SIES l“

¥
JUSTIFICATIVA: D et RO gsd




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/ 2 02 3

FUNCIONARIO:

GABRIELA MONTEIRO SALOMAO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 206656

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120 H/IMENSAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA

SEM

ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

. |
Dra. Ga?ﬁels/wwim Salomiio

[o> T &1 I I - I % V]

Qui

ENtigh { AneLesista (

o

Sex

Q“lu

Sab

Dom

10

Seg

11

Ter

12

Qua

13

Qui

B

14

Sex

1)

16

Sab

mm{\ &ZE.umm Salom3o

16

Dom

17

Seg

18

Ter

19

Qua

20

“.

Qui

Sex

B

@bﬂe&n Monteiro Salomio

22

Sab

Q| Médisa-dingstesista (
| RsaTaess

23

Dom

24

Seg

25

Ter

26

Qua

27

Qui

o

Dira (G

28

Sex

Bk

Wetelista |

29

Sab

~CRM/RI 52722464

30

Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .

—Marcon oi
; ‘ remﬂ‘ttﬂicnimmcw

JUSTIFICATIVA:

TE-WAT 08
ChM: 52.95545-0




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/2023

FUNCIONARIO:

GABRIELA MONTEIRO SALOMAO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 290124

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRIGAOQ:

DIA

DIA

SEM

ENT.

PLANTAO

ALMOCO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA| SAIDA

ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Mﬁ®1 tpire- Salamie

Seg

£

ﬂM‘.-dicr.-, Anastes! {

Ter

51

Ww 4122464
o e

Qua

[o> 0 (42 B B — N ST N )

Qui

(o2}

Sex

Sab

Dom

10

Seg

Bl

11

Ter

¢

D'rlga:b_ne}ym T TTAMA0
NReédica- | nedt |
24722464

12

Qua

W,

13

Qui

14

Sex

15

Sab

16

Dom

17

Seg

'

18

Ter

21

- Anestesista |

19

Qua

—CAM/RI 52722464

20

Z |

_Qui

Sex

22

Sab

23

Dom

24

Seg

B

25

Ter

B ks

(9 ;%: Anestesista {

26

Qua

_) CRMY/RI 52722464

27

Qui

28

Sex

29

Sab

30

Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

~ D
09

AL

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

r_Maicon oi
piretor Tecnice/Medico '

JUSTIFICATIVA:

0
CAM: 52.95545-0




Prefeitura do Mummp;o de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/ 2 02 3

FUNCIONARIO: GISELE SENISE DROLSHAGEN

2° VINCULO

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 111432

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA

SAIDA

ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

e 0P 0r) L.00

Qualgf gp R

i Y0 Ly

Sex

Sab
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N

O | (N ||, | W N |=

Dom

Seg

-
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-
N
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e
w
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Sex

-
N

Sab

-
(6]

Dom

-
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/22’/ p
P

7 e
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Seg
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Ter (.60 50,

=
o

Qua (O, G0 2-0h

e
©

/i 2
4 =

Z/ 7

au Of- 00 )

|a*]
o

Sex

N
—

Sab

N
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Dom

Al
w

[»8)
S

Seg

Ter |UYQ) B0

N
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N
7]

Qualf 00 W20
au [ 4) 1200

N
i

Sex

N
o

Sab

no
[{e)

ey

30 |Dom

Extra com 50%: { ™ Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : APEH Uy 29)

h) oY &

JUSTIFICATIVA: ra“anl

DL, Ma;'cow% mmn'wﬁalﬂ
t‘“ YA




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 04/2023

FUNCIONARIO: GIOVANNA CORREA DE ARAUJO ABIB
SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 207149
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

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

ALMOGO ALMOGO A

1 | Sab \
5 |Dom , \
3 | Seg @00 9] 4200 |_¥DMpHdt
4 | Ter 8009 ™0 | gadri
5 |Qua £ 009100 LAWAAN
6 | Qui [)‘.OO! }UO -‘W( /\m
SETIGEN W
[ g | sab \er ‘/[/\r{“ﬂ\/u/\
g |Dom J \
10 | Seg %'.UU" 1.0V KW\V\ .
11 | Ter @00 4x:0 | K VWIPYA
12 |Qua &Dw [’ A 7 \ J/\/\/U/bl\/\
13 | Qui 2. 00 91T %m\ﬂ(\,
14 | Sex | 400 P ] —VU\]\_/
15 |Sab __//i /\r A\ _/u
16 |Dom | /; A
17 |Seg Q0 443,00 A A
18 | Ter 8.00 1109l Ay
19 |Qua L/(Q ’1?:@) \ \ 3
20 |Qui yu_) 11,00 ) /f\/(/k/\‘ ]
1 |Sex |9, 00 7/6(%'&}-/"“1
22 |Sab V%
23 |Dom Ll
24 |Seg Q0 14400 |~ f W
25 |Ter 00 .00 | MHKANNA
26 |Qua %0040 | A HA/AL
27 |Qui 2 oo 00T MY
28 [Sex @Q) o /1/@ J/K
29 |Sab /oA
30 |Dom j {
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: J
Adicional Noturno: ]9 Dias de transportes: ADY AXU W

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: @(M 0 Kelauo) V%Qj}w ool \/%{fmfaq/

mmwsmm i m

.‘.




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

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/2023

LS
FUNCIONARIO: GUSTAVO ADOLFO FRANCA GALVAO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 299479

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO |

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD
SEM| ENT. |, ‘mocola SAIDA | ENT. SAIDA
Sab

Dom
Seg

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Ter| % - '
& 2

Qua i

Qui

Sex |[FERIADO
Sab
Dom

Seg oy v Gustoug A Eronee Golids

e PR = ol R o S Rl R L o
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Ter ] _\(. "““'“" ""-:i""‘jl" +\\f
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Qui
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Sex
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Seg
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LA ti ¥
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Qui 3
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o

Sex |FERIADO
Sab
Dom
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N
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Qua

N
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W
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N
o

Sex
Sab
Dom

M
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)
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Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

| |
JUSTIFICATIVA:, \)A/\'T\ AN o ey tss I KA V: b yps By,\,fuu_, WM L e

A NNA ah o *(\\LC/\\'AA/J\'-H BYETETZ.




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

Controle de frequéncia. Més de ref:  04/2023

2
FUNCIONARIO: GABRIEL ALVES DA COSTA VASSALO
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 190131
FUNGAO: MEDICO /CIRURGIAO GERAL
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAQ: PROC SELETIVO

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA SAIDA [ENTRAD

SEM| ENT. ALMOCO |A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA
Sab

Dom .
Seg LS 20 A Gabl. 29T 0, o

Ter R, Has
Qua 13 h | 204
Qui ,
Sex |FERIADO !
Sab
Dom
10 | Seg 134 | A® Bl Gy,
© Ter oRlp Ay

12 1 Qua ¢ Pl 20 A ‘ );?«72’(‘%25%

ASSINATURA

wlo|N|m|g]h|W|IN]—

13 | Qui ) :
14 | Sex J lcl URGT ERAL
15 | Sab
16 |[Dom
17 | Seg 1 24 20 Uy )

18 | Ter a6 s

19 | Qua (2h 20 SR

20 | Qui ) HelA. C 0
21 | Sex |FERIADO F/n g/ £9250.3
22 | Sab
23 |Dom
24 | Seg 13 20 G R

25 | Ter % % 0.0
26 | Qua 124 | 28 h ) A

27 | Qui " el A CVissy
28 Sex 9 & 1AQ GERAL
>~ | Sab
. (Dom

e

Adicional Noturno: | . Dias de transportes:
Assinatura do responsavel /T T\

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:

04/2023

FUNCIONARIO:

GISELE ROQUE DE SOUZA

SETOR:

CTU

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO SOCORRISTA

111645

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO: SABADO

DIA PLANTAO

DIA

EXTRA

SAIDA
ALMOCO

SEM

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

b

Sab

Dom

0300

Pra. (ﬂsege %ﬂ e Souza
i ldica

Seg

CRM 52-0120003-8/R]

Ter

Qua

Qui

D | | W N =

4

Sex

0%.cO

8 | Sab [O% -

1 a d
e aue de SOUZ
OX Q{)D M Ca .

g |[Dom

Q200

(fm 5208 AT

10 | Seg

\

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

09 .00

15 [Sab|0§ Q0

08 00"

N
2 ‘1156!%[{6‘(}6 Souza
s 'FT!"'

16 |Dom

80,0,

SURY

17 | Seg

0003-8/py

18| Ter

19 | Qua

Qui

20

., | Sex

22 | Sab(0% 0O

Dr

23 Dom

O‘i’iO@

q

. Gisela
fuf 2

12 do Sougy

24 | Seg

fivi ;);,"UJ.LUUUJ“H/I'U

25 Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 | Séb

el e

—§—

v b\\\\ma\q c,xc

30 Dom

Ura. Gikelo Ron

t

e Zid

31 | Sex

e g
LIV

1;‘-‘_,“::"_:34 AV}

p2-0120G03-8/R)

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: // |

Dias de traﬂportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

q}%u@ ppazss |1

7




Estado do Rio de Janeiro
Lo _ Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
: lospital Municipal . L :
¥ pauL SErTA  Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wesderer  04/2023

FUNCIONARIO: GEOVANE TAVARES
SETOR: CTU MATRICULA:
FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA
CARGA HORARIA: 24 HS DESCRIGAO:
pia| DA PLANTAO EXTRA ;
SEM SAIDA ENTRADA : i SSINATURA
ENT. atsoco | amoco NSRS ENT. SAIDA A Sovane Lun
; ) ( -22033-
Sab 5) T / 07 228 0333; ?”'

Dom

Seg

Ter

Qui L20, ("_W?M‘-'Tavaregf

1
2
3
4
5 | Qua
6
7
8
9

sex| 1 P
77 el
Dom

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

i3 | qui , . g:avaneTavare;

14 | Sex QU\ Gaovana iibl

15 | Sab é/ 1 : 21526 n:;:i;-?! q

16 |Dom

17 | Seg

18| Ter

19 Qua N

5 | G DT, ﬁq‘neTavare;

21| Sex| &Y D eonre

2o | Sab &4 ——__CRM52.2203 .

23 |Dom

24 | Seg

25| Ter

26 Qua

27 | Qui

0| Sex| & 4 Dr. Gegvane Jagares

4 P‘D_u £ anos

20| S8b Ph £t 2o & | < genanua

e vares

30 |Dom e -22033.7

31 Sex fe 220337
~“PFI07.226.087-3¢

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: { : Dias de tranSyortes:

Assinatura do responsavel : M}L@ 0d % Pl U semy ‘

JUSTIFICATIVA:




r

Hospital Municipaj
RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

GELZIE SORRENTINO ENNES

SETOR: CLINICA MEDICA

MATRICULA: 201376

FUNCAO: MED / CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRICAO: CONCURSO

bial A _PLANTAO EXTRA
SEM|  Enr, s ENTRADA R ENT. SAIDA (7‘5?" TURA
1|Sab| 7 4 %
2 |pom| }2%0 2o |
3 [Seg| ¥ E
4 | Ter ’{)7[) “ Dy)
5 |Qua| A 12"
6 |Qui| )op (227
7|Sex] R RS
g | sab
9 | Dom _
10(Seg | N JENL6
11| Ter| R0 J2:4<
12[Qua| q.9 5 T
13| Qui| 3 /). SP
14 | Sex 3 20 ﬁ Z
15 | Sab
16 | Dom
17]Seg| X AR
18| Ter| ¥ AR
19| Qua| )} "y T
20 | Qui ? { - 2.5
21 | Sex .
2|8 A N30
23|Dom| & HO b7 %L
24 [Seg | D W : }
25| Ter| 3 %0 ¥ %
26|Qual Q. LS
o7] Qui| § S I, i)
28 Sex| 7} o |l K
29 | Sab ' v\
30 | Dom o
Extra com 50%: () Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

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:

04/2023

FUNCIONARIO:

GLAUBER QUEIROZ BOARETTO

SETOR:

CTU

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA

111245

CARGA HORARIA:

24HS

DESCRIGAQ:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM|  Egnr.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Séb

=Y

Dom

Seg

Ter oF:

Qua

o | W IN

Qui

7 | Sex

g | Sab

g |Dom

10 | Seg

LAY £

2

11| Ter

; "\rrﬂ

€
O

‘(\j\. 2 .\ N ¥

AL \)}\]U

12 | Qua

. A
o

G VAT

13 | Qui

14 | Sex

15 Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 Ter

e o

A

~0-S

Qua

10

Lo

(O
Ao

) Qui

21 Sex

23 | Dom

24 | Seg

Ter

25 ey &=

26 | Qua

27

by 2

27 | Qui

28 | Sex

29 Sab

30 |Dom

Seg

31

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de trangportes:

Assinatura do responséavel :

JUSTIFICATIVA:

f@)@ 062395




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

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/2023

FUNCIONARIO: GUSTAVO PINTO DE FARIA JUNIOR

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 299395

FUNGAO: MEDICO BUCO MAXILO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA
SEM| ENT. ALMOCO

Sab
Dom
Se N p

ENTRAD
A

SAIDA ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Ter ”83@ [ }'[Zl/",(’ 4%

177

=

Qua

/‘I—;L’
Qui |08~ 40 | RO//17]

Sex |[FERIADO D;
Sab
Dom
Se /)

[{eR =R ENN ez L6 B (4L R LS R By

=
o

|5.20

Ter (LD VIl
/7

Qua

-y
l\

/
Qui| (D1 T 77

Sex
Sab
Dom

Seg /)

4/

Ter (b7 LU ¢ r{d

Qua

Qu (A1 717

NGNS PN BN RN P B e B
= lolo|lo|~NO|O A ]|W

Sex |FERIADO
Sab
Dom
Seg

N
[\¥]

N
w

]
ps

Ter | ()5 /40 l

N
(8]

1750

Qua

N
(o]

[A¥]
~1

2 /-
Qui| (5] i

Sex
Sab
Dom

N
(o]

n
©

]

’.T‘rﬁf)

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

A

JUSTIFICATIVA:




. Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

w" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. wesderer  04/2023
FUNCIONARIO: GABRIEL ALVES DA COSTA VASSALLO

SETOR: UROLOGIA

MATRICULA: 111915

FUNGAO: MEDICO UROLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO EXTRA

DIA

SEM|  EnT.

SAIDA ENTRADA ASSINATURA

ALMOCO ALMOCO SAIDA

SAIDA ENT.

Sab

Dom

Seg

Ter ;Z [/\

Qua

77,

Qui
Sex % //

sab| Z A

-

,’://

Ol |lW]|IN] >

Dom

=

e
o

Seg

.

e
-

Ter (Z' /'}

-
av]

Qua

-
w

Qui

7///

Sex

-
i

—_
(o2}

Sab

=y
(&)}

Dom

-
~J

Seg

Ter :/ /7

-
@

—
w

Qua

N
(e}

Qui

o]
i,

Sex

N
|V

Sab

N
w

Dom

N
i

Seg

N
(&)

Ter Z /7

[h]
(o2}

Qua

%]
by

Qui

N
[os]

Sex

)
©

Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

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:

04/2023

FUNCIONARIO:

GUILHERME LACZYNSKI ASSAF

SETOR:

CTU

MATRICULA: 111419

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

24 HS

DESCRIGAQ: SEXTA FEIRA

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA
SEM|  EenT.

ALMOCO

SAIDA

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

SAIDA

ASSINATURA

Sab

—_

Dom

Se

Ter

Qua

[o2 00 £ I I - (S T AV ]

Qui

Sex

Sab

(o]

9 Dom {

10 | Seg

11 Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 Sab

16 |Dom

17 | Seg

18| Ter

19 [ Qua

on | Qui

Sex

= |

22 | Sab

23 Dom

24 | Seg

25 Ter

og | Qua

o7 | Qui

o8 | Sex

og | Sab

30 Dom

31 | Sex

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transporté&‘\

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:

W 0B23C
|




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

., Hospital Municipal
“ RAUL SERTA

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2022

FUNCIONARIO: ]

GLAUCIO QUEIROZ BOARETTO

SETOR: I

CTU

|MATRiCULA:l

111414

FUNGAQ: MEDICO IlI ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantao 24 HS

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAQO

EXTRA

|
o SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Séb

Dom

Seg

Ter /

o | | N>

Qua

Qui

Tt s

Sex

~

8 Sab

9 Dom

10 | Seg

11 Ter ) /‘

12 | Qua

13 | Qui

e

14 | Sex

W,j___,‘v’:/. 5 Q__

S
T

iy

15 | Sab

2y

16 |Dom

17 | Seg

18 | Ter

1q | Qua

Qui

eJ

d.

21 Sex

2o | Sab

23 |Dom

24 |Seg

o5 | Ter

SA

06 | Qua

27 | Qui

A

og | Sex

2g | Sab

3p |Pom

31 | Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra;

Adicional Noturno: =~ C

Assinatura do responsavel :

Dias de tranﬁt)\)rtes:

062335

JUSTIFICATIVA:

b3



Estado do Rio de Janeiro

. Hospilal Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

\__,_)_QJ‘,‘_;:T

'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesdersr  04/2023
FUNCIONARIO: GLAUBER QUEIROZ BOARETO
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRIiCULA: 117155
FUNGAO: ORTOPEDISTA
CARGA HORARIA: 20H SEMANAIS DESCRICAO:
DIA DIA PLANTAO EXTRA

=Ml Eat Alnoco | maaos e ENT. SAIDA AZEINGTURA

1 | Sab
2 |Dom ANilauhorfaaras.
3 | Seg o) 1% 20 12, i 82800-3
4 | Ter A :iiﬁmhﬂ;ar’;’!:?’
5 | Qua Q)p0 [0 0 < ’CR,fy;j%z/éEowqm
6 | Qui i
7 | Sex %1“.4.04) e SR
8 | Sab
9 [Dom ur. GlauhasBoaret
10 | Seg 3 oo 15100 1 %“”?TO% T
11 ] Ter 3 ey
12 | Qua @100 l.:)o‘OOI’j /J{ q\‘ aines z*fé‘}mtib
13 | Qui (ernt}{’:?ﬁ&ﬁ‘}.;zf {I).Lr)ﬂ?’)(.!.’i
14 | Sex o200 | lroo M
15 | Sab
16 |Dom e Llanbioy Daneates
17 | Seg 000 (O O/O{'” A Cmgggjwu
18 | Ter VHIUPLOINE T RAURATDING 1A
19] Qua oyeo | 46:007 | G NauirBaretio
20 | Qui =).(<i(1C‘:[;r\?‘sf';%lzl{jgoll?ﬂ(5"
21 | Sex |Lend 400 i —_
22 | Sab
23 |Dom ”gl iy T2 1Y
24 | Seg @400 | 91000 M)Eseﬁ"w
25 | Ter T st
26 [Qua od:ec | IS0 AT Rnaretio
27| qu 18903.3_—7
28 | Sex Cl-eo | [Fr00 |1
29 | Sab
30 [Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dabra:
Adicional Noturno: Dias dg\transportes: ANT- /%5 )
Assinatura do responsavel : JMJU/L@)/ Ol 3ac

JUSTIFICATIVA;

e

K

o



Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

HAROLDO MUYLAERT AYRES NETO

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA:

111546

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA
DIA

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA|
ALMOGO ALMOGO| .

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSIN

TURA
e ST |

1 | Sab

Dom

Seg

Celie

}C”‘WIQJ«W

—RRaa f"ﬂﬁ?!‘;}ﬂ#—

090 o
o

Ter

/

Qua

o,

o> IS B I N I G0 I\

Qui

Sex

BN

L
"?,76 ‘;c

i,
(Y ’zf/'/ @

Sab

o

T
Vo

it Phgen Lo |
”%2‘7#

g |Dom

10 | Seg

14 | Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

<P

15 |Sab

16 |Dom

17 |Seg

18 |Ter

19 |Qua

i Qui

<y

21 |Sex

v .
\ 'Or‘._;

22 |Sab

23 [Dom

24 |Seg

25 |Ter

26 |Qua

27 |Qui

Hamoide Muyigetijiyres New /)

28 |Sex

L op

29 |Sab

AT

A MELET

[\\
1 . I8

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

A

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: 04/2023

FUNCIONARIO: HERNANI COLLUCCI

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESC

RICAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD
SEM| ENT. |, “ocola SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Ll

0 Ci

Qui| D6 o0 <00

Sex |FERIADO

ol|w|~w|o|o|s|w|n|=
9]
c
o

< CIRURGIA g

CRM-R.J.5 EE%on ZELD

NE
o
@
(o]

[

-
Wl

-
Y

i
()]

Y
(o))

~X
~

.
oo

_\
©
9]
[
o

Qui |06 WO N 09

N
o

FERIADO

N
=
w
@
x

N
N
w
-
o

Dom
Seg

N
w

)]
B

R0

L ']

Ter

N
[$)]

Qua

58]
(o]

~

N
~

Qui |06 00 00

Sex
| Sab
Dom

[\
(o]

N
O

0GkA
E TORNCZELO

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavg :

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia. Més de ref: 04/2023

L
FUNCIONARIO: HELBER CANELHAS DO CARMO
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 111174
FUNGAO: MEDICO /ORTOPEDISTA
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

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

ASSINAT

Sab

Dom
Seg ; 2\
Ter e
Qua f
Qui
Sex |FERIADO

T
\’\J

o

A

VIN[BRO |~ |WIN]|—=

Sab

Dom

(o]

e
o

Seg| ATESTh = A Z2r4< -
- Ter
Qua
Qui

Sex

-
Y

|

r

-
w

—_
NN

Sab

e
(8]

Dom

-
(o]

—
~J

Seg
Ter , . e e

Qual 22, 7t e e,
Qui 19 ki
Sex |FERIADO AGR

il
co

=
o

N
(=]

N
-

\"]
n

o
w

n
i

W)
w

N
[e3]

N
B

23
[}

Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel :

N
\ |
JUSTIFICATIVA, ] W\ PIV 05104 G ol

Dias de transportes:




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

HELBER CANELHAS DO CARMO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

111817

FUNGAO: ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

ENT.

