NOVA .
FRIBURGO | o

P REFEITWURA

Controle de frequéncia. Més de ref. 08/2024

5

FUNCIONARIO: ANTONIO SERGIO DA SILVA TERRA
SETOR: MATRICULA: 290125
FUNGAO: MED PRE-NATALISTA
CARGA HORARIA:
pia|PIA PLANTAO I DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA [ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO |ALMOGO

1

2

3 Sabado

4 Domingo <
: B S
6 ¥ooll 504 O b/ [/
7 " ST @ j///
8 / i

9

10 Sabado

1 Domingo &

12 e

13 &:Q(} /;\ ,.{f (

14 ] e ¢

15

16

17 Sabado

18 Domingo

19 ) 1

20 o0 [ 2a00-H

21 NS

22 =

23

24 Sabado

25 Domingo

26 /4

i Ll £36

28 o= AL

29

30

31 Sabado

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: "' ()

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: \ - R
AN




I IR AS LA 4 AN - b 4 e e AR
PREFEITUTRA

Controle de frequéncia. Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO: JOSE HERIQUE BOM JUNIOR
SETOR: MATRICULA: 207641
FUNGAO: DERMATOLOGISTA
CARGA HORARIA:
pia[P1A PLANTAO F DOBRA | ADITIVO
SEM| ENT. SAIDA [ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOCO |ALMOGO

1

2

3 Sabado

4 Domingo

5

8 N
7 e [1Teo| (W
8

9

10 Sabado

11 Domingo

12

13 —
14 Nd0o 100 | (¥,
15 o
16

17 Sabado

18 Domingo

19

20

21 lavo [Mteo [ (W

s

22

23

24 Sabado

25 Domingo

26

27 N
28 Aol yoo| (P
29 o
30

31 Sabado

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: \ R




NOVA

SECRETARIA
Y FRIBURGO DE SAUDE
Controle de Frequéncia. MES:  acosTo 2024
Funcionario: PPV V) SENG]) I NILVl T A
SETOR: Inas -0 gl L MATRICULA:
FUNGAO: VILE— T80t 8T 7
CARGA HORARIA:
ol entrADA INTERVALO < ADA HORA EXTRA ASSS,N ATURA DO
SAIDA RETORNO ENTRADA | SAIDA

1 (<O // 497 //f

2 /i

3 SABADO /" saBapO

4 DOMINGO DOMINGO

5

6

7 ) . / ':' - IJ

; o 75—

o ’ /

10 | sABADO SABADO

11 | DpomINGO DOMINGO

12

13 ,

N

R0 737]

15 /

16 ’ /A

17 |  SABADO | / saapo
18 | DOMINGO _ DOMINGO
19

20

21 ) [ﬂ . !/{’

22 §U) /90 9 i

23 ' 7

24 | sABADO ) ! sasapo
25 | DOMINGO DOMINGO
26 //
27 ™ / fa 4 ;/ / I

28 Xo0 | /504 Vi
29 / V///

30 4

31| sABADO ] | |

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

OBSERVACOES:




Estado do Rio de Janeiro _ 3
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo "™ BAUL SERTA
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wmssdo rer 08/2024