SAIDA |ENTRAD
ALMOGO |A

SAIDA

ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

2o

T D

g VA

[FERIADO

|

i

T
10"r Chimni

/s

" A i

| o

P Bussp

i

bin

zla2[alalzals]z]3]e[e|N]o o]~ oS ]~

Oftapen | g

; S
TEAUmis | (3 0

N
o

iz

/4 o)

N
-

N
N

n
w

o
s

FERIADO

LIS TA

| R il

[l
w

26

1aler Cang'™as

27

7

Ui ER Rty

UM S N AT,

TOTT

28
(2
30

073

=

Adicional Noturno:

£

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : |\

JUSTIFICATIVA:

ARTARON

D7—sabioy

R




| 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:

04/2023

FUNCIONARIO:

ISABELLA NASCIMENTO MORAES

SETOR:

CTuU

MATRICULA:

290047

FUNGAO: MEDICO Il CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantido 24HS

DESCRICAOQ:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOCO

1 Sab

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

L )

Ter

[ T [ (VLI 1S

Qua

Qui

e
\\"f’r\,*( A
=

7 | Sex

g | Sab

g |Dom

10 | Seg

Ter

11 Q O

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 | Ter (? 3 QO

1q | Qua

) Qui

21 | Sex

2o | Sab

23 | Dom

24 |Seg

25 Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 Sex

29 Sab

3p |Dom

Seg

31

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

]

{

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

?/Zﬁ/(i@" 023X




. 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:

04/2023

FUNCIONARIO:

ISABELLA NASCIMENTO MORAES

SETOR:

CTuU

MATRICULA: 111312

FUNGAO: MEDICO V/CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:

pia[2'A

PLANTAO

EXTRA

SEM!  EnrT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

1 | Sab

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

o | W N

Vimorrto VOHGES
la MSp:im to v

Qui 6‘ 0;

9

7 | Sex

}1:"?{;11 “‘r TIOToeS
p

g | sab

Aot
W -7

P TARML

g |Dom

[ AvAE

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

P N

13 | Qui

D QO

x/ ¢ 5\/\7,6/

14 | Sex

X
4
5

15 Sab

U”

16 Dom

17 | Seg

18 Ter

19 | Qua

Qu t? 00

21 Sex

22 | Sab

23 Dom

24 | Seg

25 Ter

26 | Qua

.00

27 | Qui

28 | Sex

— YN
(o )

og | Sab

3p [Dom

31 |Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transpponfes:

Assinatura do responsavel ;

o 2338

JUSTIFICATIVA:

/




Estado do Rio de Janeiro
_ Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal ) .. 3
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 04/2023

FUNCIONARIO: JOSE RENATO CHERMONT ERTHAL

SETOR: CIRURGIA VASCULAR MATRICULA: 111680

FUNGAO: MEDICO CIR. VASCULAR 20 H

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA DIA PLANTAO EXTRA

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

Sab
Dom
Seg|F 2.5 W iB oK
Ter / ¢
Qua QQ 0 W AT 65
Qui / /

Sex
Se0 130 12,00 H
Dom| 84S 1850
Seg ":’-,30 Q _\B,él Ol
Ter / F
aua|8,00 [t 15001

Qui

ol|lo|~N|jlolao|s]|lw]|nm| -~

-
o

—
—_

-
n

—_
w

—
B

Sex
Sab
Dom
Seg| 1,40 K 19,20 #
Ter ! /
aua|B 0.5 ABSS (4
Qui (
Sex
Sab

e
w

s
9)]

—_
-~

—
o]

-
©

N
(=]

N
=

N
N

M
w

Dom
seg| ¥ (5 K AR GSH
Ter / /

Qual 7 30 W 19,@DH
Qui / !
Sex
Sab
30 |Dom

N
~

[\l
(4]

N
(o]

N
=1

N
(o]

N
Lo

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




{1 Hospital Municipal
RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

A

{

{gn¢”
Sl
Més de

| &

AN

-

ref:\ | 64/2023

FUNCIONARIO:

JOSE RENATO CHERMONT ERTHAL

]

SETOR:

CIRURGIA GERAL

MATRICULA:

FUNGAOQ: CIRURGIAO VASCULAR

111680

CARGA HORARIA:

20H

DESCRIGAQ:

DIA

DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

[>T & TN ¥ - KSR oS B

Qui

Sex

1,40

o

Sab

Dom

10

Seg

11

Ter

12

Qua

13

Qui

14

Sex

15

Sab

16

Dom

17

Seg

18

Ter

19

Qua

20

Qui

Al

Sex

22

Sab

23

Dom

24

Seg

25

Ter

26

Qua

27

Qui

28

Sex

29

Sab

30

Dom

31

Sex

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

Dias @& transportes:
00285

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/ 2 02 3

FUNCIONARIO: JEFFERSON DE FREITAS SOARES

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 290118

FUNCAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

ALMOGCO ALMOGO

Sab

Dom

Seg

AW N =

Ter

n

Qua

EE—

Qi |9gsp

| Sab

6
7 | Sex
8
9

Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 [Qua

13 Qui | 2 7 g

14 | Sex grg v

15 [Sab

16 |Dom

17 |Seg

18 |Ter

19 [Qua

20 [Qui ]~ Og

21 |Sex D o

22 |Sab

23 |Dom

24 |Seg

25 |Ter

26 [Qua

28 |Sex PANT

29 |Sab

30 |Dom

Extra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

o0

Adicional Noturno: o b Dias de transportes:

Assinatura do responsavel -

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wssdere: 04/2023

FUNCIONARIO: JEFFERSON DE FREITAS SOARES
SETOR: ULTRASSONOGRAFIA MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

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

DIA

ALMOGCO ALMOGO

Sab

Dom

-
2
3 |Seg
4

Ter

= | Qua i ;.\1:1“

n : e
Qui ) 19:194 _ 24k g e A 9——;‘}(
Sex e

=

:

R

6
7
g8 | Sab
9

Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 | Qua

13| QUi | grgd 20 gq

14| S€X | 0¥ o4 |C g
15 |Sab

16 |Dom

17 |Seg

18 |Ter

1o (Qua

20 |Qui | ¢ 0<9A 2{;&04 e i
21 |Sex i

.-—.(-\‘
P
Ew
=
7
%«(

22 |Sab

23 |Dom

24 |Seg

25 |Ter

26 |Qua

27 |Qui | 1 ¢= oy

19
=
o

L
2
O 4

28 |Sex |0 ¢a \

29 |Sab

30 |Dom

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

1,{_\‘1
Adicional Noturno: Dias de transportes: o 5188 Pt oo WHNE
. AL
Assinatura do responsavel : pr M w\m“i_m:%&s,“
JUSTIFICATIVA! : (WAl




| Hospital Municipal
" RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

dl

~

\

Més de ref-  04/2023

FUNCIONARIO:

JOSE RENATO CHERMONT ERTHAL

SETOR:

CTuU

MATRICULA{ 117152

FUNGAO: MEDICO ANGIOLISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO: SABADO

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  gnr.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 | sab

Dom

Seg

Ter

Qua

[>T 1o B - [S I AN

Qui

Sex

8 Sab

g |Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 Sab

16 |Dom

17 | Seg

1g | Ter

19 | Qua

op | Qui

i Sex

e

F30

20 | Sab

23 Dom

24 | Seg

o5 | Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

og | Sab

TS0
/

30 Dom

31 | Sex

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

/

Dias dsg

(xansportes:

Assinatura do responsavel

(f/

002335

JUSTIFICATIVA:

v




Lolauyu uuv v uc valichnv

Hasplial Municipal

* RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/ 2 02 3

FUNCIONARIO:

JOICE ALTINA LOPES BRETAS CABRAL

SETOR: RADIOLOGIA

MATRICULA: 111692

FUNGAO:

MEDICA RADIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

2@ HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

ENTRADA SAIDA
ALMOCO ALMOCO

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

SAB

DOM

O™t

SEG

A0

TER

QUA

ol |WIN]—

aui| g3

AR

SEX

8 | SAB

9 |DOM

g

10 | SEG

NS,

11 |TER

12 |QUA

13lau| g3IRY

AR

14 | SEX

15 | SAB

16 |DOM

17 | SEG

A3t

18 [TER

19 |QUA

20 | QUI

AR

21| SEX

22 | SAB

23 |DOM

O

24 | SEG

IR

25| TER

26 [QUA

27 | QUI

oI

A3t

28 | SEX

29 | SAB

30 |DOM

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de fransportes:

%)
Yyt

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA.




LOlauu uu Niv uc Jalicninwv
BB T Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
aspiial Municipal , .. .
RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesderer: 04/2023

FUNCIONARIO: JULIANA AGUIAR BORGES

seToR: RADIOLOGIA MATRICULA: 207092

FUNGAO: MEDICA RADIOLOGISTA

CARGA HORARIA: 24 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA DIA PLANTAO EXTRA

SEM ENTRADA SAIDA ASSINATURA
ENT. ALMOGE ALMOGG SAIDA ENT. SAIDA

—_

SAB

DOM

SEG Y

TER 35 0 ML’L Fu

f«> B 20 BE 0 S e

Qul

QUA ¥ /W’A«A_
Z

SEX

8 | SAB

9 |DOM

10 | SEG

/
11 |TER| ‘F-72 L i

12 [ QUA 3o // £ 2

13 ] QUI

14 | SEX

15 | SAB

16 |DOM

17 | SEG

18 | TER| 3.0 me

20 | QUi

19 [QUA 3 A
i

~1|SEX

22 | SAB

23 |\DOM

24 | SEG

25 |TER| 2 -7 Mﬂf\x_—

26 | QUA i /W Al

27 | QUi i /

28 | SEX
29 | SAB
30 |DOM
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: <& Dias de transportes: -':( Vi / _,ueiredo
T ! [‘\-k \(_]\Ug“l
Assinatura do responsavel : & L o (104887
[ A

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal
RAUL SEFITA Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

-I'

04/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO: JOICE ALTINA LOPES BRETAS CABRAL

SETOR: ESPECIALIDADES ROTINA

MATRICULA: 111809

FUNGCAO: MED. ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA: o?ﬂ‘f@’bﬂ/& / Vmbmi)

DESCRIGAOQ:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA

SEM SAIDA ENTRADA

ENT. SAIDA ENT.

ALMOCO ALMOCO

e ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

O3~ A7

Ter

R, RS

Qua

Qui

Sex

Séb

Ol N|O|lO |||~

Dom

-
o

Seg

e\“s

OR A

Y
=Y

Ter

Qo P

—
N

Qua

03+ AR

QMW o%“

B

—
W

Qui

S

Sex

=
(4]

Sab

-
(o]

Dom

-
-~

Seg

gt

1%

-
{oe]

Ter

o2k

ooday VRS

P

-
[de]

Qua| OIL AR

O\dodos &

N
o

Qui

N
A

Sex

]
[\¥]

Sab

nN
w

Dom

]
~

Seg

a2°

Ter

OPL AR

N
4]

N
(o))

Qua O\_&‘/&) AR

I ;O\WS\
(Brwion

K]
~l

Qui

n
@

Sex

N
[<e]

Sab

30 |Dom

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno:; Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Hospial Muricpa Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
' RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesdersr:  04/2023

FUNCIONARIO: JEFFERSON HENRIQUE SPITZ

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 299323

FUNGAO: MEDICO CTI PLANTONISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAQ EXTRA

DIA

ALMOCO ALMOCO

Sab

Dom

Seg|7: 3 ol | W

Ter 8*’; QOL ﬂ ¥ LJ’(

Qua

Qui

~N|lola|lA|lWIN] =

Sex

Sab

9 [Dom

10 | Seg | 3. ol )H/

11| Ter Yoo 4 // T AT

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg | 134\ ')/H/.L

18 | Ter BP,&()L FALA ),]

19 | Qua ﬂ I

20 | Qui

21| Sex

-2 | Sab

23 |Dom AR
o Sp
24| Seg|T.Y seffgrso % $ic0

o
o

25| Ter Food [ d%m%;que

26 | Qua (_P.My 52. 52521-3

27 | Qui

28 | Sex

29 | Sab

30 |Dom

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

Adicional Noturno: Dias de transportes: Y \! _ O 8

T T T

Assinatura do responsavel : Aot QYA CRM/52.8968

JUSTIFICATIVA:




. Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. wesdgerer: 04/2023
FUNCIONARIO: JEFFERSON HENRIQUE SPITZ

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 206655

FUNGAO: MEDICO Ill INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGCAQO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM ENT.

SAIDA ENTRADA

ALMOGCO ALMOCO BAIpA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter y:(:,ol‘

Qua

Qui

~N|ojlalbh]lWIN]|—

Sex

Sab

9 [Dom

10 | Seg

11 P EEPIR

Ter

12 | Qua

¢ 304

13 | Qui

14 | Sex

16| Sab

16 |Dom

17 | Seg

18| Ter | §7 00k

19 | Qua

2451

20 | Qui

~1 | Sex

22| Sab

23 |Dom

24 | Seg

reprigle Spitz

25| Ter

J: ook

Jeft

ErsOl

26 | Qua

F Lol

Ryfﬁa{rmaﬁ@” s
wéd lCOM

27 | Qui

CRM 52.6262-3

28 | Sex

29| Sab

30 [Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes: ¢ J

/ \

Assinatura do responsavel : I Y

< kD

nhoz Rangel

JUSTIFICATIVA:

963%/

CRM,




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
~~Hospital Municipal

RAULL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. wmesderer 04/2023
FUNCIONARIO: JORGE LUIZ BALBI MOURA
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA:
FUNGAO: ANESTESISTA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia|P'A _PLANTAO EXTRA
SEMI  Enr. Alnioco | Baoon R ENT. SAIDA ASSINATUGA
1 | Sab
2 |Dom
3 | Seg // | A
| < S e e
5 | Qua / / 7 esr%vs{q{b; Y -
6 lau| [ 4 - dstoion s
7 | Sex / / I VA
8 | sab
9 |Dom
0)see| /) T G
1| Ter| 7 "i“’%ﬁraﬂ
12 | Qua /\'r/-’:‘. o mfiu!‘u_um
HETREA ' u-:-gfg%;i‘_’i' )
14 | Sex / / cr;:ﬁ}és AL7-5
7
15 | Sab
16 |Dom ,J
17 | Seg bal DR fof ,;;.}Z;énélogst“
18 | Ter (j& CE;M 154171
19| Qual /7 ///
20 | Qui “\\j\fj D '{WJGE:-W
21 | Sex ,// cle 445/1‘ 417-53
22 | Sab
23 |Dom a Lz Latk] Moura
2]se0] ]
25| Ter| 1. e e
26 | Qua V/; f/u [/”/7 bi Moure
27| qui| 7 £, i Apcesioiojstd
28 | Sex fK/ / "//'ﬂ1r i
29(sap|
30 |Dom

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. wesderer 04/2023

FUNCIONARIO: JOELMA APARECIDA DE SOUZA

SETOR: CENTRAL DE INTERNAGAO MATRICULA: 299499
FUNGAO: TELEFONISTA

CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRIGAO:
oia|PA PLANTAO DOBRA EXTRA

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

1 | Sab

2 |Dom| ~e c7o

3 | Seg O IO
4. || TEE loaseies SoEeIrd
5 |Qua|_ro ¢ 5

6 | Qui T
- ' Sex
_3 Sab D, ]

9 |Dom L
10 | Seg 257> FoEL P82

11| Ter | o ey

12 |Qua HoEL T
13 | Q| 7200 S 7o
14 | Sex Py

15 |Sab Tk 2D
16 |Dom

17 |Seg | 273

18 |Ter e D
19 [Qua| 2547 Zes AP
o QU e o

21 |Sex st 7 D
22 |Sab

23 |Dom| »p 170

24 |Seg & (7 S P
25 |Ter (2263 S AT
26 |Qua | e 57

27 |Qui o> e A V=

28 |Sex | 72 oy S
29 |Sab | = T

30 |Dom o2 Ao Fo L 14D
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: &
Adicional Noturno: Dias de transportes: ,‘,‘;-L"“;'F
Assinatura do responsavel : w&i’d"
JUSTIFICATVA: (258 % wppn. 78— =D 25 2o &8

Lts Corgpy ErrErPREeTe, O cofas  AibS .




| 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:

04/2023

FUNCIONARIO:

JOSE NUNES NETO

SETOR:

CTu

MATRICULA: 290255

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdao 24 HS

DESCRIGAQ:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

\-.\;
o
'

Seg

a0

_ 2
N A

Ter

oz AL A (/)

Qua

O | W N =

Qui

Sex

EN|

g | Séab

g [Dom

Nz AL 2 A

10 | Seg

P

/)

[a—

f‘)_/’;/v’ﬂ//

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom "I

o AN A0 )

17 | Seg

e ® A\
NLJTS A AN

18 | Ter

19 Qua

Qui

s

21 | Sex

2o | Sab

23 |Dom “ )

24 |Seg

A

25| Ter

ﬂ_d;'"?’f‘__;' A A

26 | Qua

LN

27 | Qui

og | Sex

2g | Sab

30 |Dom| cy——r—

~J

= M

31 [Seg

==

=%

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de tngr;portes:

Assinatura do responsavel :

Oa233S

JUSTIFICATIVA:

|




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref: 04/2023

FUNCIONARIO: JOSE AUGUSTO ARAUJO DRIENDL FILHO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 299326
FUNGAO: MEDICO CL CIRURGICA
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS ; DESCRIGAO:
DIA PLANTAO : DOBRA EXTRA
DIA SAIDA TENTRAD [ .0\ aNT ENE | s AbA ASSINATURA

4
)

F&)W 7

%o} [<-3 ENT [0 16} EN FAVY [N) N
o
=
o

Qui
Sex |[FERIADO
Sab
Dom
10 | Seg Ef;‘ 5, G, )
| 7+ Ter Vb, v~"p, % | L Len P %#'h D 4
b Qua 3 quc‘yz? aa’ ’n,' /‘,';? (Jj) ?{;. 01:2060
13 | Qui % 0 [% %, Y, gy,
oy i %A, 7 % 7o / &% 78
15 | Séb iy
16 [Dom
17 | Seg s, < | o
18 | Ter & &, | G R e <X
19 | Qua ""JF,- }gﬁéf{v '(43)% ﬁf{ 4 » -'cg%y AT
20| Qui "0 18 2 CO Ve iy 7,
21 | Sex [FERIADO/ 77 _%.A’ 0, | T, 3 %

Adicional Noturno: Dias de transpories:
Assinatura do responsavel :

| ooy
JUSTIFICATIVA: [a\r?% o Amg ol ,a/e/ e A % /'/(}rwda &ote
G i(,\-—q L Le f£ane 2l Ne o, N o€

ol o, AL e g




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

Controle de frequéncia. Més de ref: 04/2023

L
FUNCIONARIO:

JARBAS HONORATO DE CARVALHO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111926

FUNGAO: MEDICO I/CIRURGIAO GERAL -

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA
SEM

PLANTAQO

DOBRA

EXTRA

ENT. SAIDA

Sab

Dom

Seg

ENTRAD

ALMOGO (A

SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA el

yaY, €0 - CrRURGHA

Ter

9230

[z 30

Qua

1,

200

/W P :jr\»r Z-IHZIS~5
. ; 0ty dp ¢

?}'U(][/'; (

ICOCD'\IO'J(J'ILLOI\]—X

—
—

FERIADO

9:00

_\_\_\_\_\_\._;_x_sl
Olo|N|o | |wiN =

GO0

NN
= |o

N
M

%]
w

N
B

FERIADO

N
w

Plantic

ATV e cd)

0800 7752 e

N
[o)]

[y*]
~l

.—?r

il

Adicional Noturno: /< f\ Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : |\

JUSTIFICATIVA:  WE pLEM BihES e
AR AP H QU DS = 7




Estado do Rio de Janeiro
' hossial Municial T TETEItUrA do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal . . ,
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesderer  04/2023

FUNCIONARIO: JOAQUIM MONNERAT TAVARES

SETOR: UNIDADE CORONARIANA MATRICULA: 111300

FUNGAO: MED. Ill / INTENSIVISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

pia|DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA i 1 ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

Sab fo%}? .

Dom / ] p'h(},] éwuﬁq:—? o
soa| 7 ot e s

Ter

Qua

Sex

W
l
Qui Z
)

Sab "b@auf_;,

VI IN|lolo|M|lw]|Nn]| -

Dom i

i ! o~ %ﬁwﬂ!;ﬁ\qr a
Seg| ¢/ = ; ”%:‘% Hes

i
o

—_
-

Ter & gy 2

. :
Qua| {7 . Vo mﬁ.

B ) "‘g B
Qui i \ '/,,;Rf.;]ﬁ‘/ ’ﬁ

o
N

-
w

—_
N

Sex \

!
(6]

Sab

—_
(o))

Dom

-
~l

Seg

-
[00]

Ter

R
(e}

Qua

N
o

Qui i M(/)

]
-

Sex

N
[\V]

Sab Y

N
w

Dom

N
i

Seg

N
(6)]

Ter

[\~]
[¢7]

Qua

N
~
7 |

Qui

g

/
Sex| fL | U

N
<o

N
(s}

- 35 L r;)"n,.
Sab /,iﬁj—%’r{q e

30 [Dom

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

( s WP

Adicional Noturno: Dias de transportes: V' VoA R;*\ ARG

Assinatura do responsavel : M
vy

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.  wssderer  04/2023

FUNCIONARIO: JOAQUIM MONNERAT TAVARES
SETOR: UNIDADE CORONARIANA MATRICULA: 111453
FUNGAO: MED. CTI CORONARIANA 24 H FS

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

oial DA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA P ‘ ASSINATURA
ENT. ALMOGO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

1 | Sab

Dom
Seg| 70

=~

2

3

4 | Ter / ]
5 | Qua
6

i

8

Qui

Sex

Sab

TN
)
10 | Seg ;ZQ‘{A Y SN,
11| Ter (L S

12 | Qua
13| Qui
14 | Sex
15| Sab
16 (Dom
17 | Seg
18 | Ter
19 | Qua
20| Qui FYW
21 | Sex i_(\;\‘
22 | S&b /) Y

23 |Dom
24 | Seg
25| Ter
26 | Qua
27| Qui|.
28 | Sex
29 | Sab
30 |Dom

Extra com 50%: Extra com 100% . qum:

Adicional Noturno: Dias de transportes: "

Assinatura do responsavel : ¢ \)\ . , Lot
AT

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro _
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo -~ ;" .. | RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequenCIa wmes de rer.  04/2023

W

FUNCIONARIO: JORGE LUIZ BALBI MOURA
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 2 989325
FUNGAO: ANESTESISTA
CARGA HORARIA: DESCRIGCAO: CONCURSO
LD PLANTAO EXTRA
SEM]  enr. AEnAnIng i’mg"gg SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1 | sab
2 {Dom Or Jorge
3 | Seg Médic %Eszgiggﬁa
4 | Ter /ga(fj / o @:53;13;413.;
5 | Qua 2 n;:’/e L2 By,
6 | Q| fBre ( Soo sy ey,
7 | Sex ) ,/(“;513,41;:;3
g | Sab
9 [Dom
10 | Seg
11| Ter | #%0p / Boo
12 | Qua
13 | Qui /]ljp /) Jex?
14 | Sex Lz
15 | Sab
16 |Dom
17 | Seg
18] Ter | /o0
19 | Qua [ Joo
20| Qi| jTo0 L s
21 | Sex | X0 Ve hp >
22 | Sab 0’”37 5?5;?,'%’
23 |Dom . ?ms%% .
24 | Seg q"é;f,’f”v.g%a g
25(Ter | [jow ’ B4, oo™
26 | Qua & %!
7| Qui| Jloe Vﬁ")‘i::%‘;%} M
g | Sex % sbf%ogo
29 | Séb g
30 |Dom /*O
Extra com 50%: .‘-\ Extra com 100% /
Adicional Noturno: Dias de transportes: %

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: (/495




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

Controle de frequéncia. Més de ref: 04/2023 "ot pips®

,c\\lru R,
S~ &

H,
B
7,

o
o,
.8
=

FUNCIONARIO: Kouba, dDouyr Memdomnce

[ T - 9 j— . o’ P ~ )
SETOR: MEMOCENTRO - G AL G T ON O MATRiCULA: 203 - §¢0

- - o / A A =
FUNGAO: e ol e, - Iy 0 Lofiitar
v
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

pia| DIA PLANTAO EXTRA
SEM g SAIDA ENTRADA | saDA T SAIDM ASSINATURA

ALMOCO ALMOCO

SAB

-

DOM

SEG

TER| O O 2230

T

QUA 1% ) Ao 40

Qul

T

SEX|CY: LO 200

SAB

O |0 |~ O O | |[w N

DOM

SEG

-
o

TER [OX T AS 2’30

-
—

T

\
QUAIOY © 4D f2: 30

-
N

QU

-
w

1<T

SEX| 0% ¢ & A2 o0

-
N

SAB

-
19}

DOM

-_
[e)]

SEG

-
~

-
(o]

(<

-y
©

Qul

J
o

) =

\J

SEX | e N e

N
-t

SAB

N
N

DOM

N
w

SEG

%]
i

&
Lo
g
{

TER |01 (0

N
[4) ]

> T

(__‘\

Lo | b
3
3

Qual| VY gy

N
()]

Qul

N
-

A=
0]
o
£
’;“
_&f

SEX |} :

el
@

SAB

N
©

SOM

w
(o)

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responséavel : ‘ / Hi

Danielle G $ Nazareth D
JUSTIFICATIVA: Coord, Adi fiva '
Wat. ﬂ@)@




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

Controle de frequéncia.

\(_c““" ;I»{‘{

%4

s

=
Jﬂ-

He,,

Més de ref:  04/2023 Yo st

FUNCIONARIO: l’i(‘.(‘-ﬁ ad

Bayer mMenry
!

A C, e

SETOR:

HEMOCENTRO

MATRICULA: A¢¢. fs 3

FUNGAO:

’f;') CIYCe

+

$ob5tav/s0 /7L Aoy fre

’
l..f:‘

/?—rﬂ-& o sl
} !
CARGA HORARIA:

i ol
DESCRIGAO:

30 clia ’l e

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

ALMOCO

SAIDA ENTRADA

ALMOCO

SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

SAB

DOM

SEG

TER

QUA

QuI

SEX

GJ\IO'JUTJ’:-EL)I\J-—\

SAB

DOM

SEG

11

TER |-

12

QUA

13

QuI

14

SEX

15

SAB

16

DOM

17

SEG

18

TER

19

QUA

"0

Qui

21

SEX

22

SAB

23

DOM

24

SEG

25

TER

26

QUA

27

Qul

28

SEX

29

SAB

30

SOM

S,

Extra com 50%:

Extra com 100%"

Adicional Noturno:

_Dias de transportes:

Assinatura do responsavel -

JUSTIFICATIVA:

4

L

Hanielle Gongalves Nazaretl
Cood Administeativa
\J

Mat. 062724




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesde rer 04/2023

FUNCIONARIO: KUO RI PAN
SETOR: CENTRO CIRURGICO
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA
CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS

MATRICULA: 290060

DESCRIGAO:

oA PA — PLANTAO DOBRA
SEM| ENT. | SAiDA ENTRADA[ SADA B & SADA il ENT.
ALMOGO ALMOGO

1 | Sab %6

Sex ?700

R4

(X0

¢, 09

W
XA \\u; o —
g o0 " 21

¥\ 00 T
EALL

——

A

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: 79, Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:

- Dr. Maicon Sias Frattan,

e Diretdr Tocnlco/Madico NN
) mmw:am
M 52.8 )




Prefeltura do MUI‘HCIpIO de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wes o oy 04/2023

FUNCIONARIO: KUO RI PAN

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111404

FUNCAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

BT DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA|
ALMOCO ALMOGO

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA

ASSINATURA

1 | Sab

Dom

Adad

Seg

NGS5
P /\4(30\"”1505'/"/

Ter | .00

,//M‘r{i\h Q;P?“X

Qua

Qui

Do s w N

- ' Sex

W5 007502
v OF

8 | Sab

9 [Dom

10 | Seg

mv)> .

1| Ter| $ oo

12 |Qua S0

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom

17 | Seg

mTer 00D

19 |Qua Y00

20 | Qui

21 |Sex

22 |Sab

23 [Dom

Q%7

24 [Seg

\“""W N 7 -

25 [Ter | o@

S\

26 |Qua T o

e om0
T

27 |Qui

— QR“N e

28 |Sex

29 |Sab

30 |Dom

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

l

Adicional Noturno: )% Dias de transportes:

AN

Assinatura do responsavel : ;,

JUSTIFICATIVA:

Maucon 5'33 i altail
I




Estado do Rio de Janeiro ! . .
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo R RAUL S
Secretaria Municipal de Satde |

Controle de frequéncia. e 4 ret.  04/2023

H\ICIONARIO: KARINE RAMOS BOHRER
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 114010
FUNCAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRICAO: CONTRATO

DiA[P1A PLANTAO EXTRA

SEMl et K ipadl il ENT. SAIDA ASBINATURR

1 | Séb

Dom ;
Seg X "f"%‘“,/ )

i § Uﬂi““ i ‘Fl“ﬂQ‘p
Ter | £ Kot A o dwmet

= e T e
Qua QXL\Q/J WED" E /a‘/ PO LA ﬂ Q stk
Qui T

Sex ‘x\iﬂ*’/

Sab

OD“QGDCJ'ILLQI\J

9 |Dom

10 | Seg

11| Ter | 0% .o
12 | Qua oY -0

13 [ Qui

14 | Sex

15 | Séb

16 |Dom

17 | Seg

1] fer] 03690
1| Qua XN-0O

20 | Qui (]

21 | Sex

22 | Sab

23 |Dom
24 | Seg 00

: . AT s :
25| Ter | 7 X-00 NS At

26 | Qua O

O
O
G

27 | Qui RO M G e
A v )

28 | Sex Pdlal

29 | Sab e

30 |Dom

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: )7 Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

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: 04/ 2 02 3

FUNCIONARIO:

LIDIA DA FONSECA MOREIRA MAGLIANO

SETOR: COLONOSCOPIA

MATRICULA: 190137

FUNGAO: MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA
SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA i
ALMOCO SA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter

Qi | f7:00

| 0V

Sex

Sab

1
2
3
4
5 | Qua
6
7
8
9

Dom

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

13| Qui | 4700

3100

14 | Sex

15| Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 | Ter

19 | Qua

20| Qui| | 70

A]rf.i}()

21| Sex v

22| Sab

23 |Dom

24 | Seg

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui | AL.00)

1Y, 00

28 | Sex

29 | Séb

30 |Dom

Extra com 50%:

)/ Extfa com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

i

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : [ /1N /

JUSTIFICATIVA!




Prefeltura do IVlun|C|p|o de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wssderer 04/2023

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

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

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

ALMOGO ALMOGO

Sab

—_

Dom
Seg F ChAyw
Ter
Qua F [ /M )},_)
Qui Cynty
Sex
Sab

AW |

A

O |0 |~N D

Dom

10 | Seg Renan]
11 | Ter
12 |Qua ﬁ’ﬁ"'m A
13 | Qui acqrlis
14 | Sex
15 {Sab
16 [Dom
17 |Seg {f(;ﬂ‘/rm
18_Ter

19 |Qua
20 [Qui \"_“"::'

\
h| :Q:.D‘ 1 1hes l_\)/

21 |Sex
22 |Sab
23 |Dom
24 |Seg | % iow
25 | Ter

j

M0
.

P

|~

e } 4 :\fiﬂ

26 |Qua

27 |Qui | v
28 |Sex
29 |Sab
30 |Dom

Extra com 100% Dobra:

P
|

Extra com 50%:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel ADT 20k
WSTIFICATVA_ Fision 45 Sk 2 2 Edbuats oo Pod -Nobl




Prefettura do Muntcnplo de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

LUISE SANTOS BERGOT

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA:

111825

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAQ:

DIA

SEM| ENT.

DIA PLANTAO
SAIDA ENTRADA| SAIDA
ALMOGO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

ENT. SAIDA

SAIDA

ASSINATURA

Sab

-

Dom

2
3 | Seg
4 | Ter

‘s)|Qualyrssh)

6 | Qui

% -Q5

Sex

g8 | Sab

g [Dom

10 | Seg

11 | Ter

(12)| Quajoz- 50

13 | Qui

o2 il

14 | Sex

15 |Sab

16 [Dom

17 | Seg

18 {Ter

(19)|Qua |00k

21 | Qui

() 7)\ }( ‘J r;!\

21 |Sex

(22)|Sab

23 |Dom

% O5A /

24 |Seg

25 |Ter

(26)|Qua o7:50 )
27 |Qui

N3 Q0

et

28 |Sex

29 |Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: ~ ~,©

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

r'.\g' W o\ =.“

JUSTIFICATIVA: 4 PL . ExTho 2Y henes J},\ma o\n Jaavnoines




T IGIGILMIE G UV VTN Wi 1YW VA 1 TR

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref: 04/2023.

FUNCIONARIO: | 1A/ E  Magin  onDiGues  Fnicao

SETOR: MELHOR EM CASA MATRicuLA: 4\ <200
FUNGAO: M= D Lp 2o¢ 243
CARGA HORARIA: DESCRICAO:
pia| DA PLANTAO _ DOBRA EXTRA
SEM| ENT. | SAIDA |ENTRADA] SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGO | ALMOGO

© o N | ;| jw N -
o|lo|d]|lw

-
(=]

Bl Q)

A g
lz. | 1F | KR
. : - f{

-
e

=
w

Y
N
wip|P|d|w

—_
.S

a e =
~ O [

Gl <

-
o]

©
olo|-lw

NN NN
[*CH [ \C I E )

A2

N
P

o

N
(%]

!

AT~

N |
-~

™
o
nwlp|o|H|w

N
(o]

w N
o |

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de trgnspgrte's“::’"n. ADT 52N

} W

0 i f
- E\’H‘;flil ,l ) ),.".',;_.” W
g TR

Assinatura do responséveé//-

§ oyl b

=

L

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia. Més de ref:Abril/23

FUNCIONARIO: 044\7_;0\, . M

SETOR: ()A’Ps B © MATRICULA:
FUNGAO: Me chhe —?51@51\4—@(@,—
CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:
b DIA | PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. | SAIDA [ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO | ALMOCO
1 S SABADO
2| D DOMINGO
31 S
41 T
5 Q
6| Q|0¢: 0o AXo0
71 s
gl s SABADO
g| D DOMINGO
10| S 5
11 T (%
12| @ (4>
13| @ | 0900 A¥ea ww@o‘
D G N0
14| S CDY‘JQ\‘}‘* 2
is| 8 SABADO e
16 D DOMINGO
17| S
18 T ik n.";“\ﬂn\m
Vo
19 Q -n&’\.\%@\\g\k
O LA a9
20| @ | 0% 00 M xaa (O e
21| S NG
2| s SABADO Ll 4
23| D DOMINGO
24| S
25| T S
[T
o] Q ‘ e
7| @ | 0% 00 AJ-00 ) s;é"m\&\;@"g
28| S OF @ e
r\\*\\“\ G.\\h
N SABADO
30| D DOMINGO
Extra 50%: Extra 100%: / ‘-\ ~ Dobra:

adicional noturno (\ k k J/

Assinatura do responsavel : \\V)W 7. /9:2;(&/&3 MAT - &75‘44 /_ ?1/({(,%{4m\,.

JUSTIFICATIVA:  (Xritekato/ nie Ceral Ao A< |11 |
7




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretarig Municipal de Satide
Controle de frequéncia. Més de ref:Abril/23
FUNCIONARIO: /¢ 5l Bolue Loty
SETOR:  fip5 11y MATRICULA:
FUNCAO: ,f%f,’c(,f’ca_ ~'/?§”J@U!'AWC£4
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
DiAPA [ PLANTAG DOBRA EXTRA
SE ENT. | SAIDA |ENTRADA SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGCO | ALMOCO .
1| s SABADO "
o] o DOMINGO >
3|S &
4|7 o L P
5| Q _.\*\Q,f,‘g
6] Q aal
718
gl s SABADO
9| D DOMINGO
10| S
T
12| Q
13| @
14| S
15| S SABADO
16] D DOMINGO
17| S
18| T
19| Q
20| Q
21| S
2| s SABADO
o3| D DOMINGO
24| S
25| T
26( Q
27| Q
28| S
2| s SABADO
30| D DOMINGO
Extra 50%: Extra 100%: £ ) Dobra, TN T
AV 1, 1 d ADd
de.lonalnoturno — (\\v%i/ﬁ{lgéiﬂ/ w3 7_57"7&% ey gé“?'?&@/
ssinatura do responsavel : . ) 7
JUSTIFICATIVA. Wtz Auibendo Jov adhvo. Fspousaved
Kevico, Ao cAPs 11 - mickacte ! ot 0od Lovat Heved

7% IA/C’/“M/V"V :



Estado do Rio de Janeiro
' Eossl __ Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
. Hospital Municipal ) L ;
“ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wmesderer: 04/2023

FUNCIONARIO: LIVIA DE BUSTAMANTE AZEVEDO

SETOR: CIRURGIA VASCULAR MATRICULA: 111644

FUNGAO: MEDICO CIR. VASCULAR 20 H

CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA
SEM ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGCO ALMOCO

Sab

Dom

Seg

Ter

Qi 74 1 19.00 /o

Sex

Sab

O[N] ]|WIN]| =

Dom

-
o

Seg

—
-

Ter

P,
N

Qua|0F " g, R, /5

Quilg3 - G0 1. m P

—_
w

—
n

Sex

.
w

Séb

—_
[o)]

Dom

=
-~

Seg

—_
(o]

Ter

-t
«©o

Qua|(yF: ) kS 09 //‘}, ;

e}
o

Qui | G4 - g [ 00 #\-

Sex

e
—_

M
no

Sab

N
w

Dom

N
1S

Seg

N
[4)]

Ter

N
(2]

Qua C#G" ,#O*h -‘/‘.’72_/’

Qui |0 1 (309 2. .

[\S]
~q

N
o]

Sex

A"
[{e]

Séb

30 |Dom

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.

| Hospital Municipal
RAUL SERTA

04/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO: LUIZ FELIPE BRAUNE TARRAGO
SETOR: CCIH MATRICULA: 113020
FUNGAO: MED I/INFECTOLOGISTA
CARGA HORARIA: DESCRICAO:
AL PLANTAQO EXTRA

SEM|  Enr. ik i’;'_m‘)“gg SAIDA ENT. SAIDA ‘}f‘"“}f’*
1| sab g, %
2 |Dom 4 . o ,,"
3 |sea| X/~ 7 i 0g T T ©,
4| Ter| =7 ?, L\ 7._; }, ‘.-‘M'
5 | Qua ;ﬁ"/
6 | Qui 4 / e Y
7| sex| 730 7£L 5575 ¢/
8 | sab % P lad
o ool : N
10]seq| 737~ 73 E s
11| Ter : ' Vi Z -A:’ P Y,
12faual 77 /- 7540~ R
ol 77/ 70 L LT
14 sex| 72/ 77( 708062 %
15 | Sab : ,4
16 |Dom ) - f ,/I;‘%
17]sea| 7Y/ b L B LTH,
18] Ter| 744 L a7
19| Qua| 73/~ 2L b, G5 0 Y
20 | Qui 3 ‘ N e
21| Sex| "7 v}’}‘/t ;’/r/ =
22 | Sab
23 |Dom ) J
24 | seg| AL 72
25| Ter 3 .
26| qua| 71/ Far Ay
27 | Qui » Lz
28| sex| 72/ "/f A
29 | Sab
30 |Dom ok
Extra com 50%: Extra com 100P% Dobra: i
Adicional Noturno: //D,J/és de transportes:
Assinatura do responsavel : / _

— 307D

JUSTIFICATIVA:

[=




Estado do Rio de Janeiro
‘ A Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal . . 3
® rauL SERTA Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer: 04/2023
FUNCIONARIO: LILIANE MARIA RODRIGUES FALCAQ
SETOR: CLIiNICA MEDICA MATRICULA:
FUNGAO: MED / CLINICO GERAL

CARGA HORARIA: DESCRIGCAO:  contrato

DIA PLANTAO EXTRA

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

DIA

Sab

Dom
Seg

Ter

Qua () // f - \K/{j/uﬂ .

Qui

Y

o G 16 | J/UU

Sab

Dom
Seg

gcoool-qmu.hmm—t

11 | Ter

12 Qua 6

13| Qui

14 Sex 6

15 Sab

A~ e
Bt &
4 =
N =

q

16 | Dom
17 | Seg
18 Ter

1g | Qua () /{ 6 ‘ /(XA

20| “wi an-|

29 | Séb

23 | Dom
24 | Seg
25 Ter

6|al [ 1&

o7 | Qui
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Extra com 50%: g e Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel ;

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO:

LUIS RAFAEL PECCI

SETOR:

PRE NATAL

MATRICULA: 231647

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

120 HIMENSAIS

DESCRIGAO:

DIA
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SAIDA
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Extra com 50%:

o
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Dias de transportes:

c atial!

Assinatura do responsavel .
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Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Satde

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Controle de frequéncia.

' Hospital Municipal ‘
{ RAUL SERTA |

vssderer 04/2023

FUNCIONARIO: LUIZ EDUARDO BERGAMO DE BARROS

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRicuLA: 44 (UF 7]

FUNCAO: MED /ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: 120

i

. C'/Oczs_/
DESCRIGAO: CONEYRSD
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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 Salde

Controle de frequéncia.

| {'I Hospital Municipal
RAUL SERTA |

vsscorer  04/2023

FUNCIONARIO:

LUIZ EDUARDO BERGAMO DE BARROS

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 2,94 4 13-

FUNGAO: MED /ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

120

DESCRIGAO: CONCURSO
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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

Més de ref: 04/2023

FUNCIONARIO:

LUIZ HENRIQUE ERTHAL ABICALIL

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 114002

FUNCAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120

DESCRICAO: CONTRATO
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Dias de transportes:
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Estado do Rio de Janeiro

L, Hospital Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde
Controle de frequéncia.  wmessdersr  04/2023
FUNCIONARIO: LORENA DOS SANTOS MARRETO RIMOLO

SETOR: UNIDADE CORONARIANA

MATRICULA: 207294

FUNCAO: MED. Ill / CARDIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: o f ;'

Adicional Noturno: Dias de transportes: \ . =

Assinatura do responsavel :
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Hospital Municipal
RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.  wes de rer

04/2023

FUNCIONARIO:

LIA FERREIRA SOARES

SETOR:

CTU MATRICULA:

207141

FUNGAO:

MEDICO Ill PEDIATRA

CARGA HORARIA:

24HS DESCRICAO:
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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:  04/2023

FUNCIONARIO: LUIS RAFAEL PECCI
SETOR: AMBULATORIO/HMRS
FUNGCAO: MEDICO GINECO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

MATRICULA: 299463

DESCRIGAOQ:
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Dias de transportss;

Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel :




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONA

RIO:

LEANDRO GOMES PEREIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

111813

FUNGAO: MED ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:
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Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel -

Dias de transportes:

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

Controle de frequéncia. Més de refr  04/2023

FUNCIONARIO: LEANDRO FERNANDES GUIDI

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

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
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Estado do Rio de Janeiro
Hospital Municipal Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
*“ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satide
Controle de frequéncia.  wes e rer 04/2023

FUNCIONARIO: LEANDRO GOMES PEREIRA 7
SETOR: CTU MATRICULA; 111309
FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 24H DESCRIGAO:
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SEM SAIDA ENTRADA P ASSINATURA
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Extra com 50%: Extra com 100% Dobra; /
Adicional Noturno; - :/, Dias de trangportes:

Assinatura do responsavel : MM,{@ 092335
JUSTIFICATIVA: ’




Estado do Rio de Janeiro

{l Hospital Municipal ) .. 5
" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Més de ref:

FUNCIONARIO: LUCAS BORGES DE F. CHICRE DA COSTA

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 111612

FUNCAO: MEDICO SOCORRISTA

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 Salde

Controle de frequéncia.  wesderer: 04/2023

FUNCIONARIO: LUCAS BORGES MURY
SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 111793
FUNGAO: MEDICO IIl INTENSIVISTA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
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Estado do Rio de Janeiro
Hosptal Municipal Prefeitura do Municipio de Nova F riburgo
h" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wesdorer  04/2023

FUNCIONARIO: LUIS GUSTAVO DE AZEVEDOQ

SETOR: ESPECIALIDADES ROTINA MATRICULA: 111679

FUNCAO: MED. CIRURGIAO TORACICO

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

Adicional Noturno: Dias de transportes: __——

Assinatura do responsavel : / q_@g‘ )
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Hospital Municipal
RAUL SERTA

o

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

LEONARDO ANDRE BARBOSA TEIXEIRA

SETOR:

UROLOGIA MEDICOS

MATRICULA: 111915

FUNGAO: MEDICO UROLOGISTA

CARGA HORARIA;

DESCRIGAO:
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Prefeitura Municipal de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude
Geréncia de Regulagdo, Controle e Avaliagado
PLANILHA DE FREQUENCIA e
ABRIL - 2023
SERVIDOR: MONICA NETTO CARVALHO
FUNCAO: MEDICO REGULADOR
SETOR: SMS - GERENCIA DE REGULAGAO, CONROLE E AVALIAGAO
MATRICULA: |190029
INTERVALO | INTERVALO ;

DATA ENTRADA | ASSINATURA SAIDA ENTRADA SAIDA | ASSINATURA
01/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
02/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo Domingo
03/04/2023 .

04/04/2023 s ]

05/04/2023 7 o 1 = —

06/04/2023 1 -
07/04/2023 | __— Feriado

08/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
09/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo
10/04/2023

11/04/2023 s il

12/04/2023 7 > ___+—

13/04/2023 T 3

14/04/2023 | _—— vz e

15/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
16/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo
17/04/2023 o
18/04/2023 P —

19/04/2023 A el i
20/04/2023 e ol iﬁ“‘__
21/04/2023 Feriado

22/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
23/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo
24/04/2023

25/04/2023 TN e

26/04/2023 7 i il

27/04/2023 g -

28/04/2023 | __—1 P

29/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado | Sabado Sabado
30/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo

Assinatura/Servidor

Assinatura/Carimbo da Chefia




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

L
FUNCIONARIO:

MARIANA MALTA NASCIMENTO

ENT.

LALMOCO A

SAIDA

ENT.

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 113025
FUNGAO: MEDICO I/GINECOLOGIA
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA SEM SAIDA |ENTRAD ASSINATURA

19(_

12 h | —

(EXN

wlo|N|o|lo|s ]|
o
c
©

o

w

[}
(@}

FERIADO

I —

15 | —

ELS

sl

A

1o

[+h
490

(A

fhin] -

/

—]

20 | Qui

124] -

77

DN

21| Sex

22 [ Sab

23 |Dom

24 | Seg

FERIADO

25 | Ter

Jgh | —

130

JL.2%

26 | Qua

27 | Qui

Noh | —

TF AT

/]
/o

28 | Sex

| 207-Sab
L, Jom

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

f\
\

JUSTIFICATIVA:

LN

P




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

F_ Hospital Municipal
RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  wmesdgerer  04/2023
FUNCIONARIO: MARCIA ESTER ANTUNES DIAS
SETOR: PEDIATRIA MATRicuLA: 121063
FUNGAO: MEDICO DO TRABALHO

CARGA HORARIA:

DESCRICAO: EXTRA

pia| P'A __PLANTAO EXTRA
SEM|  gnr. ainons | GIReDs | safus ENT. sAiDA ASSINATURA

1 | Sab

2 |Dom . .

3 | Seg 0AnO I O \/“’ P

4 | Ter D)(W | l % )\A./ )
5 | Qua D }rbo l, l “1/0 v/ \ \/ )
6 | Qui 010 { 1D ), ) v_/
7 | Sex D ) W0 V " )

8 | Sab ) /

9 |Dom et L

e 0300 | [1n0 i

11| Ter Md& \

12 | Qua M A { /

13 | Qui M&LD ,

14 | Sex 03O |\ VO M

15 | Sab \

16 |Dom ) /

1] 5o 01vo | I{w i ol

18 | Ter D -}lw [H W \ M
19 | Qua O}ﬁ'\) ll"l/\) V\/\ ]
20 | Qui O}M ”w i‘/ /
21 | Sex quw \ [\ WO \M
22 | Sab J ]

23 |Dom ‘ ‘v’ /

24 | Seg D%M \\T WO \-‘\/ j

25| Ter f }M l 120 Y\‘S{/

26 | Qua D N0 i \{7’ \ /
2F | B Dy THE =
28 | Sex D,\ (L0 l o) o

29 | Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

g vk 70N
Assinatura do responsavel : A7 ) [} ) O
\’P o,
JUSTIFICATIVA! / 4’»92% //
\\hl/'d’y 2
7 o %,




' Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

A RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. _ mes de ref 04/2023

FUNCIONARIO: MARCIO STOLERMAN
SETOR: CENTRAL DE INTERNAGAO MATRICULA: 111662
FUNGAO: MEDICO FATURISTA
CARGA HORARIA: 20H DESCRICAO:
pia| DA : PLANTAO EXTRA

SEMI  ENT. JSADA | Glioco S ENT. SAIDA ASSIAIURA
1 | sab
2 | Dom
3 |Seg o /_7 -
g Ter| & 02 1215 =
5 |Qual 4 2. 357 14 .5;,0:} Q/ a—— ~—
g | Qui +— -
7 | Sex £ R P 2B
g | Sab
g |Dom
10 | Seg /-497
(1| Ter | & 7€ 12:03 e g )
12|Quaj 22493 4651 KL= W‘J
13 | Qui Q//
14 | Sex
15 | Sab %
16 |Dom = A
7[sea[7¢ o 7759 7
18| Ter| 27 24 4202 [
19 |Quals 2t o 25007 /W
op | Qui ¥i
21 | Sex e A Lo =
0o | Sab i
pa [Bom Z ; })//ﬂ
4S9 7' 22 7043 77—,
25| Ter| g4 0 701 (P~ L
og |Qua| 7214 /¢: S¥ o i ///-'//r
7| Qu | T F
og | Sex \7/’
29 | Sab -
3p |Dem
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de/flansportes: 7

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

c:j@,l}/@’ Q6RAZE




Estado do Rio de Janeiro
N Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
1ospital Municipal ; . i
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wmesderer  04/2023

FUNCIONARIO: MARISE CLAUDIA MUNIZ DE ALMEIDA

SETOR: CIRURGIA VASCULAR MATRICULA: 190108

FUNGAO: MEDICO CIR. VASCULAR 20 H

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

Dia| DA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA ( ASSINATURA
ENT. ALMOCO | ALmoco SAIDA ENT. SAIDA .