FUNCIONARIO: ALINE MEIRELLES ROSA
SETOR: CTI - MEDICOS MATRICULA: 290040
FUNCAO: MEDICO Il / CLINICO GERAL
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia|DIA PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA i P ASSINATURA
ENT. ALMOGO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA
1 | qui Ora. AI'TRE}I'{HIE{J“S Rosg
2 [Sex |20 OO - Cﬁhﬁ;g had.q
AL S0
4 [ Dom
5 Seg
6 | Ter s Liialles Resa
Qua| DO 00 _ ifhdicr
! ,
8 | Qui ?C):)
9 |Sex|D O OD S . A!iﬂg-’_.'-ueﬂ»:-s Rosa
10|Sab| S0 (g0
11 | Dom
12 Seg
13| Ter
14 |Qual 3 ~ 10D et Ora. Aline ! jairelzs Rosa
15| Qui | —— S0 wﬁmhm
16| 8ex| 1 : OO | — D, .ﬂ.!i.:f?,i:ﬂ.""ﬁrs Rosa
17 Sab —. Q OO r‘z\nﬁpimtn 1.4
18 | Dom 7
19 | Seg ‘
20 Ter
’_ Qual o0 — Dra. Alpefeirelizs Rosa
: Ty Wiksdic:
22 Qui —_— ? OJ \LB ‘1% Slig.]md-‘l
23 | Sex A — Qe flactioc Loce
24| S8b] — <20 WS
“-HN\Tg [SEE oy
25 | Dom
26 Seg l
27 Ter
28 Qua .Q,O 'OD A Nra r‘.'in/]ﬁ’r{nn. o
. - — T AL HZ TN
29 | Qui e (( o \&,ﬁ{vﬂiif{;&?ﬂ'w :
" Vo / g )
30| Sex[20 - 0D =t Do tiddtics o
31 | Séb —~—— Ogﬂ) PR
? FEM@CHL}-J
Extra com 50%: Extra com 100% T
7, . '
Adicional Noturno: ﬂ D Dias de transportes:
RS
Assinatura do responsavel : . xa
= iIn Cassane oiares PR AE
JUSTIFICATIVA: Dr. Danilo e N ) ! L cuaty
cRM-RJ 52 105357 7 A7 (0 AN
o Ll SRR
Y TR AR

R
Ry
¢



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

Hospital Municipal

RAUL SERTA |

08/2024

Controle de frequéncia.  wmes de rer

FUNCIONARIO: ANDRE DA COSTA FURTADO
SETOR: CTI - MEDICOS MATRICULA: 113108
FUNCAO: MEDICO IIl / INTENSIVISTA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia|PIA _PLANTAO EXTRA

SEM!  Enr. Afa’géo Eﬂg‘gg SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1| Qui[ Acr 4ck
2 | Sex o ACF
3 | Sab
4 [Dom
5[Seg|ACFE ACE
g | Ter| AC £ AE,;Z

Qua| AC F ACF
g | Qui| AL F AL E
9 | Sex|pcC |- AT
10 | Sab
11 | Dom
12|Seg (A ( F ACE
13| Ter [ACFT ACE
14| Qua| p CF AS g
15| Qui| e g AC
16 | Sex [\C—I- A
17 | Sab
18 | Dom
1915€9 | A F AcE
20| Ter|pCF ACE
| _|QualpcE ACE
2| Qui[ACF ACE
23| Sex| pCy pEE
04 | Sab
25 | Dom
26599 | fc ¢ ACE
27| Ter | ACE aCL
og | Qua /\r(f N ([:
20| Qui| nC ¢ alL
30| SeX | ACF pCE
31 | Sab
Extra com 50%: Extra com 100%
Adicional Noturno: Dias de transportes: He-Cassae Soares )
Assinatura do responsavel : e h’f/@;fff’ i
JUSTIFICATIVA: Dbne  cot (0 oA Tecmocry oo NB/ /K 0




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

Controle de frequéncia.

Hospital Municipal
RAUL SERTA

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

AROLDO PIRES VIEIRA

SETOR: CTI-MEDICOS

MATRICULA:

113111

FUNGAO: MEDICO IIl / INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

D!ADIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAi DA

ENT.

SAIDA

Qui

by 0O

oRion

Sex

Sab

Dom

WY 0>

Seg

(x>

Ter

~N (AW N =

Qua

Qui

g | Sex

O

10| Sab

11 | Dom

12 | Seg

13| Ter

048

14 | Qua

15 | Qui

L 0O

16 Sex

O &

17 | Séb

18 [ Dom

A0V e

19 | Seg

RO

20 Ter

-4 | Qua

79 | Qui

WD

23 | Sex

O& o

24 | Sab

25 | Dom

WO

26 | Seg

DY cO

27| Ter

2g | Qua

og | Qui

W10

30 | Sex

%0

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional

Noturno: (

Dias de transportes: )

Assinatura do responsavel :

.