—_

Sab I// N P
Dom ! D/ M// )~

|
Seg ) \" / f I

I T ]
Q| I I

Qui

Sex

Séab

[o T8 I - T8 LN o) I IS I NS BOL BN I\

Dom

=&
o

Seg

—_
-

Ter V V(f/

SN —

-
[\]

Qua

-
w

Qui

s

Sex

=y
w

Sab

e
()}

Dom

%
~

Seg )

Ter

\‘_
<=
N

&Y

X
«©

I
ST

Qua

N
o

Qui

N
—

Sex

N
N

Sab

[\®)
w

Dom

n
5

Seg

Ter

:*:
C:Y*—\—'
S;D

N
(e)]

Qua \

&)
~l

Qui

N
[02]

Sex

]
©

Sab

30 |Dom

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 Saude

Controle de frequéncia.  wes deref 04/2023

FUNCIONARIO: MARIANA DO VALLE DE CARVALHO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 114006

FUNGAO: MEDICO Il ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SEM[ ENT. | SAIDA ENTRAD SAIDA ENT. | SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO
1 | Sab

D Dom \

| |

Seg
Ter

3
4
5 [Qua| \ \
6 | Qui
7 | Sex

B Sab

g |Dom

10 | Seg ;r L

11 | Ter
12 |Qua

13 | Qui
14 | Sex
15 |Sab

16 |Dom|
17 \Seg

18 |Ter j ‘

19 |Qua
20 |Qui

_1 | Sex
22 |Sab

23 |Dom

24 |Seg
25 |Ter

26 |Qua r \ )

27 |Qui
28 |Sex

29 |Sab
30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Assinatura do responsave! :

Dias de transportes:

JUSTIFICATIVA:

,., ias Frattan!
Ol ™




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesde ref 04/2023

FUNCIONARIO: MARA LiLIAN PERICO JORDAO

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 290294
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/IMENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOERA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA : SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

DIA

1 | Sab

Dom

Segd

Ter
Qua
Qui
- ! Sex
Sab

o lo |~ | IM

[0

g |Dom

10 | Seg
11 | Ter

12 |Qua

13 | Qui

¥
14 | Sex V
/
/

15 |Sab
16 |[Dom

17 |Seg
18 |Ter

119 | Qua /
20 Qui /
21 [Sex
22 |Sab y,
23 |Dom Fd
24 |Seg /
25 |Ter
26 |Qua
27 |Qui
28 |Sex
29 |Sab
| 30 Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsavel ; Dr. Maicon Sias attal
<TIFICATIVA




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.  wes de ref 04/2023

FUNCIONARIO: MARA LILIAN PERICO JORDAO

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111424
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA AS?!NATURA
ALMOCO ALMOGO

Sab | g 4. 00 \m
Dom 0:‘2)‘. /k‘-"fa ™ NK'Q\'J
Seg

DIA

Ter
Qua
Qui
Sex |

8 |sab|0%: DO --\\Rﬁ
9 |pom 0400 N
10 | Seg

olo || IN|—

11 | Ter

12 |Qua

13 | Qui
14 | Sex /

15 |Sab:|0F 1 00 w\m

16 |Dom AREMA ‘,\N!@
17 |Seg
18 |Ter
19 |Qua
=1 Qui
21 |Sex /

22 |sab | 08100 ndD
23 |Dom oL ot n”
24 |Seg

25 |Ter
26 |Qua
27 |Qui
28 |Sex
20 |Sab )10
30 |Dom L a0
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: ~ 2.© Dias de transportes:

%‘%‘Ef“'

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wss de ref 04/2023

\HJNClONAmo; MARCELLO SIAS FRATTANI

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111539
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO: B

EXTRA
ENT. SAIDA ASSINATURA

B DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA|
ALMOGO ALMOGO

1 | Sab

Dom

Seg

Ter OV:)E )

Qua

» |l | w2

Qui

- | Sex

g | Sab

g |Dom

10 | Seg

)

/4

11 | Ter ?’7‘) 31

12 [Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom

17 |Seg

18 |Ter |7Y) -9

19 |Qua

20 |Qui

<1 |Sex

22 [Sab

23 |\Dom

24 |Seg

e

25 |Ter | O ™)

26 |Qua

27 |Qui
28 |Sex
29 |Sab
30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: % Dias de transportes:

Assinatura do responsével :
JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wmes de ref 04/2023

FUNCIONARIO: MARCIA REGINA MARTINS DAS NEVES

SETOR: DIARISTA /NEO NATAL MATRICULA: 299338
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRICAO:
DIA DIA E’LANTAO : DOBRA ; EXTRA :

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

ALMOGO ALMOGO

1 | Sab
2 |Dom
3 |Seg| R B A
4 | Ter ' 12 lfﬁ’%/)
5 |Qua % 12 d};'ﬁ
6 | Qui K. 12 k ,,
- [sex| R 12 7
_3 Sab
g |Dom ,
10]seq| ¥ 2 i
11| Ter| X { & ﬁ-‘fﬁ
12 |Qua & =N ”ﬁé%
1i3laui| ¥ |2 f,,
14 | Sex ¥ k2 !Hﬁ“’
15|sab| € 2. 3
16 |Dom ‘é F2
17 |Seg R 2 741’7
18 |Ter R 12 Q-
19 laua| \2 WH
o fou [ X 2 40
o lsex| X P %b
22 |Sab )
23 |Dom
24 |Seg| X D s
25 |Ter | 1> it
26 |Qua| < L2 W\
27 |Qui < ) Ve
28 |sex | < ) H
29 |Sab v
30 {Dom
Extra com 50%: L Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




Prefeltura do Mumclpno de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesde ref 04/2023

@NCIONARIO: MARINA COSTA PINHEIRO SAMPAIO J
SETOR: ULTRASSONOGRAFIA MATRICULA: 113028

FUNGAO: MEDICO lll OBSTETRA
ERGA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRIGAO:

Al | PLANTAO EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAi ; i . SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Sab

A
8 it

4 \!’Uw ’\'\\(‘ ,‘4?!5

% ’!‘ /{‘( _,J!\ J:‘\h.‘?%" ::;F;H'im

Dom

Seg

rer [N |

- |Qua
Qui

Al ||

6

7 | Sex
8 | Sab
9

Dom

10 | Seg
| Ter [OF Y

12 {Qua

2\

13 | Qui
14 | Sex
15 Sab‘ﬁ

16 |Dom

17 |Segd
18 |Ter |9 2 0
.9 [Qua
EQUI \f

21 |Sex

22 |Sab
23 |Dom

24 |Seg
25 |Ter |} 47
o6 |Qua|

27 (Qui P

28 (Sex

29 |Sab
30 |Dom
Extra com 50%: i Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: AR A0 al

Assinatura do responsavel : ns|85 \m\'fr"
TUSTIFIGATVA. Matady ot mo £k - Neo) D%Maﬁ\ﬂ‘“‘ﬁ:‘.“ﬂﬁ\ %’23




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

Haospital Municipal

RAUL SERTA

04/2023

FUNCIONARIO:

MARCELLO SIAS FRATTANI

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 113124

FUNGAO: MED / ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO: CONTRATO

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

Sab

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

D47

Ter

Qua

Qui

Sex

Séb

© |0 [N o o | W N -

Dom

Y
o

Seg

11

Ter

)

Qua

13

Qui

14

Sex

15

Sab

16

Dom

17

Seg

€

|~
=]

18

Ter

- 99

19

Qua

20

Qui

21

Sex

22

Sab

23

Dom

24

Seg ¢

25

Ter

26

Qua

27

Qui

28

Sex

29

Sab

30

Dom

Extra com 50%:

o

Extra com 100%

f‘ /
Adicional Noturno: )¢, Dias de transportes: /a‘/

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.

Més

|
|
Hospital Municipal |

' RAUL SERTA

worer 04/2023

FUNCIONARIO:

MARIANA DO VALLE CARVALHO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 114006

FUNCAO: MED /ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO: CONTRATO

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnT.

Sab

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA

ALMOCO SAlDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui| n'toor

Sex

Sab

© |Joo [N o o | [ N |-

Dom

Seg

11 Ter

Qua

Qui | Y-

h2)
O
V)

Sex

of +QD

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

(o)

(=
)
@

21 | Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui ) \;5‘) 0D

Sex

Sab

Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




Prefeltura do Mumcaplo de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

MAICON SIAS FRATTANI

SETOR: DIREGAO

MATRICULA:

111003

FUNGAO: MEDICO Il PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

D% SEM| ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA|

ENT.

SAIDA

ENT. SAIDA

ALMOCO ALMOGO

Sab

S

Dom| A

o

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

o |o |~ |~ >

Dom | SN

084

Seg

G
o

Ter

—
—_

Qua

-
\V}

Qui

—
w

Sex

i

Sab

A
a

—_
[0)]

Doml 93

e

Y
~

Seg

Ter

—_
co

Qua

-
©

Qui

~N
o

Sex

%)
-

Sab

N
N

Dom (7_’;)}’\

)
w

N
i

Seg

Ter

n
w

Qua

N
»

Qui

N
-

Sex

N
oo

Sab

N
©

30 |Dom Oc’Q)L\

Extra com 50%: CK \ Extra com 100% Dobra (/\/
Adicional Noturno: = Dias de transportes:
Assinatura do responsavel : APEH U) PL §

JUSTIFICATIVA: 3PL. tnob 24 hanes Jl.mm \ b Semame




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 04/2023

FUNCIONARIO: MARCIA MACHADO LONTRA RUIZ
SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 113024
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:
DIA DIA PLANTAO ) DOBRA : EXTRA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| ENT. SAIDA 5 SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

1 | sab 10 | fhe Mg A
2 |Dom /
3 |Seg olig-w [Aa tegei [y
4 | Ter Al o AN Aedin A
s [awefls T
6 | Qui N | s :’\ /9,( e,
7 | Sex O 1 O @ w
8 | Sab : ’\’(F.‘\.«O ﬂ/. /Lbﬁun J/’\,
9 |Dom .j
10 | Seg Nwo (R ppon A
11| Ter N [ o N
iz Qual B eplon N
13 | Qui Do) | Dh Agian [ Butae
14 | Sex Hiyw | B /{,{,@’,’L“’ﬂ\/ J
15 |Sab A | h A ~
16 |Dom /Y
17 |Seg |t iy
18 |Ter
19 |Qua
20 [Qui
21 |Sex
22 |Sab ; /
23 (Dom > ! N \l\p ra
24 |Seg \/\‘ (s \/‘\
25 |Ter \ /
26 |Qua (
27 |Qui
28 |Sex
29 |Sab 4 /
30 {Dom // Qi
Extra com 50%: Extra com 100% ADT Q0K Dobra: / Q p&f:\ .ns / \
Adicional Noturno: 1) Dias de transportes: / kﬁ%‘f‘:ﬁqg‘& \
Assinatura do responsavel : W\[/‘ W \M et A0 /J/\J/L/ Jb\/ / 69 &0\’ \‘\
JUSTIFICATIVA: > o U/

WI/\) n\f l \-"m




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/ 2 O 2 3

FUNCIONARIO:

MARIANGELI HORWACK

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 111930

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAOQ:

DIA

DIA| sEMm ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRAD

SAIDA

ENT. SAIDA

SAIDA

ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

Sab

Dom

I\

ﬁ,f.\

seg| 7. (i)

i
/\r}l OG- AT ALY

Ter

\ \,’ kJ\V{ \‘f/\Uhlu z 'U’L/\/\/\ ‘l—‘/

Qua

fo> N &2 I S-S IR VL I I AT

Qui

)

Sex

g | Sab

g |Dom

i V4 \ \I

10 | Seg Y.0) -

T

\‘Lu\\ MV\J"& y 5"‘“'"‘\ WU

11 | Ter

VAR

Y

J '\f\)ku\y‘ ":}'\"U! “Ll

12 |Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab

V) mw Jfbww

16 |Dom

Vb ol Mo

17 |Seg 7? P;Uﬂ

18 | Ter

%V Moot Mo/

19 |Qua

!

J

~n |Qui

21 |Sex

22 |Sab

23 [Dom

24 |Seg ‘ﬂeﬂﬁ')

25 |Ter

310

26 |Qua

27 |Qui

28 |Sex

29 |Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

(-

W N
Y piu%mg?,{ -/-\\@w e
\ 1

Adicional Noturno:

Iﬂf‘ |

, Dias dg transportes:

A
Assinatura do responsavel : \/CAMVCKMG&A : iﬁ‘.’ﬁ)ﬁ)@% l
: — *w il/u("
JUSTIFICATIVA: 2PL. Exthe 24 hangy  Limek | A8 Stomome

= F bw 2.0

AT N

P u-‘ AN c;ﬂ&Etmﬂj———
L LT W
g mretomuwwm\uﬁ
ad by APL £5 EaM; 62 856450




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal

" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

ves derer 04/2022

FUNCIONARIO:

MARCELA LOBO DE OLIVEIRA

SETOR: CTU

MATRICULA: 111031

FUNGAO: MEDICO Ill CLINICO GERAL SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAQ:

AL PLANTAO

EXTRA

SEM ENT. SAIDA ENTRADA

ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 | Sab

Dom

Seg

Ter

[N - (VI S ]

Qua|O% 0O

Qui

080

Sex

~

8 Sab

Dom

10 [Seg

11| Ter

12 | Qua |0 § QO

13 | Qui

0800

14 | Sex

15 Sab

16 |Dom

17 | Seq

18 Ter

|Qual FoLea | ne Aavjvercagio

Lu | Qui

21 | Sex

99 | Sab

23 Dom

24 |Seg

o5 | Ter

26 | Quaf)R -G0

27 | Qui

Q%0

g | Sex

29 Sab

30 |Dom

31 |Seg

Extra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: "/ Dias de traff3portes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia. wmesderer  04/2022

FUNCIONARIO: MARCELA LOBO DE OLIVEIRA
SETOR: CTU MATRICULA: 111031
FUNGAQ: MEDICO III/ CLINICO GERAL SOCORRISTA
CARGA HORARIA: Plantio 24 HS DESCRIGAO:
pia|DIA PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA ; : ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA
1 | sab . folt®
2 |Dom : &
: P& ) 3
2 5eg ; Q8:RQ  |30:CO g &w;w;.m
R
4 | Ter v
Y/
5 | Qua i el
b Qui SN %‘C’a an-*
t X "t
oy 0500 | 0:00 | POty
g | Sab S
yisi
g [Dom d_"ww
10 | Seg Q€ CO 30:00 inna- \%%303
11 | Ter GQ\\?-EL'JV
12 | Qua gkt
13 | Qui Y
14 Sex €00 [ 20:00 |, Sietb?
A " B'LU"
15 | Séb e
16 |Pom
17 | Seg
18 | Ter
1 Qua
20 | Qui
21 Sex
22 | Sab ,dﬂﬂ
o3 |Dom P m‘héd\caf'\"\():l
24 | Seg Q5.0 2000 |¥ eu\i—bl%?’}fr
25 Ter
o6 | Qua
27 | Qui
og | Sex
og | Sab
ap |Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia. Més de ref:  04/2023

FUNCIONARIO: MANOEL JOAQUIM TEIXEIRA DE SOUZA ]
SETOR: CTU MATRICULA: 290171
FUNGAQ: MEDICO IV/ CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA 1 i ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

DIA

1 | sab

Dom

Seg
Ter

Qua
| Jau a§ oeb i AL
Sex 0 [ sod b,;{w

Y A

8 | Sab y

(2 B N (VLI | 6]

~

g |Dom

10 [Seg
11 Ter

13| qui| () 8 206 b )
N2 GG
: : :ae; 0 g f)'()g —r-;wﬁmﬁ
16 |Dom
17 | Seg
18| Ter
19 | Qua
—l Qui (‘)S/ D@g
21 | Sex O& S
2o | Sab

12 | Qua .

23 |Dom

24 |Seg
o5 | Ter

26 | Qua ,
77 | Qui (\ g/ 0 i"ﬁ
MET S

29 | Sab

30 Dom
31 | Seg

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: =/ Dias de transp®ytes:

Assinatura do responsavel : 002355
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:

04/2023

FUNCIONARIO:

MAIKEL ANTONIO CASTELLON REYES

SETOR:

CTU

MATRICULA: 190134

FUNCAO:

MEDICO CLINICO EMERGENCISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO: SEGUNDA-FEIR

pia|DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Y

Dom

Seg

B3 LYV [ V]

Ter

Qua

n

Qui

Sex

Sab

o |0 |~ |CT

Dom

-
o

Seg

11 Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

A\

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 Ter

v| Qua

20 Qui

21 Sex

22 | Sab

23 |Dom

24 [Seg

o5 | Ter

26 Qua

27 | Qui

o8 | Sex

29 | Sab

30 |[Pom

31 | Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dia

dg transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

(LD 06e3s




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude 14 Qo™
Controle de frequéncia. wesdersr: 04/2023
FUNCIONARIO:  MARIA DO ROSARIO MENDES ERTHAL ALVES
SETOR: ECOCARDIOGRAFIA MATRICULA: EXTRA /299341
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
BIA DIA IE’LANTAO : DOBRA : EXTRA ;
SEM| ENT. | SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO
1 | Sab
2 |Dom
3 |Seg (g o0Q1o0 |4 /)
4 | Ter WO =L | QO 4 ﬁ/
5 |Qua o0 [@100 [ 3—
6 | Qui EEINENEIS =
7 | Sex l}@_’) Q)OO | 4 (74/
8 | Sab
9 |Dom
10 | Seg 300 [A109]) (%
11 | Ter |FOV| ) 00O -t/a9d
12 |Qua | Lo 100, (V-
13 | Qui 30 I3 20 11 (N
14 | Sex YOO DUQLO Y (¢
15 |Sab
16 |Dom
17 |Seg MO0 [ oQh (Y-
18 |Ter YOS | 21 Q2 | Y
19 |Qua OO -2 0Py k%
20 |Qui 320 [2\ 20 O
21 |Sex [FOO | U CO |1 \f%
22 |Sab ;
23 |Dom
24 |Seg YO0 |AN00 |4 /}e/
25 |Ter YO |2CO | 3
26 |Qua (O R\ 20| 1 &
27 |Qui \F30 |2\ 20 Y
28 |Sex o0 [\oo |y &
29 |Sab
30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: ine Erattant
Adicional Noturno: Dias de transportes: o or: ool

Assinatura do responsavel
JUSTIFICATIVA Uonoy, Exlh 2 vineslo Exlom




, 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.  04/2023

FUNCIONARIO:

MATHEUS LIMA DE MORAES

SETOR:

CTU

MATRICULA: {1 1024

FUNGAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

24HS

DESCRIGCAO:

DIA DIA

PLANTAO EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA

ALMOCO | ALmoco | SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

=8
S

Ter

Qua

(o200 1 I (¥ N [ SR R

Qui

Sex

b R~

Séab

oo}

o] Dom

10 | Seg

11 | Ter

D.()
£

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 | Ter

19 | Qua

20 | Qui

Sex

22 | Sab

23 | Dom

24 |Seg

25 Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 Sex

29 Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Djas de transportes:

Assinatura do responsavel - 002338 ;
—— -
JU/(E‘JIFICA;IVA: ® A é}é‘}éf A5/ 4 H , g (J/ 7)/#
(7] (2 AN (0N pMufav (X-’_i 14 H’:{JAA £ [ oy W JA@M}&? Y ﬁ/ﬂ%l i j{kj&ff %'/'I__ 45
T o ' - h - i/ Lieo fantNe 777)

Ihf
Voo 7T=25 7



Estado do Rio de Janeiro
wfin [ospial Municieal  Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. Més de ref:  04/2023

FUNCIONARIO: MANOEL JOAQUIM TEIXEIRA DE SOUZA l

SETOR: CTU MATRICULA: 290171
FUNGAO: MEDICO IV/ CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRIGAOQ:

DIA DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA P P ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

Sab

—_

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

O joo N o ;o | N

—_
o

Seg

Ter

-
-

Qua

it
\S]

-
w

Qui

Sex

S
FS

e
(8]

Sab wMarmot | T Srigg

=
(e}

S

Seg 0 3’!0&@ 2.0 ‘3.905 o &

-
~l

Ter ,Z/’

-
@]

Qua e ,/

—
[(a]

Qui

[5e]
(=]

Sex

N
=

Sab

N
N

Dom

N
w

Seg

N
B

Ter

n
(4]

Qua

no
[e)]

Qui

[y
~

Sex

[\e]
5]

Sab

N
(s}

Dom

w
(]

31 |Seg

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de/fiansportes:

Assinatura do responsavel : tiﬁﬁﬂlﬁabz&ﬁ(
JUSTIFICATIVA: /

|




{l 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:

04/2023

FUNCIONARIO:

MARCELOQ CALIOCANE MENDES

SETOR:

CTU

MATRICULA:

111423

FUNGCAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

24 HS

DESCRIGAQ: SEXTA FEIRA

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA

ALMOCO ALMOCO

ENTRADA

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

L2 I & I (¥ N [V | ST PN

Qui

Sex

g | Sab

AL

.,"‘/

14

v"r".ﬂ

9 Dom

5
w [I[

\.}?M fl")f}// ﬁ. f'{/ff

10 [Seg

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex \,,"E,,/'

15 | Sab

A £

16 |Dom

17 Seg

g il ( Aing
(—&' il"’ £y UII )

18 | Ter

19 | Qua

20 | Qui

Sex

e |

A

27 | Sab

/’C P

23 Dom

I
I,,",‘.

i ”?//ff h 37

24 |Seg

25| Ter

) /rJ"i / 'f)/

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

S

29 | Sab

lg_4

30 Dom

S
LT

31 Sex

41‘-,., dir { I/
e %/r“f”,.

Exira com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: -

P}

Dias de transport@:

Assinatura do responsavel ;

JUSTIFICATIVA:

%/{A@ 069335




Estado do Rio de Janeiro
Hosoital Mumciny T TETEItUra do Municipio de Nova Friburgo
_ Hospital Municipal . L. B
{’J RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. wesdere: 04/2023

FUNCIONARIO: MARCELO CALIOCANE MENDES

SETOR; CTU MATRICULA: 113081

FUNCAO: MEDICO Il CLINICO GERAL SOCORRISTA

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA P : ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

DIA

Sab

Dom

Seg

Ter

(S0 - (ST 1N B N

Qua ,H,f_)"Lf,' ) /\
Qui Ve asm

Sex _ ( /' :

~I

g | Sab

g | Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 Qua - }(

13| Qui 7

14 | Sex

15 Sab / \ - 5

16 |Dom

A

17 | Seg

1g | Ter

10 | Qua -"I,;",-

v | Qui 4,

21 | Sex e "}‘ /

22 | Sab { e,

23 Dom

24 | Seg

25 | Ter

26|Qual Nz

27 | Qui : ”j:y{/'

28 | Sex

2g | Sab \

—t—e ] Y

30 [Dom

31 |Seg

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

]

Adicional Noturno: /| Dias de tranShortes:

Assinatura do responsavel : J/Vv JUJC) 00233€

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Y — Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
e RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wescerr 04/2023

FUNCIONARIO: MARIA SAMPAIO DE AZEVEDO

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 111319

FUNCAQ: MED. INTENSIVISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

pia| DA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA 0 P ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOGCO SAIDA ENT. SAIDA

1 | Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

SR, Toawn Fana,

Nl ]|lw|N

Sex

Sab - — -

9 |Dom = = -

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

. A
13] Qui |~ =~ M ikl di - Mm\‘fmﬂm

14 | Sex 2/ ‘:u(if/ o s : : ?/}479{[}1/'0

15 | Sab - o — —_ —
16 |Dom - = — i —
17 | Seg
18 | Ter
19 | Qua

20 | Qui | (e oo - = = >

21 | Sex Ot 00l - (/ﬂjp/

2| 8ab| _- _ —_ —_ .
23 |Dom| — — — — _
24 | Seg

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui | {8 ol _ — _ AN
28 | Sex Q¥ - - 08: 00 (@9
29 | Sab - _ - _ "
30 [Dom — — s - —
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: Y o

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

{li Hospital Municipal
RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO:

MANOEL AUGUSTO KNUPP

SETOR: CTI GERAL

MATRICULA: 111020

FUNGAO: MED. Ill / CL. GERAL SOCORRISTA CTU

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  ent.

ALMOCO

ENTRADA

ALMoco | SAIDA

ENT.

=

Sab

Dom

Seg | O %= L»o[}

Ter

Qua

Qui

Nl jw]N

Sex

Sab

9 |Dom

10| Seg |© 3 0% 4

11| Ter

0% eo)

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15| Séb

16 |Dom

17 | Seg e@%a—r«ﬂ

18 | Ter

19 | Qua

20 | Qui

™1 | Sex

22 | Sab

23 |Dom

24 | Seg Q?e‘@afq

25| Ter

g4 -en )

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 | Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

N\

Assinatura do responsavel :

I ngel

JUSTIFICATIVA:

g
* CRJ 52,8983

R

04/2023




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

Controle de frequéncia.

c’l Hospital Municipal
" RAUL SERTA

04/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO; MANOEL AUGUSTO KNUPP

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 290094

FUNGAO: MED. IV / CL GERAL

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

pia| DA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 | Sab

YL

Dom|g% “oe % Z

Seg 25 "‘—”L/

Ter

Qua

Qui

~N|ofla|s]wln
|
N

Sex

Sab

9 |Dom|@ b e |,

10 | Seg 0 T o 4§

111 Ter

12 | Qua

13 | Qui \ T

14 | Sex

15| Sab

16 |Dom|Q™b « @p 5

17 | Seg

0% ou
18 | Ter L

19 | Qua

20 | Qui )

“1| Sex o \ 2y

22 | sab |

23 [Dom|@® ~ec Y

24 | Seg

oYiors %

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui

28

Sex N < \ 7

29 | Sab

30 [Dom

0% <ar |

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

Adicional Noturno: Dias de transportes:

N

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/2023

FUNCIONARIO: MONICA SILVA ARAUJO FERREIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 207018

FUNCAO: MED I/CIRURGIAO PEDIATRICO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAQ:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

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

Sab
Dom
Se

ENT. SAIDA SSSINATURA

W

Ter

QNS 0P

Qua

\'\‘. \ R Qe;‘?;\rb

Qui | BT I YET;

R PR Al \

Sex |[FERIADO
Sab
Dom
Seg

Llalo|o|v|o|o|s]lw|ol=

Ter

|._L—a

Qua . )

13| Qui| 03 v I 4%

14 | Sex
15 | Sab
16 |Dom
17 | Seg

18 | Ter

19 | Qua

~]
P LY
3

20| Qui [T TV

21| Sex |FERIADO
22 | Sab
23 [Dom
24 | Se

25| Ter

N L

26 | Qua

Deg. MO 2 poaiet®

27 [Quil(f I~ 7K

PN
T

28 | Sex

29 | Sab
7 Dom

L
e

]

Adicional Noturno:; " Dias de transportes:

Assinatura do responsavel 1

!
JUSTIFICATIVA: h




{I 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:

04/2023

FUNCIONARIO:

MATHEUS LIMA DE MORAES

SETOR:

CTU

MATRICULA:

IRSS

FUNCAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

24HS

DESCRICAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter

O | W IN =

Qua

(7 oo

Qui

[/

7 | Sex

g | Sab

g |Dom

10 | Seg

1] Ter| {o &

12 | Qua

8o

13 | Qui

14 | Sex

7S
Q

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg

18| Ter

10 | Qua

2o | Qui

21 | Sex

20 | Sab

§.- 00

23 Dom

24 |Seg

25 Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 | Sab

30 Dom

31 |Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra;

Adicional Noturno:

)

Dias d

transportes:

Assinatura do responsavel :

=

i

0G@2g35~

21/4]

JUSTIFICATIVA: S [ s 240, [/ A4 /h i

I

b7




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

Controle de frequéncia. Més de ref- 04/2023

£
FUNCIONARIO: MARCIO VENTURA LUGON

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 207516

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 ENT. SAIDA

Sab
Dom

Se e (Al 2N 10

ASSINATURA

Ter e sl il

Qua [

[
Qui Yy 12T N A

Sex |FERIADO N
Sab
Dom
Se N~

el [o=8 ENR o)} [4, 0 AN [OCH I Y Y

=10

Ter

|_x_a

Qua |

13[ Qui [ /]
14 | Sex /
15 | Sab
16 |[Dom
17 | Seg i 14 /
18 | Ter ) il

19 [ Qua /

20 | Qui

21| Sex [FERIADO
22 | Sab
23 |Dom

24 | Seg nds VAN
25| Ter

26 | Qua [/

27 | Qui [/

28 | Sex
29 | Sab
Dom

Adicional Noturno:
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:  04/2023

FUNCIONARIO: MARIO HORWACZ

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 207122

FUNCAQ: MEDICO I/CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA

SEM

Sab

Dom

Seg

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRAD
A

SAIDA

ENT. SAIDA

- ’UQ

ENT.

SAIDA

W00~

ASSINATURA
o A

Ter

XN

IRV

Qua

%00

Qui

OV

(200

Sex

Sab

O[NNI |G|~ (WIN|—

Dom

Seg

FERIADO

1N

)

alo

Ter

9,
FEUN

Qua

YO

ral
100,00

Qui

V00

\?'.O 9

14

Sex

15

Sab

16

Dom

17

Seg

[,

RN

18

Ter

N,

N

19

Qua

Fan]
'6 J‘C’? O

Ué( U v

20

Qui

KOV

W00

21

Sex

22

Sab

23

Dom

24

Seg

FERIADO

A

~

Wi, O

25

Ter

X"

26

Qua| -

[§00

27

Qui

{00

28

Sex

29

Sab

Dom

i W

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel ;

i 27

Dias de transportes:
7]

JUSTIFICATIVA:




, Hospital Municipal
"~ RAUL SERTA

Estado do Rioc de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2022

FUNCIONARIO:

MONICA BRANDAO

SETOR:

CTU

MATRICULA: 290173

FUNGAO: MEDICO III/ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAQ:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Séab

Dom

Seg

Ter

[S I - TSR § N N

Qua

Qui

Sex

~

g | Sab

9 Dom

10 [Seg

11 | Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 Sex

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 | Ter

10

Qua|p¥ rer

co | Qui

Lo

21 | Sex

20 | Sab

23 Dom

24 | Seg

25| Ter

26

Qua I}};,f € o

27| Qui

28 | Sex

29 | Sab

30 Dom

31 |Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias dertsansportes:

Assinatura do responsavel :

VD 0335

JUSTIFICATIVA:




Hospital Municipal
RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

MATHEUS DA ROCHA OLIVEIRA

SETOR:

CTU

MATRICULA:

FUNCAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGCAO: TERGA FEIRA

DIA

DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

Sab

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

09"

=V

(S0 SN (S I [\ ]

Qua

2

. % [ f'!J
Dr_Matheus Rocha Olivelr

“T Medico

Qui

LR

R :"Llﬂ?’f}ﬁ?--ﬂ'ﬂ

Sex

8

Sab

9

Dom

10

Seg

11

Ter

U}{‘ou

"
IV LL\“\\"» |

e
Locha OV

12

Qua

fo'{‘vﬂ

Yo U AedD 16130

13

Qui

o

14

Sex

15

Sab

16

Dom

17

Seg

18

Ter

19

Qua

U\ﬂt';./

o\

Qui

21

Sex

22

Sab

23

Dom

24

Seg

25

Ter

U%‘ o D

26

Qua

27

Qui

28

Sex

29

Sab

30

Dom

31

Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: «/

Dias de trangportes:

Assinatura do responsavel :

g

062333

JUSTIFICATIVA:

Z




{‘1 Hospital Municipal
"~ RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

MARCELO ORPHAO MOTTA

~

SETOR:

CTU

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO IIlif CLINICO GERAL

290100

CARGA HORARIA:

Plantiao 24 HS

DESCRICAO: QUINTA FEIRA

pia|DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Séb

Dom

Seg

Ter

[ LR - LSRN | S B N

Qua

Qui | oY o

7 | Sex

Q4 y1'o

8 | Sab

g | Dom

10 | Se

11 | Ter

12 | Qua

13 | Qui

0: 45

14 Sex

15 | Sab

18 Dom

17 | Seg

18 | Ter

19 | Qua

. Qui

o Sl

21 | Sex

22 | Sab

23 |Dom

24 Seg

25 Ter

26 | Qua

27 | Qui

O%: om

28 Sex

29 | Sab

30 |Dom

31 [Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: |

Dias de transportes

Assinatura do responsavel :

B

062335

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Hospial Muricipa Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
{‘ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

MARCELO GOMES

SETOR:

CTU

MATRICULA:

207508

FUNCAO: MEDICO | CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRICAQ:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  Enr

SAIDA
ALMOCO

1 | Sab

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

o | W N

Qua

Qui

7 | Sex

g | Sab

g |Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 Qua

13 | Qui

3
N

14 | Sex

g

15 Sab

16 |Dom

17 | Sed

18| Ter

1Q Qua

U Qui

21 | Sex

2o | Séb

23 Dom

24 [Seg

o5 | Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 Sex

29 | Sab

30 Dom

31 | Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias

Assinatura do responsavel :

de tragsportes:

002 A35

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
B Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
ospital Municipal ) L. ;
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. wmesderer  04/2023

FUNCIONARIO: MARIA SAMPAIO DE AZEVEDO
SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 111313
FUNGAO: MED. INTENSIVISTA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia| P1A _PLANTAO EXTRA
SEMI  enT. Amoco | Sioos R ENT. SAIDA ASBINATERA
1 | sab ( [ ) . — i = il iy
2 (Dom ( wa - - ~ - i i
S | Seg L(Jk AW - - = s — 0
4 | Ter (’{"iM\‘\]} = - e 5 1
5 |Qual  fy pi - = — : i\
6 | Qui| € nlon — _ - o
-

\
{auko Q\‘f wleh e

Sex Q\W&Q gﬂ \;&\n\\ M)

Sab

9 |Dom T

olses] QR | NN | WS [N \Jo | JOb

. \_ [
1] Ter | Podelo Medodd Ao de
0 _

12 | Qua \\

13 | Qui

\ \
14]sex| Mol M fods

Tkl

15 | Sab = = — R e

16 |Dom - A - N Mo ekt

17[Seg| KD U (VY

18] Ter | (QI) AN NS

19 [ Qua :@ k@ (D\’

20|ai) R \'s ¢} ==
Q

1 | Sex '®) ,m\'\ﬁ .gi G \)&.\T}\,\D ) ?ma;jtm Q(i WS\’( n\"; U
A -2

2| Sab — - e _ gy i B

23 [Dom Eoa = - - o R —

24| sea] (I VS O

25| Ter | (N AN NN
26 | Qua ﬁ\ D }\y }\J mp

o7 Qui| (TN NN

NV
28 | Sex W \\W} \KW\ /Q

- Assinatura do responsavel :

20| sab| — — — ~ e —
30 |Dom = = — — B — —
Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes: (1! | ’

v G 0 0o

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro _ . 7
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo | == RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Salde :

Controle de frequéncia. wesderer  04/2023

FUNCIONARIO: MARGARETH SOUZA

4
SETOR: CARDIOLOGIA MATRICULA: 44/{3]./ L?

FUNGCAO: MEDICO CARDIOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA -

ALMOGO ALMOCO

Sab

—

Dom

Seg

/
Ter /

Qua /]

Qui /

Sex /

Sab o

© (o N o W N

Dom ,«/

Seg /

-
o

11| Ter /

12 | Qua //

13 | Qui /

14 | Sex . #

15| Sab > i

16 | Dom \ /

17 | Seg

18| Ter //{K//
X

19 | Qua

20 | Qui e

21 | Sex /

22 | Sab 4

23 Dom

24 | Seg /

25 Ter

26 Qua /'/

27 Qui ,//
28 | Sex

29 | Sab P4

30 | Pom Vi

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : i

JUSTIFICATIVA: g }\




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

Controle de frequéncia.

. Hospital Municipal

RAUL SERTA

wescorr 04/2023

FUNCIONARIO: MARCELO ORPHAO MOTTA

SETOR: CARDIOLOGIA matricuLa: 904 (1)
FUNGAO: MEDICO CARDIOLOGISTA
CARGAHORARIA: ool y rodiyww & Jund Slisy DESCRIGAO:
pia|PIA _PLANTAO EXTRA
SEM|  Enr Amlgéo i‘}'_"’MRg‘é’g SAIDA ENT. SAIDA ASBINATLRA

1 | sab

2 | Dom

3 | Seg R

4 | Ter 4 102 00

5 |Qua J 0S5, 30

6 | Qui \ Ob:%0

7 | Sex ] Q%D

8 | Sab

g |Dom Ayt

10 | Seg 7ok S 127 o9

1] Ter otido JHzgies ®
12 [ Qua 5 los i ks 2 NN )
13 | Qui /] a0 0% | VL
14 | Sex | |0g:(0 [(T:oo g IR
15 | Sab Y|P3 ido 1 43"'.}““'%‘ ‘l -',;‘_" i
16 | Dom |0%00 | 1430 iR

17 | Seg 7 el 00 [2:0a?

18| Ter o les t3s 1) ;oY

19 | Qua 284 | P4 s

20 | Qui dabz20o | = San

21 | Sex Q%6 e B

29 | Sab

23 Dom

24 | Seg L [ete i S

o5 | Ter a3;: 09

26 | Qua k: ? O@T o

o7 | Qui ) |0é: oo

28 | Sex “los 15

29 | Sab

30 |DOM

Extra com 50%: Extra com 100% ; )

A/ [ )

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Y
!

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.

FUNCIONARIO: MARIA VIRGINIA EIRAS FALCAO DUARTE
SETOR: CLINICA MEDICA
FUNGCAQ: MED / CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

cm Hospital Municipa)
RAULSERTA

04/2023

Més de ref:

MATRICULA:

DESCRICAO: CONCURSO

DIA PLANTAO EXTRA

DIA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

ASSINATURA

SAIDA

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

6 OO

A& NSO

Qui

ex

16 oo

Sab

Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 | Qua

& 0O

_) & 0{“)

13 | Qui

14 | Sex

& >

Jé, &>

15 | Séb

("'\

16 | Dom

17 | Seg

18 | Ter

19 | Qua

€ O

)6 &

20 | Qui

21 Sex

lo- coC3

1é- O

\

ceer

2o | Sab

23 | Dom

24 | Seg

25| Ter

26 | Qua

(429

d€. 00 .

27 | Qui

28 | Sex

&6 -0

46, Q)

29 Sab

30 | Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal

oL

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde
Controle de frequéncia.  wesderer  04/2023
FUNCIONARIO: MATHEUS DA ROCHA OLIVEIRA

SETOR: CLIiNICA MEDICA

MATRICULA: _..299354-

FUNCAQ: MED / NEFROLOGISTA

L

CARGA HORARIA:

DESCRICAO: CONCURSO

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM et

SAIDA
ALMOCO

Sab

ENTRADA

ALMOCO SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

172004

Qui

B

Sex

Sab

(o] ml-\l QD O A N =

Dom

Seg

—
o

Ter

—_
—_

L9t

Qua

=Y
h%]

Qui

-
w

1220 q

Sex

—
S

Sab

X
&)

-
(o]

Dom

Seg

-
~

Ter

-
Qo

Qua

-
[{e]

5

Qui

)
(=]

SR W

Se;:

N
-

Sab

n
\N]

N
w

Dom

Seg

no
N

Ter

N
()]

Qua

o]
(o]

Qui

n
~

Sex

N
oo

Sab

[\*]
©

w
o

Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura Municipal de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Geréncia de Regulagdo, Controle e Avaliagao

PLANILHA DE FREQUENCIA

MARCO - 2023

SERVIDOR: NELSON MOURA NETO

FUNGAO: MEDICO REGULADOR

SETOR: SMS - GERENCIA DE REGULACAO, CONROLE E AVALIAGAO

MATRICULA: (190127

DATA ENTRADA | ASSINATURA NI BE ERA I MEELS SAIDA | ASSINATURA
SAIDA ENTRADA

01/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
02/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo
03/04/2023 | 9l /A A, | A
04/04/2023 ) »
05/04/2023 | {1y AN Ay | A
06/04/2023 )
07/04/2023 | G A Feriado 7
08/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
09/04/2023 | Domingo Domipgo Domingo Domingo |Domingo| Domingo
wofoaj2023 | g | A /-
11/04/2023 , i B}
12/04/2023 | {1 N Af - AX¥ | -
13/04/2023 B 7
14/04/2023 | I A AN T A
15/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
16/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo | Domingo Domingp
17/04/2023 | &)y Py A, | A7~
18/04/2023 : 5
19/04/2023 | ¢\ St 1) A
20/04/2023 B
21/04/2023 - Feriado
22/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
23/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo | Domingo| Domingo
24/04/2023 | 9y _ganffs 23 b i
25/04/2023 , L
26/04/2023 | 9l oy BV A
27/04/2023 P )
28/04/2023 | { A~ - 70 gy s
29/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
30/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo

Assinatura/Servidor

rimbo da Chefia




Estado do Rio de Janeiro
] Bap semtd  Prefeiturg do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia. Mgs de ref 04/2023

FUNCIONARIO: NATACHA LORENA LIMA MAFORT LATINI :]
SETOR: CTU MATRICULA: 111553
FUNCAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA: Plantao 24 HS DESCRICAO: QUINTA FEIRA

DIA PLANTAO EXTRA

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

DIA

Sab
Dom

Se
Ter
: Nafacha iw’zﬁ?z‘irf
=— CRM R3A2 Y756
Sex ?W

g8 | Sab

CJ"I-h[QJI\J—.s

=

~

9 (Dom

10 | Seg
11| Ter

12 | Qua
13] Qui| $h
14 | Sex 20V,
15 | Sab
16 [Dom
17 | Seg
18 | Ter

| 19 Qua
21 | Sex B L N G SN

22 [ Sab

23 [Dom
24 | Seg
25| Ter
26 | Qua
27 | Qui
28 | Sex Yo
29 | Sab

o)
¢
N

30 [Dom
31 |Seg
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: '/ Dias de trahsportes:

082335

Ao
N\

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wes e ror 04/2023

FUNCIONARIO; NATALIA DE ANDRADE MOURA

SETOR: CENTRO GIRURGICO MATRICULA: 206752
FUNCAO: MEDICO ANESTESISTA
]C_ARGA HORARIA: 120 H/IMENSAIS DESCRIGAO: 7
pia|PA PLANTAD

SEM[ ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT, SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

1 (| Sab
Dom
Seg
Ter
Qua
Qui
Sex rfJ,tu{,Cv‘ W
Sab B0 e
Dom
|
|

B-@ nd
|
A f

2
;)Sex OB V[Q\/W

, l
E‘Sab i B A

30 |Dom T

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: ) . Dias de transportes:

Assinatura do responsavel "
JUSTIFICATIVA. Dbsay o cncaiedcs

CRM: 52.95545-0




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. s, deret. 04/2023

FUNCIONARIO: NILTON VIEIRA FILHO
SETOR: DIARISTA / ALTO RISCO MATRICULA: 111641

|FUNGAO: MEDICO cLINICO GERAL |
DESCRICAO:

,&ARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS

'EI; DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGCO ALMOGO
1 | Sab
2 [Dom
3 [Seg| /< /7
4 |Ter| /3 774
5 |Qua /3” /7}:
6 {Eui /E’_;Jj /7%
~|Sex| /3 Ve
—3 Sab
9 |Dom 3
10 |Seg| / 5 /74
1| Ter| /5 /7,
Té_Qua / .'f? /,/%
E Qui _/ = >
/- /7%
. 7
/7

i
174,
7
v
/ /
.,/'.71
30 |Dom
Extra com 50%: N Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

$
Assinatura do responsave| - wuagcon 188 o B
JUSTIFICATIVA: DT et read—

% PN e 0




{,, 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-

04/2023

FUNCIONARIO:

NILTON VIEIRA FILHO

SETOR: CLiNICA MEDICA

MATRICULA: 111264

FUNCAO: MED / CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRICAO: CONTRATO

Dia|PIA _PLANTAO EXTRA

SEM} gy AEI\An'(I)JéO i‘mg"gg SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1 | Sab > A, :
2 [Dom| _~—— — e
3 [ seq %5’ ’/fé, Wf '
4 | Ter 72 o %f : g1 A /7
o] 27 i P |l
6 | Qui }}f( ‘ 7/ T e v,
| 7 ex FER T ADS X1 ADE—.
g |sab| —_— (&‘— /
9 | Dom _:i? %/ e : -
101589 | 7 ; i ; ) |
Ny 77 1T —
o] 27 774 I
wlou| T 71t 7 TP
1aSex| F_ 774 L
15| Séb| <~—0nr —_— *17 |
16 [Dom| —# — 1%? = 1 >
17]Se9| Af 777,
18 | Ter % 77/ % | % =
o o] 777, =
20| Qui| g 7 7 4. ~ !
2| Sx| FERJMHDET FER 140~
22 | sab — s
23 |Dom| — 7 =]
i g s T
25| Ter : . n 1
o] T 774 I
27| Qui| 77ty - ~
28] Sex| s 17 b /
29| Séb|[ —— —_— . A
30| Dom| == T "‘"_—“'“\\ ]—

Wz

Extra com 50%: N Extra com 100% Dobra: nn\h haho©

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

ath 5
vp, NS G2 B
X \

Assinatura do responsavel :

rﬁr
‘ \

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.

Hospital Municipal

RAUL SERTA |

wesceror 04/2023

FUNCIONARIO:

NATALIA DE ANDRADE MOURA

Ay

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA:

208851

FUNCAQ: MED / ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO: CONTRATO

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM| Nt

SAIDA

ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

L—l- Sab

Dom

Seg

Ter

UALN

Qui

CBr.ooly

Sex

Sab

2

3

4

5 | Qua| OB:cola.
6

7

8

9 [Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 | Qua @Y.’CQL’

WAL

13 | Qui

OY ol

BN

14 Sex

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 Ter

19 | Qua @\)@Lv

UA A

20 | Qui

21 Sex

22 | Sab

23 |Dom

24 | Seg

25 Ter

26 | Quaj5r ool

27 | Qui

SRee

AU

28 | Sex

2g | Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saide

Controle de frequéncia. wesdere: 04/2023

FUNCIONARIO: OSTWALD DANTAS DO SANTOS FILHO

SETOR: ULTRASSONOGRAFIA MATRICULA: 299116
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRIGAO:

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

DIA

ALMOGO ALMOGO

Sab

—_

Dom

Seg

rer| £00 1200 /7
|

Qua
Qui
Sex
Sab

Dom

Seg Lop lul 400 LW
Ter| 300 1200 Wi
Qua . /
Qui
Sex
Sab
Dom
Seg .00 Lzon M/
Ter % o2 A o /”
Qua /
Qui
Sex
Sab
Dom

© |lo|~Njoo|s |0 N

-
(=]

-
-

-
N

-
w

F.N

-
(3,

—_
(o)}

-
~l

>
-

w

N
o

[a%)
g

[
N

N
w

N
=

Seg
Ter | B0 0 420 /4
Qua
Qui
Sex
Sab
30 {Dom
Extra com 50%: € 1) Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: HbY ‘. ) ¢ atid™

— !
Assinatura do responsavel : on o .L\*‘“m %
JUSTIFICATIVA. [ignats Dot nno Dsi- ko) 0%‘- B w“':;ﬂ“m;;"r’%

N
&)

nN
[e)}

N
~1

N
[0

n
©




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal . : - B
{' RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wssderer 04/2023

FUNCIONARIO: PATRICIA PINHEIRO DA SILVA j
SETOR: CTU MATRICULA: 111454
FUNCAO MEDICO PEDIATRA 24 H FS
CARGA HORARIA: Plantio 24 HS DESCRIGAO:
pia[DIA PLANTAO EXTRA
EEWENT AEnAn'géo iﬁnR;cDé SAIDA ENT. SAIDA ASS'N@RA
1 | Sab A
5 | Dom Mm
3 |Seg {%2 @@
4 | Ter
5 | Qua
Qui
7 | Sex S
8 Sab [ i \ (']JQE)\\“
o [on §°0 0 VRN Yo plg HATE R
10[se W 00 RO
11 | Ter o Q'b\\ Qé\c’b :
12 | Qua =
13 | Qui .
14 | Sex d§~°
15 | Sab o0 2
18 Joor] 00 S
1759 £.00 RS
18 | Ter WO é’g\
19 | Qua
“ Qui
21 | Sex '.\\\\'b
2o | Sab t“/-u\r:.\'.\%\s\\
23|Dom|% 0 O R
24 | Seg 4 00 R
26 | Ter A IS
26 | Qua
27 | Qui
28 | Sex a2
2g | Sab ] c_)\;\:q
a0 [Dorf 0 () e
31|Seg 200 b NS
Extra com 50%: Extra com 100% ~ Dobra: ‘Q%s\v \6\;\@{)
Adicional Noturno: -/ Dias de tr£nsborteS'
Assinatura do responsavel : 002338 117 930Y- 4 )
JUSTIFICATIVA 0//&‘%/?3 M ( /V’/”{“/L{ th/ A0 ,,(ff;(g // "

7/’\

it a5




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Sadde

Controle de frequéncia. wesderer 04/2023

FUNCIONARIO: PAULO FREIRE FILHO
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 207114
FUNGCAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:
DIA DIA If’LANTAO DOBRA : EXTRA ;
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA ENT. SAIDA SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGCO
1 | Sab |
2 |Dom /
3 | Seg W
4| Ter {2 to4y | =)
5 Joua Rooll 2T >
6 | Qui /‘}Tx
Sex| € :00 W =
8 | Sab M
g [Dom A
10 | Seg e /}
o e el & J T
12 | Qua %;671?74/4 ~ )
1| sex [ . TS
15 |Sab L~ D
16 |Dom —
17 | Seg i J) \
18 |Ter ngo M
19 |Qua & :04)«41 M
| Jau , N\
21 [Sex |2 0g 4 M
22 |Sab g2, L~
23 |Dom /j_\
24 |Seg A ///)
25 |Ter ggal( p fm
28 | Qua g‘@/& ,ﬁﬂ-{_;‘*)
27 |Qui i /ﬁ\
28 |Sex |&; g/ 4 /\6\%\_:)
29 |sab g Tl e )
30 |Dom Sy, Raute Fyiog Fiito
Extra com 50%: Extra com 100% : >
Adicional Noturno: <, Dias de fransportes: -
Assinatura do responsavel : APER 2410 iﬁ\ ¥ b 5¢_Maicon gias Ffaﬂﬂ

JUSTIFICATIVA: 4 Vimewlo  Extoie 5;_,;_,

2 e, B

W

retor ¥ a5
TR




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wes de rer 04/2023

FUNCIONARIO: PERCY RAUL MORAES ARANA

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 113030

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA
ALMOGO ALMOGO

EXTRA
SAIDA ASSINATURA

DOBRA
ENT. SAIDA

DIA

Sab

—

Dom

Seg

Ter

Qua 19¢)

D (W N

Qui :gm}

Sex

A
e [¥]
B gy | el NNICT 08
f .