JUSTIFICATIVA:

/ Dr Danilo Cassane Soares
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=1 0R 8356

Lal //L/(

v
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o
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g

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

..;_._,._..;./’_f-'C-on\trole de frequéncia.
N\

Més de ref:- 08/2024

FUNCIONARIO:

ALVARO SILVA RIBEIRO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

IV .o W
{ g\t

MATRICULA:

FUNGCAO: NEUROLOGISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA SEM

ENT.

SAIDA [ENTRAD
ALMOCO |A

SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATURA

Qua

Qui

Sab
Dom
Seg

Ter

Qua

Qui

.{
L [N ENH 1o ) 13 0 BN PR PO N

3ab
11 |Dom
12 | Seg

L Sex |/~ &

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

17 | Sab
18 |Dom
19 | Seg

16 | Sex | ./

rZ Il

20| Ter

21 | Qua

22 | Qui

23 | Sex
24 | Sab
25 |Dom
26 | Seg

27 | Ter

Qua

zg'| Qui

30 | Sex
31| Sab

St

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

//

JUSTIFICATIVA:

— \
Spares /
/

: SSae
y Dcﬁlm C'abki@ :
D W

F RN 05U
= /‘Gﬂr -G :




[bHr‘UH NI AIRIA.

&V THIVIE NV AL

UEoLwRiLAU.

DIA DIA

SEM| ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA| SAIDA

ALMOGO ALMOGCO

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui| 81T

—

@60

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter ‘k o0

10,30

Qua ‘J\ )

1

TR,

Qui | % GU

o ]b
-}

O |0 |IN|O|e |A W N

Sex

Sab

o

Dom

-—
-

Seg

=5
\V]

‘-—3
L~

Ter ;\ [0RY)

—
w

1D\ 9T

Qual 306

N

101 XD

e ™=

£2
§

QUi L B |

-
[&)]

e

Sex

[e)]

Sab

-—
~

Dom

o
(o]

Seg

-
[<s]

Ter | A \?O

[\*}
o

[0 &D

Qua él, (ﬁ_?

A
-

Qui 30»(7

N
§%]

Sex

]
w

Sab

N
=

Dom

N
(911

Seg

N
[o)]

Ter 'ﬁO’U

[\¥]
e

(9 KD

N
o)

Qua &‘fb O

10,90

Qui ESU-'LD

N
[{e]

10. %D

Sex

W
o

31 | Sab

Extra com 50%:

N Extra com 100%

Dobra:

A

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

Avm A 04

T fzabel C. 'Ffmrf(‘njf»!”* s

Diretory

JUSTIFICATIVA:

]

(oA




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: ALDMILLA ESPINDOLA LEITE RIBEIRO
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 190170

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

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

DIA

ALMOCO ALMOGO

1| Qui |0Q.00
Sex QR 00

2

3 | Sab
4 |Dom
5

A

12 | Seg
13 | Ter

14 | Qua
15| Qui | 0g:00
16 | Sex H oV
17 | Sab

18 [Dom

19 | Seg

Ter

21 | Qua

22 | Qui I .00 0

23 | Sex O%*OO
24 | Sab

25 [Dom

26 | Seg

27 | Ter

\o

faisw‘ o
12 A

YN e
O [0} “‘sz‘o (d

28 | Qua
29 | Qui [O%: O(J
30 | Sex {77 OR:
31 | Sab l ;
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: 5 \

Adicional Noturno: '~ Dias de transportes: © -Z}--MW- Thdbten 14
Assinatura do responsavel : Diret a
JUSTIFICATIVA: “”a"“‘”f”’j“’m




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO:

ANTONIO SERGIO DA SILVA TERRA

SETOR: PRE NATAL

MATRICULA: 299457

FUNGAO: MEDICO GINECO |

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRIGAOQ:

DIA DIA

SEM| ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

SAIDA

ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Qui

-

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

/300

Qui

O | | N O AL N

Sex

Sab

-
o

Dom

-
-

Seg

-
N

Ter

—_
w

Qua

.
.S

130 1)