8 | Sab

9 |Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 | Qua [y~ O\

“=

13 | Qui Y. 0t

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom

- /;L‘xﬂu

17 |Seg

odicy u@f)ﬁﬁf W,

18 |Ter

A

19 [Quate '\ O/

TS g7

1 | Qui Xy

21 [Sex

22 |Sab

23 (Dom

24 [Seg

25 |Ter

26 |Qua ! Vi

27 |Qui ')
28 [Sex

29 [Sab

30 [Dom

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:  5(; Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : AVEH My 400 )

JUSTIFICATIVA: 4 Plonitsits Fxtroh 4 hoses




Hospital Municipal
{l RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

PATRICIA RIBEIRO DE SOUZA

—

SETOR:

CTuU

MATRICULA: 111420

FUNCAO MED I/ CL GERAL SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantio 24 HS

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAQO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA

ALMOCO

Sab

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

G b Jw N |-

Qua

0% 00

Qui

7 Sex

g | Sab

9 Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 | Qua

0N

13 | Qui

OK.C0

?\“‘ =
Y %
)

14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 | Ter

1n Qua

0g. 00

»u | Qui

Q¥ 00

' £

‘ %‘\‘.‘ M 52, | B3
| theirn

21 | Sex

22 | Sab

23 [Dom

24 [Seg

. R-L‘(]Eiw
Dl Pﬂw‘mu 2

25| Ter

o Wt )49513'"

1 (
ot D4

0%:00

26 | Qua

d:? o Patricld Ribeire

27 | Qui

08: 00

medica
2l ‘32-104986 f
or

~

28 | Sex

|

29 | Sab

30 |Dom

| 31 |Seg

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: .

Dias de

nsportes:

Assinatura do responsavel :

J MDD o RS

JUSTIFICATIVA:

J




£Stado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia,

Més de ref 04/2023

E- 5
[FUNCIONARIO:  PENELOPE FERNANDES OGUIHARA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

FUNCAO: MED |1/ DERMATOLOGISTA

MATRICULA: 290071 :f

[CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA" [ENTRAD

SEM| ENT. ALMOCO A SAIDA ENT. SAIDA

Sab
Dom
Seg

,_,

ENT. | saipa ASSINATURA

Ter

Qua

Qui

Sex [FERIADO
Sab
Dom
Seg

~lo|©|o |~ oo [w]r

el =Y

Ter

Qua

13 | Qui )

14 | Sex 3
15 | Sab
16 [Dom
17 | Seg

Q)

18 | Ter

19 | Qua

20 | Qui

21| Sex |FERIADO
22 [Sab
23 [Dom
24 | Se

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 [ Sab
"~ Dom
|

[

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

==

JUSTIFICATIVA; | DUBA 1\5%/04 a_ JJlos

{

= —=an

'5_/ _)J’j S



Estado do Rio de Janeiro
_ . Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
, Hospital Municipal . . N
{:’- RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesde ror 04/2023

FUNCIONARIO: PENELOPE FERNANDES OGUIHARA j
SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 111302
FUNGAO: MEDICO INTENSIVISTA
CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:
Dia|DIA PLANTAO EXTRA
SEM| ey i“‘;'?éo i’?ﬂ‘(’?c“é SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1| sab
2 |Dom
3 | Seg . Eendlone uthe
Sl 8 Jeey o) S cdbue e PR
5 | Qua a a’é&mu&q ol & ; u (%
6|laui| < I =3 or " uihill
7 | Sex s Cﬂ HEl
8 | sab R 9
9 |Dom
10 | Seg
M| Ter| 25 en o002 cobine Sl SV
12 | Qua e K po o KB
13[Qui| & i ihd
14 | Sex %) /}4( )
15 | Sab ' — e Bl IV
16 (Dom =
17 | Seg
18 | Ter
19 | Qua

=2 R0l of e [Bovordd] [iofobes) ol e gh= Blime
\ L
21| Sex

22| sab
23 (Dom
24 | Seg
25| Ter
26 | Qua
) w0 Y pre Ghde (AR o WV naZ ol e @
28 | Sex 0 -

29 | Sab

@ Dom

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes: ¢ N

Assinatura do responsavel : A \\i\ v /N

JUSTIFICATIVA: 07/0‘1 e B0 d 3f /'.JK cbj%):\,'; E)// Do (,._\,\(-}t,\,(}r [ {xocrm) / Dl > Sf _
3{ 12 £ voite P{ N Blaore (+ 9 Q"’) /u//// ki /‘:"Lf - 208 & gf - 33 s o 2K Vo 4
&}L‘ E/V G




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

L Hospital Municipal

" RAUL SERTA

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

@NCIONARIO: PEDRO ASSAF TEIXEIRA DE SOUzZA

=

SETOR: UROLOGIA MEDICOS

MATRICULA: 111908

FUNCAO: MEDICO UROLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

Dia|DIA PLANTAO

EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA

ALMOCO ALMOCO

ENT. SAIDA ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

.

Dom

Seq|F L feaniA

A

2 - ps 5 Jeg 7

1. 35 P

)

-

Ter

r“.://a

Y A
IMAE 1283

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

10| Seg |74/ PLAVIES 4\ gt LRZECEN

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

K yisjie 4 f

T 2074

~J

15 | Sab b vrs74 %

b ey - (A

decenes

16 |Dom

7R w3877

O 54q = 2

7] Sed|7 N L AVLTHS 4 oy RS BLLA vt s v Sl caes

Lo AES //://%/
L MY

/L

18 | Ter

Vi

19 | Qua

20 | Qui

21| Sex

22 | Sab

23 |Dom

24 | Seg (VT4 i slrd + LORECERES

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 | Sab

30 [Dom

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsave| - hye ) !

®

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. s o s 04/2023

FUNCIONARIO: PAMELA CRISTINE VIANA ANTUNES

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 114019 q
FUNCAO: MEDICO v - PEDIATRA NEONATOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO: J

PLANTAD DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO
183
| ) | [+ pamera L

e pedifo
Seg | ¥ 8 % 7Ry -
NReo , o BRSE, o
e

o8B0

9§ 0] _ |
0% 09 "
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: 4 )

Dias de transportes: rattan!
Assinatura do responsave - APEH Uk 2 P pr. Maicor

v JPL ES AT
WSTIFICATIVA: Q Rlanitate ExToo mo bmal b Swwene, ;% A k2856057
! {




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretariag Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  es e ror 04/2023

FUNCIONARIO: PEDRO VASCONCELLOS NOE
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 114015
FUNCAO: MEDICO |1 - ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO: MATERNIDADE ‘

PLCANTAD
[;A DIA NTA DOBRA

EXTRA
ENT. SAIDA ASSINATURA

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

Sab

Dom 1
Seg 1

D .

Ter

au TR
S — B

Sab

Dom

1
2
3
4
5 |Qua
6
7
8
9

10 | Seg
11| Ter

12 [Qua T
[1s] o THT
14 sex AR
15 |Sab
16 (Dom
17 |Seg
18 |Ter
19 |Qua
20 [Qui : \n
ﬁ_Sex - \\@m

22 |Sab |
23 [Dom
Seg {j
25 (Ter

26 |Qua

27 |Qui [\ )
%Sex JK\)?Q/) )

Sab , i
30 Dom‘ , ‘
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra;
Adicional Noturno: /3 o Dias de transportes:

™
AN
T T [
PO T

aicon Sias Frattani
T DUME-MAT 083293
OB Q5545-()

Assinatura do responsave| - PPEH 4l ¢ PL ES
JERrgaTIVA |
u/\\hu&» 1)}\! ,gm\'anr, 6\& \/m(q) {\Y\AMM




Estado do Rjo de Janeiro

Hospital Munici pal

oL

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
RAUL SEFITA Secretarig Municipal

de Salde

Controle de frequéncia.

Més de ref- 04/2023

’ENCIONARIO PEDRO PAULO MARTINS CARNEIRO j

SETOR: _CLINICA MEDICA MATRICULA: 299354

FUNGAO: MED / NEFROLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO: CONCURSO

24 :::w SA DZLANT/E(ST D Eea ASSINATURA
ENT. ' RADA ISRl ENT. SAIDA g0

= ALMOCO | ALMOCO —— o gt

2 {Dom ‘-—-—-—-_ )

3 (S| L [ ] ul

a|Ter] SR /4.9 - £ D

5 | Que y/\ I/Zgr\ NS

s Jou| I T2 e P

7 | Sex ‘zﬁy\ /’{{(/\n ek “:ﬁc“:g 5e "

g | Sab ?j’\ [ /f % —

9 |Dom A /%;d =5

10 | Seg ﬁ%ﬁ )2 Y430 o

Nz 5 125, o %

12 0] U JPAZS = i3

o[ aa| AT R~ AETr

14 | Sex ‘é&L M#&}/k\ 0 o

15 | Sab S g N, — |

16 [Dom| A S ——— I

17 | Seg ﬁf Jo A W ¥

1g | Ter M\ /{gf@

19 | Qua Z; %\ (/gj(% g 5 o

20 | Qui 7‘?/{/\ L;U’u\ _#1“,’

21]Sex] ~ XA S ""”

20 | Sab —

23 |Dom| - I——  —

24/5eg | KETA 5=

25| Ter| A g / 95,

2|l O i

ol g7 L

28 | Sex A~ ¥, /7./&

29 | Sab ¢ e —

CO Dom T

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Mun

icipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

S
weee

vesdorsr | 04/2023

FUNCIONARIO:

PEDRO VASCONCELL

0OS NOE

:

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 113055

FUNGCAO: MEDICO 1] - ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO: RAUL

|

ENT.

DA
t"‘ SEM

PLANTAD

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOGO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

-

1 [ Sab

Dom

Seg

Qua

2
3
4 | Ter
5
5]

Qui

Sex

7
8 | Sab
9

Dom

10 [Seg|
11| Ter

Ez— Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sah

16 |Dom

17 |Seg

18 |Ter

RN

19 |Qua

20 |Qui

21 [Sex

| 22 [Sab
23 |Dom

24 (Seg

(3

25 (Ter

26 |Qua

27 |Qui

28 |Sex

Sab

__2_9_
LP:O Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

N
aYeH x

f\. ')‘ ;\J R

JUSTIRICATIVA: |

(ATAYWSIEY

N N
‘\amhn 'A\.ﬁ \)Al'c\ r\(\/\l‘mﬁm.&v




cstado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo " ALY Yoy
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wss go o 04/2023

FUNCIONARIO: PAULO LUIZ TUFF| BRAZ
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 190139
FUNCAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRIGAO: CONTRATO

DIA PLANTAO EXTRA
SEM| T, Afa'g‘? A iﬂn@cnc? SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
L Sab A Paulo LuazTuff Braz
, 2 |Dom|§-vex CRM sa-aonme —I
3 | Seg G0y 7
4 | Ter Paulo Luiz Tuffi Braz
5 | Qua CRM 52.0047773.0
6 | Qui
ll Sex
8 | Sab / .
9 |Dom|$ -soy ?ﬁ ///J/
Seg 90 Paulp Luiz Tuffi Braz é'
: 10 Ter — CR ﬁfg?;au'cgr?a.g b . . -
12 | Qua M%ﬁom‘a
13 | Qui
14 | Sex
15 | Sab )
16 |Dom| & ¢ i o/ gio Luiz Tuffi Braj
17 | Seg 8001 ﬂ// CAM a'g?é’@'c"?m.g
18| Ter N i
AW U0ATT TR
20 | Qui
21 | Sex
22 | Sab /) j
23 |Dom| &-o0y /Oﬁf
24 | Seg Sovif e Fuf 5
25 | Ter m‘*ﬁ,ﬁmo
26 | Qua
27 | Qui
28 | Sex
29 | Sab N
30 | Dom| &.¢oy i | ’%/
_EaJ(a_L[,Jﬁ'n.m Braz
Extra com 50%: Extra com 100% ERM shg?ge-a‘c%m-e
Adicional Noturno: )< Dias de transportes:

Assinatura do responsave| :
JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro 1
Prefeitura do Municipio de Noya Friburgo o RAUL Y !

Secretaria Municipal de Saude 5
Controle de frequéncia. s g et 04/2023

FUNCIONARIO: PEDRO VASCONCELL0S NOE
SETOR: CENTRO CIRURGICO
FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

MATRICULA:

120

DESCRICAO: CONTRATO

DIA PLANTAO EXTRA

SEM[  ENT. Am‘g‘?o l img“:“é SAIDA ENT. ’ SAIDA ASSINATURA
Séb | | j
Dom

]

y
2

3 |Seg
4 | Ter
5 | Qua
6
7
8

9

— |

Qui
Sex mh ' AAA
Séb QX1 :

Dom
e L
10 | Seg

11 | Ter

12 | Qua

13 | Qui ”
14] Sex |(PT]]

15 | Sab

16 |Dom
17 [ Seg
18 | Ter

|
]
19 | Qua l I

20 | Qui

21| Sex [ )Y \f . UA
22 | Sab 8 U] LN
23 [Dom ,

24 | Seg ' _!
25 | Ter I l

26 | Qua

27 | Qui
28| Sex |\, ()) A~
A

29 | Séb @qi U] ]’
| |

30 |Dom r

=xtra com 50%: Extra com 100% J/ ;
Adicional Noturno: IR Dias de transportes: I!! \ ﬁg

\ssinatura do responsave| :

USTIFICATIVA:




£Stado do Rio de Janeiro

Hospita Muricpal Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
{‘ RAUL SERTA Secretarig Municipal de Salde

Controle de frequéncia. s derer 04/2023

FUNCIONARIO: PATRICIA DINIZ PEREIRA
SETOR: CIRURGIA VASCULAR
FUNGAO: MEDICO CIR. VASCULAR 20 H

CARGA HORARIA:

MATRICULA: 111681

DESCRIGAQ:

pia|PIA PLANTAOQ EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA i 1 ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

1 | Séb
Dom ]
Seg| 0%F:00 | 16 GO
Ter

Qua

2

3

4

5

6 | Qui J
7

8

9

Sex ’
Sab
Dom

10]5eg] 03 - ot 16 00 N
"] Ter 4300 9 Fx N 19:00
12 | Qua
13 | Qui
14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg T)l QOh F 16
18 | Ter ’

19 [ Qua

20 | Qui
21 | Sex
22| sab|
23 |Dom
24 | Seg [0 - O (N]_ 1800
25| Ter

26 | Qua
27 | Qui

28 | Sex F
29 [ 8ab | 0> QO 16 - @

[ 30 [Dom] 15 - 6 I | 16-00]
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:

. . f 7
Assinatura do responsavel - SAERIY,

—— |

G
Ly
(&)
T :

JUSTJFICATIVA Lhweran o, mefulﬁrw QR W0 dio M,/ Q4 |3
icmw W& conlg MaAti v CCU@ %)

e SR e @Yuckan




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 04/2023

FUNCIONARIO: RICARDO MONTEIRO SOARES

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 113061

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAD
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

DIA

ALMOCO ALMOGO

1 | Sab
Dom

Seg

Ter
Qua
Qui
sex| O QAL
8 | Sab (1
9 |Dom

D oW N

10 | Seg
11 | Ter

12 |Qua

13 | Qui

14 Sex ﬁm AV /
15 |Sab | HHENN o
16 |Dom
17 |Seg
18 |Ter
19 |Qua
7 |Qui
21 |sex | §fono| M/ /i ]
22 |Sab T b Do
23 |Dom
24 |Seg
25 |Ter
26 |Qua
27 |Qui .
28 |Sex _(E&U U
29 |Sab
30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: -/, 9 Dias-de transpﬁrtes:/ 7 W

Assinatura do responsavel : Z\/\/ Q&,ﬁ ]//( # K ﬁL_, :
/ Bt - & v ’>

JUSTIFICATIVA:

[e X ) 21,
(NFJ‘:'}\' ':JVN;’@"L

—
9




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

s de et 04/202

3

FUNCIONARIO: ROBERTO AMORIM

SETOR: PRE NATAL

MATRICULA: 111824

FUNGAO: MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

A
. o \Y
CARGA HORARIA: DESCRIGAQ: Sl s

DIA DIA I?LANTAO z (’\\0"&%‘—;" X
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA[ SAIDA ASSINAT e
ALMOGO ALMOGO N e S
. (,0\ .\(‘\ ,-bf
1 | Sab & i X 9139.\“:.@" b-'\b
2 [po == o
3 [Seg| \» 9 |+ \q ‘\\F\.‘{/'A\Y L;(\()'_i\:w
0%, y
4 | Ter 20 S‘;g(\e('&ﬂl‘oa”) %
5 |Qua 0 0::1_;1 %‘ .
. NPy Loy, A 02
6 | Qui \f\ ;:-ow‘ﬁ-op,-c'\bmo
PAYERTNE
o O “/‘;‘f_"?a O, 3 b S
\ A ,\1\?\—’_ a
g NN G
3 13 ]
9 |Dom \\ {(,0 ot "\,‘Q'b
10 |Segh 2« VTN ; 5
11 | Ter
12 |Qua V183,
13 | Qui \ -
14 | Sex : e
15 [Sab _\3\ RO X \:;\a
7 \\f .f‘;‘\,J v ‘\.—'1\\“3:‘?,\'}“‘a
16 [Dom "‘.{73 C;o':-q",_,).f“-\
) \ Wi R
17 |Seg | 1A .49 . 1.\\\: o%.‘:\‘;ﬁ
L9 2= A \\ECU‘""
18 |Ter (3 G ‘b‘ite“;d?;.-
19 |Qua ‘\‘\J») CRM 5203
»~ 1Qui
21 |Sex
22 (Sab PRt
23 |Dom \ p,i‘-"g;;
; A PP
24 |Seg |14 - c‘o‘?ﬁ o:j"j%‘f‘:w“”
25 | Ter \’t@} et L
“{(=§_ -
26 |Qua %
27 |Qui
28 |Sex
29 |Sab
30 [Dom
Extra com 50%: £ Extra com 100% [ v f— HJd4h 3PL FS
Adicional Noturno: X Dias de transportes: ¢ ofim
Assinatura do responsavel : e
. i : 51.3478346 iag Fratid’y
JUSTIFICATIVA: 3PL. badrne 24 Yranad D_,/m\ A2 Saveomor ' nr Maicon 5135, qco et




{l Hospital Municipal
RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

RUBENS SIMOES MAIA FILHO

SETOR:

CTU

MATRiCULA:l 113065

FUNGAQ: MEDICO IV/ PEDIATRA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO]{SABADO

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA

ALMOGCO S

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 | Sab

Dom

St Ru

Seg

Ter

Qua

o | W N

Qui

Sex

-~

A

Sab

x. mdes Mafa Filh.

g |Dom

8y

tra

/r /A%r_]‘jg 33

10 | Seg

s - |
[ Ji §

11 Ter

12 | Qua

13 | Qui

14 | Sex

15|Sab| & 14

X

15 |Pom

B

/)
Maig e,
/ Jatra
CRV, 5240

4

17 | Seg

18| Ter

1a | Qua

L. | Qui

21 | Sex

20 | Sab| & s

23 [Dom

24 | Seg

o5 | Ter

og | Qua

27 | Qui

28 Sex

Mala Fitho

29 Sab 83‘{—?

f—

30 |Dom

C ;
(///l,/(

31 |Seg

ks S PO AR

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Pediatra
CRM 52.20334-1

Adicional Noturno: ¢

Dias de jransportes:

Assinatura do responsavel

Qul33S

JUSTIFICATIVA:

|




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

RODRIGO MELO FERNANDES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

207058

FUNGAO: MEDICO /IENDOSCOPISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SEM| ENT.

Sab

Dom

Seg

SAIDA
ALMOGO

ENTRAD
A

ENT.

SAIDA

ENT.

. &

SAIRA)

gy 00
Ter ko 100

ASSINATURA

%

[ N T

Qua

Qui

Sex

Séb

Olo|~NoOAlWIN[—

Dom

Seg {9300

FERIADO

EX

T IF

Ter O ‘00

3O

@)

es
ogid

Qua

Qui

0 Rodﬂ%c

Sex

Sab

Dom|

Seg ‘;

Fernan

Ter g3 <O

stfoenterc

Qua

CRM 52.735F7-4

4

=

i

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg o0

FERIADO

2

LY

ndes
{0\0E®

Ter

1300

Qua

)
e TRW 25T

Qui

o |\uu| {0

Hieto Femangies

Sex

Sab

Dom

498

0 ~0

= HT TS

< Lgroenterglogia

‘Mg, )€l

G;
Mgy 2Strg

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

-C./3557‘4 M

Assinatura do responsavel :

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:

04/2023

FUNCIONARIO:

RUBENS SIMOES MAIA FILHO

SETOR:

CTU

MATRICULA:

2901324

FUNGAO: MEDICO llll PEDIATRA

CARGA HORARIA:

24 HS

DESCRIGAQ: SEXTA FEIRA

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

Sab

—

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

o) B [6 1 B I S KOS I )

Qui

x

Sex 8H‘S

g | Sab

O rs

9 Dom

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui

8 Me

14 | Sex

8:«‘(5

15 | Sab

81":‘»

18 |Dom

17 | Seg

18 Ter

19 | Qua

ag | Qui

Sex

2o | Sab

Qo

s

23 Dom

24 | Seg

og | Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex|B =

og | Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: ' .~

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

DD 062885

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:

04/2023

FUNCIONARIO:

ROBERTA DE LUNA FREIRE RIBEIRO

SETOR:

CTuU

MATRICULA: 111548

FUNGAO:

MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

24 HS

DESCRIGAO: SEXTA FEIRA

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

(o> K& T F S EOS T | 0SB B

Qui

Sex

(0]

Sab

Dom

10

Seg

11

Ter

12

Qua

13

Qui

14

Sex

15

Sab

16

Dom

17

Seg

18

Ter

19

Qua

a0

Qui

e

Sex

22

Sab

23

Dom

24

Seg

25

Ter

26

Qua

27

Qui

28

Sex

29

Sab

30

Dom

3

Sex

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

002338

JUSTIFICATIVA: ¢
N )

N RS oy fo

Qe

ST o B /W Ve




~ 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: .‘ 04/2023

FUNCIONARIO:

RAQUEL DEMANE MOURA MACHADO

SETOR: CTIGERAL

MATRICULA: 113079

FUNGAO: MED. Ill / INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGCAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEML ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 | Sab

Dom

Seg 7

Ter

Qua t & A_' \_\ - A ‘ |_“

Qui

~N|lolo|lbr]|lw]N
s
N
=]
3

Sex

Sab

9 |Dom

10 | Seg

1| Ter | O 00 ARpdn

12 | Qua O%:CO [ )( 1,
13| Qui ) “

14 | Sex

15 | Séb

16 |Dom

17 | Seg - y

@ %y ‘,.' V% - +
18| Ter |4 O ; ‘.\{ ed)s i

19 | Qua % 180 ’ )( “;‘Jﬁ':f'?.\ !\

20 | Qui

21| Sex

2 | Sab

23 |Dom

24 | Seg

25 | Ter O% (i)

OR-Q0

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 | Sab

30 |Dom

Dobra: //“ /

Extra com 50%: Extra com 100%

[ 7
Adicional Noturno: | Dias de transportes.

Assinatura do responsavel : ‘ X NI U

JUSTIFICATIVA!




Estado do Rio de Janeiro
— Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
lospital Municipal ) . B}
{” RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.  wesderer:.  04/2023

FUNCIONARIO: RAQUEL DEMANE MOURA MACHADO

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 111426

FUNGAO: MED. CT! 12 H DS

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA DIA PLANTAO EXTRA

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

—_

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Nl o|loa|l~]|]wWN

Qui , /'\-\‘\\/ B E,-\.”L"
v

Sex| YO-CL /

Sab OO B

9 |Dom

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

13 | Qui o

141 Sex| oy )

15 | sab R O T ALK

16 [Dom

17 | Seg

18 | Ter

19 | Qua

20 | Qui /‘\ /

~1 | Sex-

t
-
-
J
\J

1
M=

23 |Dom

24 | Seg

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui /\//’f\ A

28 | Sex-| (‘}:}g@ é { N
29 | Sab OR: Q) [

30 |Dom \F/\’

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

[ £\
Adicional Noturno: .‘ Dias dedransportes: X N\ ‘. /

Assinatura do responsavel : |/ NG ) WD f 75 A,,A&,\\%%\

P ? W e
\ 9
perto® s’*w
JUSTIFICATIVA: : s




NOVA | s
FRIBURGO o

P REFEITURA

C

_ TARIA
UDE

RE
S A
Controle de frequéncia. Més de ref: 04/2023.

FUNCIONARIO: PM\\ m\ 0 Comnio. Q.
SETOR: W watricuta: N\ () (\A

FNGAOT T \&\M@@S&f\ IO

CARGA HORARIA: DESCRIGAOQ:
DIA DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA |ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO [ALMOCO
1 SABADO
2 DOMINGO ¥
s 1330 %00 C
4 13: 00 1_‘[5@6 (& el
5 o7 prazsd
6
7 SEXTA-FEIRA SANTA
8 SABADO A
9 DOMINGO ik pep 07T
0] 11300 QK il
11 130 1. Q0 i :2#"@
12 NG 80
13 ﬁﬂ_ﬂ'
14
15 SABADO
16 DOMINGO
17
18
19
20
21 TIRADENTES
22 SABADO
23 DOMINGO
24
25
26
27
28
29 SABADO
30 DOMINGO
31
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : ] /}(j W(j %{Wa’ OQ,<
s 7

JUSTIFICATIVA

ég(
Mgy, Pt
\ZUJOJ wn




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO: ROBSON ROSA DE MEDEIROS

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 190143

FUNGAO: MEDICO/CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD
SEM| ENT. ALMOCO | A

Sab
Dom
Se

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT. SAIDA

<134 V. V.