Qui

—_
[$)]

Sex

-
(o]

Sab

o
=~

Dom

<
e}

Seg

-
©

Ter

N
o

Qua

N
—

[ 0w

Qui

I\
A%

Sex

N
w

Sab

N
B

Dom

N
()}

Seg

N
(o]

Ter

N
~l

ey

Qua

]
o

7

Qui

N
©

/207

Sex

[}
o

31 | Sab

1

Extra com 50%:

Extra com ‘1/(}6%\ s

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Freteltura ao Municipio de Nova rripurgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 08/2024

FUNCIONARIO: AUREA GONDIM PALAZZO ALMADA

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 231620

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: 120 H/IMENSAIS DESCRIGAO:

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

DIA

1 | Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter | 0800

~N oo |bs LN

g
Qua 0300 Ll
/

Qui

9 | Sex

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg

-
)

13 | Ter | pe pO 1

14 [Qua OI00 (A

B
N

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 [Dom

19 | Seg

20| Ter |Q3 0O L.

+ | Qua O& 00 A —

22 | Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter |} 0O ,75’1/

28 | Qua & 00 ‘/ﬁCL/

29 | Qui T

30 | Sex

31 | Sab

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

. AV

Adicional Noturno: ) Dias de transportes: 1()‘\({
Assinatura do responsavel : ﬂ‘"’)&;ﬂw/

JUSTIFICATIVA: f«““‘]ﬁ T
7

¥ \p,(‘\‘ \




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

Controle de frequéncia.

{] Hospital Municipal |
RAUL SERTA

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO:

ANDRESSA BARRETO SIMOES

SETOR: PEDIATRIA

MATRiCULA: 300 T3 T

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA 20H

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO EXTRA

DIA

SEM ENT.

SAIDA ENTRADA ASSINATURA

ALMOCO | ALMOCO Sl

SAIDA ENT.

Qui

Sex

Séab

Dom

Seg | (f .C€0

1£:00

Ter | 07:00

AP OO

Qua

Qui

© | |N o o || M|~

Sex

Séb

-y
o

—_
—_

Dom

Seg

=
\S]

1300

Ter

e
w

A

Qua

—_
B

Qui

-
[$;]

Sex

—_
[@)]

Sab

-
~

i
@

Dom

Seg

-
[{e}

1300

|
3|8

Ter

N
(=]

£ Y0

Qua

N
=

Qui

[\
N

Sex

N
w

Sab

nN
B

N
[4)]

Dom

L

e
g\tméss
Pedi

Seg

N
(=2}

a2 INO F.50542

23
Q|8

Ter

N
~

= ' T
s, Rronefdll Spmmies

Qua

[
e

\ Pedialy

cppt 53 N19RY TS

Qui

N
©

Sex

w
o

31 Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

il

Dias de transportes:

Assinatura do responséavel _

~nccane S0ares /

JUSTIFICATIVA:

T onl |
Damiv =" co /
DEFELMEDIC s e




Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Controle de frequéncia.

{,_ Hospital Municipal
" RAUL SERTA

Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO: ARMANDO JORGE MONNERAT DE LEMOS

A0¥YE

SETOR: NEUROCIRURGIA

MATRICULA: (/ i )

FUNGAO: MEDICO I / NEUROCIRURGIAQ

CARGA HORARIA( d~hn oA \,QM/O 7/(& L\ Ut /\J\N\H’, '?)U -’\\A’QDESCRIQAO COOIR

HF\R’\M\Qnﬁ\ ToANg U~ T=—

DIA PLANTAO

EXTRA

DIA .
SEM ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA

ALMOCO ALMOCO

ENT.

SAIDA

NATURA

Qui Q

-

Dr "éﬁau:[emcs——
“-—' R IRA

Sex

N UIOCIfU(]i.’-i

Sab

M52 59257-1 1 RQE 1500€

Dom

Seg

Ter

Qua @

ﬁWLemos

Qui @

Y Tt

©0 |0 |~ o |0 | N

Sex

10 | Sab

11 | Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua @

15 | Qui o

16 | Sex

17 Sab

18 | Dom

19 | Seg

o0 | Ter

21 | Qua (‘/3

Y,
Dr. ArW Lé’rﬂos

27 | Qui 255

Iu
"‘RMSZJ TIRQ

23 | Sex

04 | Sab

25 | Dom

26 | Se9

27 Ter

2g | Qua @

Dr. Ay mos

c mﬁl"‘

2g | Qui %

NS

30 Sex

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

e X

JUSTIFICATIVA:

O nanio Gassars ; Soares )

AR (,4 f
M LnaRan-E

~~ CH{‘:‘;::&;:N(_ 70500




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

Controle de frequéncia. wesderer  08/2024

FUNCIONARIO: ARMANDO JORGE MONNERAT DE LEMOS {A le ¥C

SETOR: NEUROCIRURGIA MATRICULA: BT

FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO 20H

CARGA HORARIA: (f-—@m»\,,u)\ﬂ/@ M M’V\t\ U\U'\"? DESCRIGAQ:

NVNIRYAY, W NNV EEE-S VR LA tanotes, Yo aon

DIA DIA PLANTAO ’ EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA : : ASSINA d’a

ENT. e | NG SAIDA ENT. SAIDA j K6 3
1 Qui @ ~ \(% ‘3(-‘
s
2 | Sex L_/‘% O(c/PV o
3 | Sab P
4 | Dom
5 | Seg
g | Ter
7 | Qua 2 W a‘\“og-o
g | Qui ! o 0150 L
5 Sex 9 JEF“&@E{{{\?O?’
- \§ oot
10 Sab 0?\ “\3&;9‘31
11 | Dom o
12 | Seg
13| Ter
14 | Qua Ao
15| Qui| &0 ima‘%;b"“
AN (o) \

16 | Sex @ 0("1\)?,/ \/"_\
47| Sab &
18 | Dom
19 | Seg
20 Ter / <,
Al i A e

4 Oa\" ‘V ANV

22 Qui @ . M&ﬁ\\?‘@%
\E 1
23 Sex /@ \)‘Q QA%V—\_/
24 | Sab R
25 | Dom
26 | Seg
27 Ter .

- yoe & \’v %)
20| Qui| ¢4 ol 22090 0 Qe
31 | Sab 2% aeﬂ\‘;,lbei
Extra com 50%: Extra com 100%

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 Salde

Més de ref:

Controle de frequéncia.

08/2024

FUNCIONARIO:

AULYN SARDOU JANDRE

SETOR:

CTU

MATRICULA:

111540

FUNGCAO: MEDICO CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOGO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

08 00

(.:w-\l\ ’U 3 g\_‘k,\{\\tﬁ_:j\‘ Langinr{_

Do | U

0g-00

L \\\\‘ 5%
o
! '\f'} 1a) Yol Lr‘

Seg

ler

Qua

Qui

Sex

"‘ccoo-qoalcn.r:-wm_-\

o | sab

11| Do | D¥- 0O

12 Seg

13 Ter

14 Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18| Do | ()%

{»7 i,

38! I‘}’q‘:“'\‘/"l‘\"-'n\%}A AL
[ : Jaiare

10 'Seg

v

= ' - are {4 o
Cokliteo SEA A0+ el
] TOTZ TS ]-5 T

og Ter

21 | Qua

29 | Qui

o3 | Sex

24 | S&b

05| Do | Q-0

e

26 |S€g

0%:00

—~~ N 9™ y '}
KL Q.'Uf. w, SO A chras Loy
J

=

&

27 Ter

Gt o Gap e (o

a,'c /
G

28 Qua

g | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transporfes:

Assinatura do responsavel |

/
/

S
/ A@“‘po;\

JUSTIFICATIVA:

s -

2 a1 u

flo Cassal® Soare

el

3553
( CRM- B 92 r\%OO

Al -

C R

"

()J



FUNCIONARIO:

ANDRE CARVALHO ALVES

SETOR:

CTU

MATRICULA:

113018

FUNGAO: MEDICO CRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnrT.