ASSINATURA

Ter

Sl

Qua

A . o /]
Qui | &/ /)

Yital,

Sex |FERIADO
Sab
Dom
Seg

w(/ 7

Ter

' /
Qual 4.,/

b o P A A R = (S B (R DN B

Qui V@L‘f

Sex
Sab
Dom
Seg

s
B

—
(6)]

S
(o2}

—_
~J

-
@

Ter /

-
(e]

[ = &

Qui

N
o

Qual 7.4/
J 17

Sex |F 50)
Sab
Dom
Seg

N
—_

[N
3]

[\S)
w

N
=

N
(8]

Ter .

Qua

3]
(o]

Qui| KA

N
il

Sex| YU/
Sab
Dom

P
)

N
©

%

Adicional Noturno:

Dias de transpories:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:

Jacquelige 5. Marcieno
GERENT] STRAT!:
MA L /114.6




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

ES
FUNCIONARIO:

ROBSON ROSA DE MEDEIROS

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 207148

FUNGAO: MEDICO I/ICIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAQ:

DIA

DIA

PLANTAQ

DOBRA

EXTRA

SEM

Sab

Dom

Seg

ENT.

SAIDA

ALMOGO

ENTRAD
A

SAIDA

ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

I~

Ter

Qua

75
L7

Ji’%:_/%
A A~

Qui

Tl

Sex

Sab

(R le-R ENR [ RIS B E [ H SE K

Dom

Seg| .

FERIADO

I
= |O

Ter

sad

L2

Qua

Qui

[
i BN /’/

Yy A

14

Sex

15

Sab

16

Dom

17

Se

18

Ter

19

Qua

(o

20

Qui

21

Sex

22

Sab

23

Dom

24

Seg

FERIADO

25

Ter

26

Qua

27

Qui

4
‘ "5*—930.!1 %,

28

Sex

29

Sab

Dom

122U 7

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:

1.6

STRATIV




Estado do Rio de Janeiro R
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo - o= QAUL seRTA
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesdere. 04/2023

FUNCIONARIO: RAPHAEL LESSA

SETOR: CENTRO CIRURGICO maTricuLA: AL |UoT

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRIGAO: CONTRATO

DIA PLANTAO EXTRA

DIA

ALMOCO ALMOCO

-

Sab|  ww

Dom L el L gy

——_ F AR
oo e, Ty,

Seg 2 o, “Gig

Ter 7.0

Qua

Qui

Sex £

L el

o | [N o o & [ N

] ) £
< 9559,
P

Dom
S

"Q
5 @
O g (]

11 Ter

12 Qua

13 | Qui

14 Sex

15[Sab|  Hn %o

e W, ¥~
16 [Dom % " i ,\‘3\9,‘-”:55/(;."

17 | Seg %22,

V. U,
S (]
18 | Ter

19 | Qua

20 Qui

21 Sex

b}
7
A e

£

0o | S&b| S

" SNy CaM Ay,
23 |Dom e &;;;%b <,

RIS T
24 | Seg \’5%;@ @

25 Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 Sex

29| Sab| 3 %

30 |Dom DY

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: 4,2, Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




i Estado do Rio de Janeiro |
Hospital Municipal

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

Controle de frequéncia.  wesderer 04/2023

FUNCIONARIO: RICARDO LIMA GARCIA
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111462

FUNGAQ: MEDICO ANESTESIOLOGISTA - 24H DS

CARGA HORARIA: 32 FEIRA / 24 HORAS DESCRIGAQ:

DAl P2 _PLANTAO EXTRA

ALMOCO ALMOCO

Sab

Dom

oam.Y
Seg A / ccla
1 = =R

Ter | OB (0 ES s IGIA

Qua 0806 /’S?M\J 5285510-3

Qui

Sex

Sab

© o |N oo | W N>

Dom

10 Seg

ESTESTOTOGHA

11 Ter %'Ofo a’g‘ iy 5 sarcia

12 | Qua CB.00 1 CRMR] 5285510-3
13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg Rie gah .

G 1\ o) Julk and
18] Ter | 38 Q0 [/ rQTmmmr!\

19 | Qua CE o /4% RJ 52855103

o0 | Qui

21 | Sex

29 | Séb

23 |Dom

24 | Seg

25 | Ter OA.00

o | Qua 2.1 0 TRMRJ 5285510-3

o7 | Qui

2g | Sex

2g | Sab

30 |Dom

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: £ Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA!




Estado do Rio de Janeiro

. .o A . Hospital Municipal
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo ' RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wss de ref 04/2023

FUNCIONARIO: RAPHAEL LESSA

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRicULA: AL \MBS2

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRIGAO: CONTRATO

DIA PLANTAO EXTRA

DIA -

SAlDA ASSINATURA

ALMOCO ALMOGO

Séb

-

Dom

Seg

Ter %1

Qua %‘.r\

Qui

Sex

Sab

Dom

@ |0 [N | o | N
i

Seg

—
o

11 Ter \j‘_)‘-.q

= ik
12 | Qua Au A

ot

'r.z‘.\-‘._ q- ")‘{--’
. TR STy, -4y,
5570y, M,
13 | Qui < 99,75ty 9

[P

14 | Sex £

15 | Sab

16 |Dom

17 | Sed

18 | Ter An

19 Qua Xh

20 Qui

21 | Sex

09 | Sab

23 |Dom

24 | Seg

25 Ter 2')‘11\

o6 | Qua ZSM

27 | Qui

28 Sex

29 Sab

30 |Dom

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: /4 Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro 1 1
Hospital Municipal ‘

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

Controle de frequéncia.  wes derer 04/2023

FUNCIONARIO: RONY QUEIROZ CHERMONT

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 299491

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRICAQO: CONCURSO

DIA PLANTAO EXTRA

DIA

ALMOCO ALMOCO

Sab

-

Dom

Seg

Ter

Qua 0 Pl

Qui )\:(\ -5 \ M
Sex 8 A M

Sab

w |oo |~ o o | | N

Dom

Seg

-
o

Ter

—
—

Qua C)

-
AN ]

iy
(9%

Qui d a0 W)
P

Sex AQ\Q\)

-,
B

Sab

-
w

Dom

=
D

Seg

-
~d

Ter

-
o

Qua #7 N

.
[{e]

aui| ¥-90 </

)
o

L

Sex XQ..\D

[x]
—_

Sab

N
N

Dom

N
w

Seg

N
~

Ter

]
(8]

Qua A

3]
(@]

Qi | 100 | Folaa AwwerSinr . ALY

N
]

Sex | s hptiaa dliecdrns RS /

N
o]

Sab

N
w0

Dom

w
o

Extra com 50%: Extra com 100%

~ 3

Adicional Noturno: 2/ Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesdere: 04/2023

FUNCIONARIO:

REGINA LUCIA XAVIER DE BRITO LOBO

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 190142

FUNGAQ: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

SEM| ENT.

DIA PLANTAO
SAIDA ENTRADA
ALMOGO ALMOGO

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA

ASSINATURA

Sab

-

Dom| "y 'Ly

Seg

Ter

Qua

Qui

(o2 T I 2 B B - SR S I (A

Sex

g | Sab

9 |Dom| DYy ¢

10 | Seg

11 | Ter

12 |Qua

13 | Qui

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom| DY L1k

17 |Seg

18 |Ter

19 [Qua

- _Qui
21 |Sex

22 |Sab

23 [Dom| (Vv

24 |Seg

25 |Ter

26 |Qua

27 |Qui

28 |Sex

29 |Sab

30 |Dom| 0¥V

=+

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes: 01,

Assinatura do responsavel :

6-€T

JUSTIFICATIVA:

0qo7 ouBay ‘B0

M a4
T a0 "
ekt a2t

Nl PN oo
Al A




Estado do Rio de Janeiro
Hosol - Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo LAWY 7y
. Hospital Municipal . o B '
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesderer: 04/2023

FUNCIONARIO: RENATO LIMA RODRIGUES

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 290139

FUNGAO: MEDICO / CIRURGIAQ GERAL

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA -
SEM ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOCO ALMOCO

Séb

Dom

Ter

Qua

Qui é) s 2 820 ,z:_ré )

Sex

Sab

olo|lN|lO|lO ||l wW|IN]—~

Dom

-
o

Seg € - Q0 30 590 /1//

—_
—_

Ter

s
N

Qua

Qui G100 0 0 _/'Z/(J

—_
w

—
o

Sex

e
(&)

Séb

—
)]

Dom

—_
-l

Seg 8500 | 40560 2,

-
co

Ter

s
w

Qua

T
¢

s
3
\
S

Qui

N
-

Sex

N
N

Sab

N
w

Dom

]
g

Seg £ : 02 205 00 //7'"(; j

N
(&)

Ter

)
(o)}

Qua

N
i

Qui 0-.00 | J0L00 2P

N
[0}

Sex

N
[{e]

Sab

30 |Dom

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: . ! o
Adicional Noturno: Dias de transportes: 00 1 - N5 - W v

Assinatura do responsavel : e

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. wesdere: 04/2023

FUNCIONARIO: RENATO LIMA RODRIGUES

SETOR: DIARISTA / SOBREAVISO MATRICULA: 290139
FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA

DIA

ALMOGO ALMOGO

1 | Sab
Dom

Seg
Ter | 8: G0 @0 P
Qua| ().00 [ e° /Cﬂ

Qui
- | sex|@.c0 R a4

g | Sab

o |o | W N

9 [Dom

10 | Seg
1| Ter | €60 [olte=S,
12 |Qua| g O (©e0
13 | Qui
14| Sex| o0 130
15 |Sab
16 |Dom
17 |Seg
18 |Ter | ©:00 |@-.00 e
19 |Qua | . 0 (B PRy

=

20 [Qui

1 |Sex | B:00 15,00
22 {Sab
23 (Dom
24 |Seg
25 |Ter |8 0© |6.50
26 |Qua |© - @0 |60
27 |Qui
28 [Sex | (@ GO 1210
29 |Sab
30 {Dom
Extra com 50%: \ Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de fransportes:

Assinatura do responsavel

A "
JUSTIFICATIVA: ﬂ%ﬁz}/w—»

o ml'cgn sigs Fratta”
@M&ﬁt R 3250
. ChM:

q




Estado do Rio de Janeiro . I

& T . T - qY Hospital Municipal |
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo ;" 0F BAUL SERTA |
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer  04/2023

FUNCIONARIO: RICARDO LIMA GARCIA

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 114014

FUNGAO: MED IV / ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: DOMINGO / 24 HORAS DESCRICAO:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA -

ALMOCO ALMOCO

1 | Séb , T

Dom| OF.&0 _-;ggnimo';;tf\.
Seg 8- TOS28551U- 3

&

[
Ter

Qui

Sex

2
3
4
5 | Qua
6
7
8

Sab

/)
9 |Dom| O Rigfdz Tma Carce

£
&

B kﬁ!tbltbiuuuuiﬁ\
10 | Seg O&: 0 7 CRRMRL5285510-3

11| Ter

12 { Qua

13 | Qui

14 Sex

15 | Sab ' Vi

16 {Domp l/r;p FQJ A 2 F&13/11 ik, Efji}\

17 | Seg v

18 | Ter

19 | Qua /

20 | Qui /

21 | Sex

99 | Séb

23 [Dom

24 | Seg

o5 | Ter

26 | Qua

og | Sex

\
\
|
o7 | Qui \
J
/

29 Sab

30 {Dom /

¥d

/
Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: /1 Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 04/2023

FUNCIONARIO: ROBERTO AMORIM

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 113027

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
& DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA ENT. SAIDA SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO
1 | Sab
2 |Dom
3 | Seg
4 | Ter mOori
5 Qua ROb G\neco'log\a
6 | Qui afu v B \% \%DZ;_E 4783-°
oriig
|| Sex = RObérg?u ‘f} s
8 | Sab @ ODStetrlma
[ 7 CRMSZ 34783=
g |Dom
10 | Seg
11 Ter ateo A o oved l"‘
B LSF IR o ==w
12 |Qua sin=cologla ‘
13 | Qui |y o, ”;7‘&?3 8. uul‘m
< (R RS )
14 | Sex 1” “,‘, et ]
NN o Amor
15 |Sab < N 2B a1 0 M&n\a
O emeETe e
16 |Dom | (4 opstetNe ol
< A\ ath S
17 |Seg p;:’«:‘; CRIA D I
koberto-Amoerim
15| Ter ({ Ginecologla
1!?»‘3 Obstetricta
19 |Qua \ (7 CrRM 52.34783¢
Qui [Y ¢ . A i
T 1—« J\!LL oAt ot
21 |Sex < 3 Gi m"nmqia
(2 DY
22 |Sab isd ] ; ,’T,‘_;,.'r'_
: SO
23 |Dom B~ il e A GT
eroe|Anorim 3
24 |Seqg Ginbeglogia
25 |Ter _ Opjtetricia .
..ﬂ:‘—"—ﬂ-&-% AL oottt
26 |Qua i Ghaecologla
) > R IETITieTS
27 |Qui 3/ Mt C VNG 92.34783-4
28 |Sex - A .
IO IITY
29 |Sab > V-Jt’ioiogia
i PR = TTiCia
30 |Dom J’-dv it "“-‘a 783.¢
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra;
Adicional Noturno: 9, Dias de transportes:
oy = \ oT I
Assinatura do responsavel 24 E’{obe E'mé;%q]a wiae Fraftan!

JUSTIFICATIVA: APL Extme 2Y \qwcﬂ, me] &a 3:!/mumc\

| 0” T )
) ‘Obstetric 39 _‘ Maic ‘ “Mv.mﬂ%

M52 2478
Rt




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 04/2023

FUNCIONARIO: SHEILA APARECIDA RUIZ BARBOSA

SETOR: PRE NATAL MATRICULA: 111674
FUNGAO: MEDICO PRE NATALISTA

CARGA HORARIA: 20 H/MENSAIS DESCRIGAO:

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

SAIDA ASSINATURA

1 | Sab

Dom

Seg

Ter
Qua
Qui |O}: @ 1Y co
Sex
Sab

AW N

m

Dom

© ||~ |O

Seg

—_
o

11| Ter

12 |Qua

13 | Qui [0} co ¥ ¢0
14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom
17 |Seg
_18MTer
v |Qua
20 |Qui [OY:. o0 % G0
21 [Sex
22 |Sab

23 |Dom

24 |Seg
25 |Ter
26 |Qua
27 |Qui [OYioo 1§ 00
28 |Sex
29 [Sab
30 |Dom
Extra com 50%: {1 Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : ADT L t ) atant

_ P A
JUSTIFIGATIVA: Metor  ExDed meo P Neito) n-ﬂﬂi{@%‘#@%&—
fes




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

Controle de frequéncia.  wesdersr  04/2023

FUNCIONARIO: SANDRA NOGUEIRA NUNES

SETOR: CLINICA MEDICA MATRICULA: 299354
FUNGCAOQ: MED / NEFROLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO: CONCURSO
DIA DIA PLANTAO EXTRA

SEM! - enT. Amlc[))éo prieeall ENT. SAIDA ASSINATURA

1 | sab — 1 [ I

2 Ipom| ~—— 1 ————— | [EEE— é;\@(.ﬁéj’

3 |Seg| & 9 o0 /,/3;}/?\& 30@9

4 | Ter| yioc / 3ic0™ R

5 |Qua| 7/ j3 0 % ,:\'\"Jb;\&hu

g | Qui| 722 S Q‘G‘ Cﬁfﬁ‘

7 |sex| 7o 3. 09 =

g |sab|—— |

R Me—— A I | e Lk
10 |Seg | 7/ f2 08 %kao%\ &063:
11| Ter | #. /4 /2:0% X \Y\é’\gq"-(\r
12 |Qua| 7 2 /%0 '::o'- -:}‘t.)\()'b@%,

13| Qui| 778 sl PSS

14| Sex| 7 2 /3i0F =

15[ Sab| §:057 £, /es 72 W | Bio8 S| zis = O
16 | Dom| £ 7% £y e 17050, | 84 Goeizras === ._Lo‘fc\»\:g@'b
17 |Seg | Seo G0 A U'“W\{5\.\£:\\:%Q‘\B
| Ter| 72 FEF

19 |Qua| z /7 J2r 2 Q\;\ :?‘Qg

op| Qui| 754 15 1% <

21| Sex| 27 47 130 =

22 | Sab| ———— e -

23 | Dom - N
24 |Seg | 4.0 G20 &=  Fa
25| Ter| 7:07 /3.40 r:{? f“‘q\?\;}
o6 | Qua| 2./ /3115 ' ;;C’c—:-\;@b\r%\wx%&%'
o7 | Qui| 7. 06 FR o O

28 | Sex 3 g 2 v o =

29| Sab| £ o5 ontn s2110h el 0% S| r3ve =

30 | Dom| & /2 sules 13USA o R =
Extra com 50%: {d Extra com 100% __Dobra:
Adicional Noturno: B Dias de transportes: AT A0 K
Assinatura do responsavel : Qﬂw

-

JUSTIFICATIVA:




CRMAIING2, 71420

Assin?ﬂtu:’a/Servidor

Prefeitura Municipal de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Sadde
Geréncia de Regulagdo, Controle e Avaliacdo
PLANILHA DE FREQUENCIA
ABRIL - 2023

SERVIDOR: SHEILA APARECIDA RUIZ BARBOSA

FUNCAO: MEDICA REGULADOR OBSTETRICIA

SETOR: SMS - GERENCIA DE REGULAGCAO, CONROLE E AVALIACAO
MATRICULA: (111928

INTERVALO | INTERVALO ,

DATA ENTRADA | ASSINATURA SAIDA ENTRADA SAIDA | ASSINATURA
01/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
02/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo | Domingo| Domingo
03/04/2023 | i3 00 ¥ o P
04/04/2023 | .2 - <O 15 CD Y
05/04/2023 | i3.aC 1510 AV
06/04/2023 | — — ()
07/04/2023 | ¥« uws Feriado
08/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
09/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo | Domingo| Domingo
10/04/2023 | 13 uo 15 a0 J
11/04/2023 | 13. o 1§00 %
12/04/2023 | 1 3. © 15100 U/
13/04/2023 | — — o
14/04/2023 | 1> <O 1§10 2ol
15/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
16/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo | Domingo Domingo
17/04/2023 |13 . 1§10 tr
18/04/2023 |13 . e ry
19/04/2023 | 13y [ ¥ & 4
20/04/2023 | —~ — ¢
21/04/2023 | & e Feriado
22/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado
23/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo
24/04/2023 | i3 1§10 8
25/04/2023 |3 . o 1§ " h
26/04/2023 | 13 . s @ 8 v
27/04/2023 e — i
28/04/2023 | 12- &0 41 0O Ly
29/04/2023 | Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabgdo
30/04/2023 | Domingo Domingo Domingo Domingo |Domingo| Domingo

CESTETRICI

Assinatura/Carimbo da Chefia

O+O6 122 4 9flot /23




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:

04/2023

FUNCIONARIO:;

SERGIO JOSE CARNEIRO PALMEIRA

SETOR:

CTU

MATRICULA: 206947

FUNGAO:

MEDICO Ill ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantiao 24

DESCRIGAO:

pia| DA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter

g
&

5 .”c 'ﬁﬁ

Qua

)
L]
(o,

Qui

o Y

Sex

~N | (g w N =

a,

. ‘Oeg
o

1 &

\B

Sab

o

y |Dom

10 | Seg

11 | Ter

0F

12 | Qua

13 | Qui

oF |4

14 | Sex

15 Sab

16 Dom

17 | Seg

18 | Ter

19 | Qua

¥l

20 | Qui

LQ??H

21 | Sex

Sab

23 Dom

24 | Seg

25 Ter

Qua

Y

26

27 | Qui

og/‘/\

28 | Sex

29 Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: -

Dias g€Yransportes:

Assinatura do responsavel :

1

Q0282

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia. Més de ref 04/2023

FUNCIONARIO: SERGIO JOSE CARNEIRO PALMEIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 206947

FUNCAO: ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

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

ASSINATURA

Sab
Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex |FERIADO
Sab

Dom

g gl L0=3 20 BN 1o PO NG PR PO BN

Seg . . — v A PRSP
Ter @]5)‘_1 - Qc;‘k"\rrv_D * f:)\r-—»\f"-\)\vl'“/{f@ { 2

I.—L...k

(6D
=
-
s
£
-
[~

Qua | N - 7

13 | Qui o

14 | Sex

15 | Sab

16 |[Dom

17 [ Se v i < § il o '—Tb 2> o

19 [Qua : &*4«»" 2 T

20 | Qui b

P
21| Sex |FERIADO Q’\Vﬁ,,’#

22 [ Sab

23 [Dom

24 | Seg \ \

S
n

o

b )
[~

25 [ Ter G’})LI\/\ A A N g W AU

26 | Qua } el Call

27 | Qui \-g !

28 | Sex

29 | Sab

T Dom

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsével

JUSTIFICATIVA: f\w O&’; \O/OIPH?QJ% [ ody” 2y O "'f —
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Nova Friburgo, 03 de Maio de 2023

MEMO SMSNF/SUB-SVS/IST-AIDS N° 037/23

De: Coordenadora do Programa de IST/AIDS/ Hepatites Virais Nova Friburgo
Enf. Michelle R. Caetano

Para; Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude

C/C: Dr? Alicia Emerich

SubSecretaria de Vigilancia em Saude

Assunto: JUSTIFICATIVA ADT DR? TASSIANA

Prezado (a) Senhor (a),

Venho por meio deste solicitar a V2. S° autorizagédo para pagamento de adicional de tempo
de trabalho — ADT - referente ao atendimento da profissional Médica Dr? Tassiana Soares Silva
(matricula 111650), realizado nos dias 05, 12, 19 e 26 de Abril(folha de ponto em anexo), atuando
neste setor, no atendimento aos pacientes portadores do virus HIV, infecgbes sexualmente

transmissiveis, além das vitimas de abuso sexual e acidentes com material biologico.

e o o SRR .....,....-...-.—-

| AMNICH ‘ALDE N FRIBURGO |
1A DE RECUR

Programa de IST/AIDSIHV

Michelle R. Caetano

"_‘U‘;.