SAIDA

ALMOCO

ENTRADA

ALMoco | SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

Do

Seg \

_fer

Qua \

Qui

Sex

Sab

:Som—qmlmhwm—x

Do

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 | Do

10 ' Seg

<

20 ler

21 |Qua

22 | Qui

23 | Sex

24 | Sab

o5 | Do

26 |Seg

27 Ter

28 Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:

il
=




L Hospital Municipal
RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia.

Més

de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

ANA PAULA REZENDE MONSORES

SETOR:

CTU

MATRICULA:

290043

FUNGCAQ: MEDICO Il PEDIATRA

CARGA HORARIA:

Plantédo 24

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnrT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

Do

Seg

Ogh

~Ter

0¥

Qua

Qui

Sex

(OOG--.IO‘:lLﬂ-b-(.oI\J—‘-

Sab

o
o

11 | Do

&

12 SEQ

yh

o

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 Sex

17 | Sab

18 Do

Seg

93 W

og | Ter

o ¥\

21 Qua

22 | Qui

23 | Sex

04 | S&b

25 Do

26 | Seg 05\/\

o7 | Ter

Db\

og | Qua

29 | Qui

30 Sex

41 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

\

Dias de transportes: -/

/T“ Dani liJ

G 6568
GERIC O

Fg o 1099
J/' rHM {'MJ ‘J'b 7(}500

fe

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA!

ot M7 patte

R +
e




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

L
FUNCIONARIO: ALEXANDRE DE OLIVEIRA DESLANDES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

290252

FUNGAO: MEDICO IV/CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOGO|A

ENTRAD

SAIDA

ENT.

salDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

ole|e oo~ |w|N )=

Sab
Som

1

[Seg

Ter

Qua

Qui

£
et N

PRANT S

Sex

Sab

Dom

Seg

~

3

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Se

Ter

Qua

=il

Qui

Sex

31

Séb

Adicional Noturno:

transportes:

Assinatura do responsavel

—,

JUSTIFICATIVA:

/ne SOBTGA

1

A ﬂaﬂﬂo
| ¥R

.-

e G
Wit Bl




Controle de frequéncia.

Més de ref: 08/2024

A
FUNCIONARIO: ANDRE BOZIKI XAVIER DO CARMO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO I/BUCOMAXILO/ CEDIDO MACAE

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAQ:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

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

ENT. SAIDA SSHATERA

[{o ool LN o>l K B LoV R |00 B

19 | Seg & |a e o AL O

v

20| Ter Ay A X AU A
3

298

21
aadre SOB
T

21 [ Qua

Ci ESL\? g 26299

22 | Qui

23 | Sex
24 | Sab
25 |Dom

26 | Seg |25 00 |macno anack: | AL Oy

INE SRR
2 1t

27 | Ter SN S

o A R
oAlCs )

28 |Qua -

[ E‘,TIO'F 3] i‘;;—;_{"

] Qui

o | Sex
31| Sab
Adicional Noturno: Di e transportes:

Assinatura do responsavel : ( \\ o

"
W

o

JUSTIFICATIVA:




Ficiciliula U Ivikdiie il U IR ve it g~

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

ANDRE BOZIKI XAVIER DO CARMO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

290193

FUNGAO: MEDICO I/BUCOMAXILO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO A

ENTRAD

ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

ASSIQ(\TURA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

A0

@\M\\JZ&—“;‘

'&;‘.-rxm/\ 5

Ter

Qua

Qui

T

[{ol [o- B ENE o> 1 [0 - [L R §AVE

Sex

T
o

12

Sab
Jom
Seg

N

o0

A!‘“@“”\yz’—

A A R A

o
Y-

13

Ter

14

Qua

1 |

15

Qui

16

Sex

17

Sab

18

Dom

19

Seg

Y
F\..«-’\h}& =

~"

)

f“’r ;\ﬂ I;' c«thx\.