7 Alicia Siqueira E*’”

(Ub‘elfehflu\fﬂhaﬂt mde
PRANE - Mat. 063




Lolauu uu niv uc Jaricnu
. Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
ll‘.:.‘!l"_ ) i .
':‘ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saltde

Controle de frequéncia. e 4o ret. 04/2023

FUNCIONARIO: THALIS LEON DE AVILA SAIT YVES

SETOR: RADIOLOGIA MATRICULA: 290209

FUNCAO: Fisico

CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:

pia| DIA PLANTAO EXTRA

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

—_

SAB

DOM '_\

SEG S

TER \

QUA \

Dl |lw]r

aul \

SEX \

8 [sAB \

9 |pom \

10 [ SEG \

11 |TER \

12 {Qua \

13 | Qui N

14 | SEX \

15 | SAB \

16 [DOM \

17 | SEG \

18 |[TER

19 |QUA

20 [ Qui

< [ SEX

22 | SAB

23 |DOM

24 | SEG

25 |TER

26 [QUA

271Ul DTG - - IR i a M
28

SEX

29 | SAB

30 [DOM

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
A - Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
‘Hospltanuﬂlc;py . .. A
'RAUL SERTA  Secretarig Municipal de Satde

Controle de frequéncia. s o or 04/2023

ENCIONARIO: THEREZA CRISTINA STAVOLA SOARES
SETOR: NEUROLOGIA MATRICULA: 111640

’ﬂucl\o: MEDICO NEUROLOGISTA |
CARGA HORARJA: DESCRIGAOQ:

pia|DIA PLANTAO EXTRA

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

—

Sab
Dom
Seg

Ter

Qua
Qui

Sex

Sab
Dom

(QOO‘-QO)(h-hLOI\J

-
o

Seg
Ter .
12 | Qua iy
13| Qui o L OV

14 | Sex C A
15 | Sab v
[ﬁ Dom \)

17 | Seg
18 [ Ter /N
19 | Qua /
20 | Qui -i
LZT Sex \
22 | Sab \

23 |Dom \
24 | Seg \
25| Ter
26 | Qua
27 | Qui
28 | Sex ),
29 | Sab
30 (Dom

—_
—_

LLL L]

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: it

Assinatura do responsavel - F.- o/ }
4

1{0
04’7
Ly
JUSTIFICATIVA: ) ”9-9




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

{ll Hospital Municipal . . .
RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.

més de rer- 04/2023

FUNCIONARIO: THEREZA CRISTINA STAVOLA SOARES

SETOR: NEUROLOGIA

MATRICULA: 299371

FUNGAO: MEDICO NEUROLOGISTA |

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

EXTRA

Dia|DIA PLANTAO
SEM SAIDA | ENTRADA ,
ENT. ALMOCO | ALmoco | SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

—_

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qut]

Sex

Sab

Olo|~N|lo|la|lalw]|

Dom ®

i
(@]

Seg _ ad Jb

—_
—

Ter

-
N

> <
Qua ( £ (P )
7 %

=
w

Qui

E.N

Sex

i
(4]

Sab

-
o)]

Dom

—_
~

Seg

-
(0]

Ter / \

s
©

Qua

N
o

Qui

N
g

Sex

N
nN

Sab \

N
w

Dom \

ha
I

Seg \

N
[4;]

Ter \

N
()]

Qua \

N
=1

Qui \

N
o

Sex \

N
[<o]

Sab J

30 [Dom

Extra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel -

JUSTIFICATIVA:

o by,
//Z: e é: e

A S S




by 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:

04/2023

FUNCIONARIO:

TATIANA ABBUD PEREIRA

SETOR:

CTuU

l MATRI'CULA:I 111417

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAQ GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO EXTRA

SEM!  EnT

SAIDA ENTRADA

ALMOCO ALMOCO A

ENT. SAIDA

ASSINATURA

1 | Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

a b | N

Qui

Sex

~

o5/l

8 | Sab

g |Dom

10 | Seg

11 Ter

12 | Qua

o=

13 | Qui

14 Sex

Ol

15 | Sab

16 [Dom

17 | Seg

18 | Ter

19 [Qua

=

Qui @S//\/

21 | Sex

O~

22 [ Sab

23 Dom

24 | Seg

25 Ter

26 | Qua

D¢ Qui (}A’{'f,\/

28 | Sex

N~

29 | Sab

30 |[Dom

31 |Seg

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias dé Yansportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
W — Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
" RAUL SERTA  Secretarig Municipal de Satde

Controle de frequéncia. s aeret.  04/2023

FUNCIONARIO: TERESA CRISTINA GODOY VEIGA

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 299370
FUNCAO: MED. PNEUMO |

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

DIA DIA PLANTAO EXTRA

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

—

Sab
Dom

Seg

Ter + eigd
w

Qua O Xf\/ < L
Qui 05 [, Tm”%

Sex

Nlola|lsa]lw]|o

Sab
9 |Dom
10 | Seg
11| Ter

14 \Jé&a
i

12 |Qua| () 7f_ 1 s it ST

13| Qui . 0L, T““@i@‘“ s

14 | Sex
15 | Sab
16 [Dom
17 | Seg
18 | Ter
19| Qual Of A e
20 | Qui 0&¢, To8 e Ve
21| Sex
<2 | Séb
23 |Dom
24 | Seg
25| Ter

1. \eAgd
day

26| Qua| O§f_ 0§ h
27 | Qui @gt\/'

28 | Sex
29 | Sab
30 |Dom

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

L N e‘L
Adicional Noturno: Dias de transportes; ¢ ! - Pernal Munho R
Assinatura do responsavel - Ao ) CRMS2.896

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
T Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wes e ror 04/2023

FUNCIONARIO: THAIS VALLE DUARTE

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 290250

FUNGCAO: MED. | INTENSIVISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

pia| P1A PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA DA~ . i ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAID}/\,_3 . » ENT. SAIDA

Sab

[ r oy g T
Seglg o~ fg‘\‘) SO Tk

Qua

1

2

3

4 | Ter = LS
5

6

Qui

Sex A

|\ 3
[ & [sap P

5 [oor - S,

Wslp o | Sl RS

11| Ter o ‘ /

-+

12 | Qua

13| Qui

14 | Sex

15 s o )
16 |Dom K o

e

T[S0 00 | 20,00

18 | Ter P S

19 | Qua

20 | Qui

.1 | Sex

23 [Dom 7 :

/
AN

24152919 g0 2 170,00 (X

25| Ter | | ARE A NeS

26 | Qua il '

27 | Qui
28 | Sex
29 | Sab

30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: £

Adicional Noturno: Dias de transportes: / f.paél
Assinatura do responsavel - ﬂdﬁ M‘d“'}r Q
‘ti’ VR

JUSTIFICATIVA:




Prefertura do Muan|p|o de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

04/2023

[FUNCIONARIO:

TATIANA ALMEIDA MONTENEGRO RIBEIRO

.

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 290164

FUNCAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAQ:

DIA

PLANTAO

DIA

SEM

ENT.

EXTRA

SAIDA ENTRADA

ENT.

SAIDA

ALMOGCO ALMOCO

ASSINATURA

Sab

Dom

4l LL‘“ZB 2
| r m\l 0 \0\0[“\
!

Seg

a\‘a | RS '\‘U‘]Q

ms\ pSlt

Ter

Qua

Do s |Jw N

Qui

600

(0]

Sex

gi¢0

Sab

9

Dom

10 | Seg

11 | Ter

M6 0o

H oy /“urus‘fn ter
Nha arwln‘

12 | Qua

N300

=iy

1”/‘"

9:00

13 | Qui

14 | Sex

000

143500

15 |Sab

16 (Dom

17 |Seg

120

E Ter

Qua

12-

Qui

{19700

Sex

©.00

22 (Sab
23 |Dom

Seg

Ter

115~ 0

Qua

2. 4o

Qui

9.0

Sex

000

1290

29 [Sab
}ﬂ Dom '

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

Jallow’-

M 1\1

Wonnlog M |,

ped \‘

fl’/wmwn
M Adwy ko Le/\A/ova\/ Ao

e i (%Ll%/ﬂr/al}f



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

Controle de frequéncia. Meés de ref:  04/2023

FUNCIONARIO: TATIANA ABBUD PEREIRA
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 290192

FUNGAO: CIRURGIA GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

PAlsem| en. almocolTA° (RSN ENT. | saiba R NATURA

Sab
Dom
Seg
Ter

Qua \T

Qui

Sex |FERIADO
Sab

Dom

10 | Seg . §( )

AR g ' %,
12 [ Qua V 0

DINO|a|s|wro|-

T

13 | Qui

14 | Sex
15| Sab
16 [Dom
17 | Se ' o

18 | Ter R | PO 8 s

19 | Qua 0

20 | Qui i

21 | Sex [FERIADO
22 | Sab
23 |Dom

24 | Se 2, X

25| Ter r, e‘n NI ) 3]

26 | Qua BCZR %,

Qui %

28 | Sex
29 | Sab
30 [Dom

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: I qléJ au\,




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

Controle de frequéncia.

Més de ref 04/2023

FUNCIONARIO:

THAIS MATHI

AS AGUIAR DA SILVA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111902

FUNGAO: MEDICO CIRURGIA PLASTICO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA

PLANTAQO

DOBRA

EXTRA

DIA SEM

Sab
Dom
Seg

ENT.

SAIDA [ENTRAD

ALMOCO|A

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATURA

Ter

QualOA W,

AN

Qui

Sex
Sab
Dom
10 | Se

Olo(Nlo|lo|s|wn |

FERIADO

5 5

11| Ter

| 12 [Qua DR I~

I~

Qui

14 | Sex
15 | Sab
16 [Dom
17 [ Seg

AS L

18 | Ter

19 | QualO§ A~

1Y~

20 | Qui

o
‘“‘ A

21 | Sex
22 | Sab
23 [Dom
24 | Seg

FERIADO

25| Ter

26 | Qua

Oq o

A Ll

27 | Qui

28 | Sex
29 | Sab
30 |Dom

RN

P

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel -

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

{l Hospital Municipal
RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref

04/2023

FUNCIONARIO:

THAIS MATHIAS AGUIAR DA SILVA

SETOR:

CTu

MATRICULA: 111425

FUNCAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRIGAQ;

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA

ENTRADA

SAIDA ENT.

SAIDA

ASSINATURA

ALMOCO ALMOCO

Séab

Dom

Seg

ol
Ter| 0%V

L/
Qua

O & W (o [

Qui

F7 Sex

8 | sab

g |Dom

10 | Seg

11 | Ter

12 | Qua

Of W

13 | Qui

14 | Sex

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg

D’a Thaic /

Al
18 Ter dgf /A

49 [Qua

QB L

SIIVITH :
R 55 10 S A, Sjfe
o W =

<0 | Qui

21 | Sex

20 | Sab

23 | Dom

24 |Seg

A
]

Mo ool

25| Ter ]
26 | Qua ‘

27 | Qui

28 | Sex

29 | Sab

30 {Dom

31 | Seg

Extra com 50%:

Extra com 1009

Dobra:

Adicional Noturno:

f\Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

= Q2335

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro N
Sr—— Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo 7 SR
“ ~=RTA- Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. | mes derer:  04/2023

T ) 7/&/0@%47& Qraond ool

SETOR: A MOMA T Wi mATRIicuLa: 1 143 46
FUNGAO: 22U ch A
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia| DA PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA TU
ENT. Alnooo | Ao | sADA ENT. SAIDA /&% AR
1 | sab|og -co 19 :30 Urd @(A .
2 Dom __RM mlbb"ﬂu
3 | Seg E‘&bw“‘“
4 | Ter|OF : 1O 1920 m%&@p B
5 | Qua CRM: 2%
6 | Qui i oAt
7 | Sex . A Lér 1ch ol
8 |S80| 0 LNEBAAO rtdlicO (Yo
9 Dom -ri'\»?h(\
10 | Seg 'B Qb
s V. e DI o
11| Ter | o il Yl D (ﬁ* 38
12 | Qua
13| Qui . wac\m\“
14 | Sex A MQ cB
vy T
15[ Sab | Og ; /< /9 :CO ¥ %(‘f‘;_m 845"
[
16 [Dom s Tacu’rb\:\’f
17 | Seg g grond &
18| Ter | ¢ . 905 “Q@iﬂzﬁea%”
19 | Qua -
20 | Qui R
21| Sex ot T\t? ?\ g
22| sab [O% . o< (4 .0 “‘@’}é“:&“ o
23 [Dom “
24 | Seg %{\ﬁm
25| Ter 0§ OO (q:15 i Y \m&%&“ o<
26 | Qua i GM._"J?J-XW
27 | Qui %\’\:@SQ
20|sab|og - OC 1a: 20 ! Lj x«gf;\;‘*{;;m”
30 [Dom cR
Extra com 50%: Extra com 100% £\ Dobra:-x.,‘
Adicional Noturno: Dias de transportes: . ) Y
V[ RS
Assinatura do responsavel : VAN

JUSTIFICATIVA:




Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro

al

Prefeitura do Muni
o RAUL SERTA  Secretaria Municip

cipio de Nova Friburgo
al de Saude

Controle de frequencra

Més de ref:

04/2023

FUNCIONARIO:

Vel

A - Coveiaialo

SETOR:

MATRICULA: J4 4345

FUNGAO:

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
A

Sab

ENTRADA
—ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

L0

Dom

UrRes,

laee)

/H—/

Seg

Ter

Qui

Sex

Sab

1
2
3
4
5 | Qua
6
7
8
9

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

O¢ O

920

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

O8 .05

e

Séab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

QF: 00

4da:30

Sab

30 |Dom

Extra com 50%:

Extra com 100%

/~ Dobra:

Adicional Noturno:

\ Dias de transportes:

\_

—

Assinatura do responsavel : 7

NN [zt

MAT. 255997

JUSTIFICATIVA:

AN e

CALS (1]

1‘/{&0{’(

ML rAon [ XMWJ mohuw\ ® jozf o

H W

Jrg/\/tg =y @QMAQ,QQWD‘/ mv?@j WCM
s et Lw@@ N s RGEACig | —

A/f\%uf@\.-—y /u\/v,ﬁi."f .

S /I'vq/w\, Moo,



Estado do Rio de Janeiro
taoapial Wil Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
“gm RAUL SERTA Secretaria Municipal de Satde
Controle de frequéncia. wmessderer 04/2023

FUNCIONARIO: 1/, LU (7 Cot s i ot
SETOR: MATRICULA: A 4 45 43
FUNCAO:
CARGA HORARIA: DESCRICAO:

pia|DIA PLANTAO EXTRA

ALMOCO | ALMOCO
Sab
Dom

. ,;‘ !
r = -~ N Y YL/t e
Seg 3 oy 10 | 20:0C WA a1
Ter =

Qua
Qui
Sex
Séab
Dom

Ojio|lN|lojlo|ld]lwiNn] =

-
Q

Seg
Ter Lol
Qua nn SO |
Qui - Og 11 19. 20 = ‘/l 165487
Sex
Sab
Dom _ Fyah
Seg 35S .25 | l], '

Ter L ;,_‘ux?‘"i ‘
Qua _ T Nl
| T e |mo |

Sex il
Sab
Dom
Seg 5 OO 41 3C

Ter Ll

—
—_

-
N

—_
w

i
B

-
(]

'y
(02}

—
N

—
[¢2]

Y
©

N
[«

N
Y

n
N

N
w

N
5
Sl

N
(4]

N
(o]

Qua o = b £

. \ < = - O — e’
Qui s 4 ) 19 4 Ulg s

N
~

N
(=]

Sex o
Sab
30 [Dom ) i .

Extra com 50%: Extra com 100% ) Dobra:  *\\)/\ 4 ) A\
Adicional Noturno: / \ P Dias de transportéQ /

Assinatura do responsavel : /\ LN A »7 . 79'7 2o M- 25944

N
w0

JUSTIFICATIVA: )A/Z}’/ﬁ Aot @@Q&Mc@/ ecetlaclacte Ao A )11
WA o ﬁ@ U o ( ;uu,qwu. 'r/lz,n&xﬂ/\ ) f) Apgc A ,ﬂu

R /’}gfﬂl/v& WC/M/ —‘/oc/cccf\,ﬁa"’ @MC@J’% f'ﬁ"’l‘f“ Wﬂ””'d‘”m”g

(12}}“ ;d/(:fu_r T YA h) } /'s'“ ’p{\u 2N ‘rx,u// Wl Tl s bty (/Q(_{A)(Jﬂ, |




Estado do Rio de Janeiro
. . Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
.. Hospital Municipal . . 5
" BAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesderer 04/2022

FUNCIONARIO: VICTORIA ARAGAO CARESTIATO I
SETOR: CTU MATRICULA: 111613
FUNGAO: MEDICO INTERNISTA

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA . p ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

DIA

Sab
Dom

Seg
Ter

Qua a/ Jesdio o
Qui
Sex
Sab

Dom

(&2 I - LSS T S I PN

0w | |

10 [Seg ek
11| Ter " \m I 3

12 | Qua (LW?{M : J,’.,J.&g‘uiﬂj-.[

13 | Qui
14 | Sex
15 | Sab
16 |Dom
17 | Seg

18 | Ter oI WL 12t0

10 | QualO% . Oy O OO Ui srfich

5211684077

-

Qui CRM:

21 | Sex
22 | Sab
23 |Dom
24 |Seg
25 | Ter £ i“"-{"‘f?:\:jf%.’t\?ﬁh
26 |Qua| OF .\ 0O SRS i N

G
e AT
- 221169
27 | Qui cp 52

28 Sex

29 Sab

30 [Dom
31 |Seg
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias df Yansportes: i o

Assinatura do responsavel : M 0@D3D5
JUSTIFICATIVA: 1




NOVA SECRETARIA ng FINANCAS,
: PLANEJAMENTO, DESENVOL
FRIBURGO ECONOMICO E GESTAO S a0

PREFEITURA

03 de Maio de 2023
Servigos Espacializados eém Seguranga e Medicina do Trabalho — SESMT

Atendimento com Médico do Trabalho

DECLARACAO

Declaramos parf: os devidos fins que a servidora Victéria Aragéo Carestiato
compareceu ao atendimento com o Médico do Trabalho, no dia 03/05/2023, de
14:05 as 14:30, no SESMT da Prefeitura Municipal de Nova Friburgo.

Cintia éda gih}é Olivairs

Supervisor NB ||
Mtr. 63.305

L

i




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 04/2023

FUNCIONARIO: VALERIA FRANCISCA DO NASCIMENTO

SETOR: ULTRASSONOGRAFIA MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

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

ALMOGCO ALMOCO

Sab

Dom

Seg

Ter - /} ; /)

Qua|4- ¢

o)
c
-
—
3N
g
N\

O | W N |-

Qui '. | //

<

Sex o’

Sab

O | |~

Dom

Seg

<2
o

11 | Ter

/)
12 |Qua| €. () Ap.© VoY

13 | Qui L/

14 | Sex

15 |Sab

16 |Dom

17 |Seg

| 18 |Ter VAL /
JaualB 60 TAGY N

20 |Qui / /

21 |Sex

22 |Sab

23 |Dom

24 |Seg

25 | Ter

AN
26 |Qua| §:90 4610 ‘\/ﬂJI(ZCW /

27 |Qui / /

28 |Sex ( /

29 |Sab

30 [Dom

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

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: ‘ iag Frattal;

Ay mm\m‘“’fﬁx-_ﬁﬁf
W._ L




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo -
Secretaria Municipal de Satde '

Controle de frequéncia. wesderer 04/2023

FUNCIONARIO: VALERIA CORREA DE ABREU BOGADO EXTRA
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111661
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA Il
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
DIA DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT, SAIDA ENTRADA[ SAIDA ENT. SAIDA SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOCO
1 | Sab
2 |Dom Q
3 | Seg PP >
: r‘-ooo AN
4 | Ter ‘{/%@3? Jpg'?\
” =
5 |Qua S)L/ OW IS
. i S
Sex : ;%Oi&q
8 Sab 6\‘{@‘&\%3
9 [Dom 'Qie\ﬁ‘\,
oL
10 Seg ('9\{‘2:)0\3@
D 3 3
11 | Ter o P
12 |Qua ¥ b Q\”;\?%S e
. (J\) -
13 | Qui Y~ O-’E\Jpoézmv
A =
14 | Sex .’i;\l‘ &9903"‘:‘\
15 (Sab &
'&Q}).@
16 |Dom RSy
T e
17 |Seg 5(?’%&‘6&’ Py 5
18 |Ter -&bQ’- ol 9@4\0@
\VJW*' SN
19 [Qua o PR R
) Q \{\ [5 22
Qui Pt Al Y Py
[ > DT
21 [Sex \}'tf‘\e‘dou“"“\
22 |Sab @
23 |Dom hored
24 |Seg - do BDIEY
an GO0 {ci
25 |Ter ma,,\la\féf\ﬁ;aaox Tie;r\ﬁ‘a
26 |Qua ‘@?“cm\ B
. , o))
27 |Qui \d’\/ ‘:NA Ques mn"{c‘a
5 v O
28 |Sex “‘]\I,d\lfcq\oi"‘.,aﬁrm” ®
29 |Sab
30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes: e Fratia®
Assinatura do responsavel : AOE M Qu LPL p< - m;’: sy

JUSTIFICATIVA: 4 Vimtilo Extboo




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

Controle de frequéncia,

Més de ref:  04/2023

£S
FUNCIONARIO: VALERIA CORREA DE ABREU BOGADO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 11069

FUNCAOQ: MEDICO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGCAO:

DIA
SEM

PLANTAO
SAIDA [ENTRAD
ALMOGCO|A

DOBRA
ENT. SAIDA

EXTRA
ENT. SAIDA

DIA

ENT. SAIDA

\2)
P
VASSINATURA
G 08 R

Sab

Dom

Seg| &'\t

F (o

Ter

(-5

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

FERIADO

[y

Slole|o|~N|o|o s w o]

l_\.._\.

Ter| 2o

Lf/\d

-
w

Qua

Qui

14

Sex

Sab

Dom

Seg| Ji__

A

Ter A

i A—

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg| #\~

FERIADO

[

Ter| &~

VA s

Qua

G

Qui

Sex

Sab

Dom

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia. Més de ref  04/2023

FUNCIONARIO: VALERIA CORREA DE ABREU BOGADO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 111661
FUNCAO: MEDICO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA SAIDA [ENTRAD :
SEM| ENT. ALMOCO |a SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA

Sab
Dom
Se \3'%./ ‘Lc‘\__/ 1% ,}Eb_!;
Ter |G\ |21 V3N | i L
Qua P Clae Mo Caary (-
Qui
Sex |[FERIADO
Sab
Dom
Seg| (2~ L
Ter [ s v [tal, | vR\—
Qua
13 | Qui
14 | Sex | ¥\ fow
15 | Sab

ASSINATURA

Ol (ND ||~ |lwiNn]—=

Al
S )

16 |Dom
17 | Seg| « {iw ey
18| Ter|[€we  [RMo \3 V& In
19 [Qua
20 | Qui
21 | Sex |FERIADO

22| Séb

23 [Dom

24 | Seg i~ \C o~ NS

25| Ter [Cwr En, [\ACT i i calP LMD L
26 | Qua Dra A Lo < o,

27 | Qui [l e aalnp >
28 | Sex

29 [ Sab

*~'Dom

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

JUSTIFICATIVA:




{‘l Hospital Municipal
" RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.  wes e rer 04/2023

FUNCIONARIO:

VALERIA MARIA FONSECA PEREIRA

SETOR: CTIGERAL

MATRICULA: 299373

FUNCAOQ: MED. PNEUMO |

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO EXTRA

SEM ENT.

SAIDA ENTRADA ” p ASSINATURA
ALMOCO | ALmMOCO SAIDA ENT. SAIDA

—_

Séb

Dom

Seg

Ter

Qua

Do~ lw]m

Qui ¥

Sex

"8 Sab

9 |Dom

10 | Seg

11| Ter

12 | Qua

13 Qui| - g1

14 | Sex

\‘?L_J |

15 | Sab

16 |Dom

17 | Seg

18 | Ter

19 | Qua

20 | Qui %_/

~1 | Sex

22 | Sab

23 |Dom

24 | Seg

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui| <~

28 | Sex

29| Sab

30 [Dom

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra: / \

Adicional Noturno:

AN
Dias de transportes: ¢ || : \ "

Assinatura do responsavel : _ \ o) N hGZR‘}nS'

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
‘ _ iy Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
, Hospital Municipal . . .
{‘ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. s e rer 04/2023

FUNCIONARIO: VERA REGINA BECK

SETOR: CTI GERAL MATRICULA: 290080

FUNGAO: MEDICO I/CLINICO GERAL

CARGA HORARIA: DESCRIGCAQ:

mA_mA PLANTAOQ EXTRA

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

Sab

Dom

Seg

Qua

1
2
3
4 | Ter
5
6

Qui

Sex

8 | Sab

9 |Dom M/ Ja)
=

10 | Seg N

11| Ter - \)\\

12 [ Qua )Uﬁ \O U

13| Qui SRl D

14 [ Sex \ e

15 | sab ¢

16 [Dom g

4

17 | Seg kL

18 | Ter \\)

19 [ Qua

20 [ Qui

| Sex

22 | Sab

23 [Dom

24 | Seg

25| Ter

26 | Qua

27 | Qui

28 | Sex

29 | Sab

30 [Dom

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

1
i
Adicional Noturno: Dias de transportes: m,qnnt{{l mmhﬁz R_/’ :

Torrer T3 o6
Assinatura do responsavel - CRM 52 \Qq/’r’

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Sadde
Controle de frequéncia.  wes e ror 04/2023
FUNCIONARIO: VALTER LUIZ GREMION SOARES
SETOR: CTU MATRICULA: 299375
FUNCAO: MEDICO IlI CLINICO GERAL
CARGA HORARIA: Plantdo 24HS DESCRIGAO:
pia|DIA _PLANTAQO EXTRA
SEM|  pyr, i@&o oDn [ ENT. SAIDA ASSINATURA
4 | sab
> |Dom § ,’ ) 3 5':
AT £ EFod —
4 | Ter ff“? ;:5’" 7} ¥ f Viﬁ
5 | Qua Wi ' gﬁ i
", geuxl & T
- -
g | Sab <y g
g |Dom
10 | Seg a
11 | Ter A ifsﬁ
12 | Qua o
13 | Qui >
14 | Sex &
15 | Sab " &
16 |Dom ¢
17 | Seg . «#‘H
18 | Ter [EML g, = ( -
| 1a |Qua @/\@}ﬁ
o | Qui 47 A&‘v
21 | Sex ¥ &
22 | Sab % & f_
23 | Dom & §FF
24 |Seg ES s &
25| Ter | e & SO
26 1 Qua (/%; é,c\%? @ﬁ'ﬁg
27 | Qui > @ 9 5}3
28 | Sex 5 S F
29 | Sab
30 Dom
31 [Seg
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsavel : — ONLESS

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do MUI‘IICIpIO de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequenc:a mes de rer.  04/2023

FUNCIONARIO: VERA BARCELLOS LEAL EXTRA
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111672
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
ST DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO
1 | Sab
2 |Dom
3 | Seg
4 | Ter
5 |Qua o ""'(%ﬁ_{ﬂc\b
6 | Qui .J}»‘?’-eﬂ,ﬁq}?”éﬂ
Sex ST, ETA
g | Sab T N e
B
9 |Dom . g O %,
10 | Seg / T,
11 | Ter /
12 |Qua //

13 | Qui /
14 | Sex /

15 |Sab /
16 |Dom
17 |Seg /
18 | Ter Z

19 |Qua v
| Qui P
21 |Sex

22 |Sab '
23 |Dom )
24 |Seg A
25 |Ter /

26 |Qua
27 |Qui

28 [Sex /

29 |Sab A

o~

30 |Dom
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
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