Cm nUCU il

3

20

Ter

21

Qua

22

Qui

23

Sex |p

24

Sab

25

Dom

26

Seg

9

A,y

T a®)]

27

Ter

28

Qua

| Qui

=

31

Adicional Noturno:

Sex
Sab

N3O0

Dias de trangyortes:

Assinatura do responsavel

AN

JUSTIFICATIVA:

=
s, fg,"\o'

\\\\ n,:\ﬁi

(39 '\\T‘\




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

Controle de frequéncia. Més de ref:  08/2024

FUNCIONARIO: ANDRE GRIPP

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA:
FUNGAO: MEDICO I/CLINICA GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

{ ::- rﬁﬂ\ TJ‘

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA SAIDA [ENTRAD

SEM| ENT. ALMOGO|A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA o

Qui| rla {14 fln 0¥
Sex ML 2 o e
Sab
Dom
Seg o
Ter
Qual F 1 e i
Qui| T VED Pl
Sex ] \
10 | Sab
Yom
127] Se
13 | Ter Ty £ ON
14 [Qua| F U 7Y WSV 0V
15| Qui| 1% R Z A R
16 | Sex EEORTT eV

17 | Sab
18 |Dom
19 | Seg )
20 | Ter / .D./f IS
21 [Qua| H1, 1Y e T

22 | Qui| T, 4 //}W’VT/’/‘)
23 | Sex _g{-‘;&m
24 | Sab
25 [Dom
26 | Seg
27 | Ter g L Y
28 |Qua| - { 11 57 il 1 41 DTS
—]Qui| Fu VERY (NP ~cxﬁ“‘“.-:»x'>“" R
—o°| Sex Sy

31 | Sab [ S |
Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel :

! &
JUSTIFICATIVA: (\‘&}@" il goare® }

<\v\
SR,

Pl
\ (

ASSINATURA

N

R

SN A
- “)A
N
2
.

el [e-l BN [e) R (& ool [V R 1NN B

e
ASS
T

¥

transportes BN Xl B RS LA M




Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Controle de frequéncia.

{" Hospital Municipal
RAUL SERTA

Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO: ALVARO SILVA ROMERO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 300550

FUNGAO: MEDICO ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA DIA PLANTAO

EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA 0
Enb ALMOCO ALMOCO A0S

ENT.

SAIDA

ol

au Qf:p

[y

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

aua[OF. ()0

Qui 07-00

0 oo |~V o o | W N

Sex

Sab

o
<

=y
-

Dom

Seg

—_
e}

Ter

-
w

=4
<)
©

Qua B

-
.Y

Qui b?f W)

=
w

Sex

P
(o]

Sab

-
~l

=y
<o

Dom

Seg

S5
©

Ter

[\v]
‘=]

)

V4

)
™y

Qua

nNo
-

2
[
=

Qui

N
N

-

Sex

N
w

Sab

N
£

N
(o)}

Dom

Seg

[\)
)]

Ter

nN
~l

d
g

Qua

N
o

Qui 0F - OO

n
[{e]

Sex

w
(=]

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

L—.-l 1L“ ‘.335 -6
e 0
WG 7080




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

{t Hospital Municipal |
RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

ANA CLARA VIEIRA BARBOSA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA:

113123

FUNCAQ: ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120

DESCRICAO: CONTRATO

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA
: SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

-

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

L7
2%

Qui

o o |~ o o & |w N

Sex

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

15 Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 [Dom

19 | Seg

20 Ter

21 | Qua

22 | Qui

23 Sex

04 | S&b

25 |Dom

26 Seg

27 Ter

og | Qua

29 Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

™

Assinatura do responsavel .

s

JUSTIFICATIVA!

el

o Cassahe=9
Dr. Dant \EDICO

Qna@q //)

25-6

aM-pG

CRN-RT 0500

7
(_




Prefeltura do IVIun|C|p|o de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO:

ANDRE LUIZ DE MENEZES MENDES

EXTRA

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111673

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA
DIA

SEM

ENT.

PCANTAO
SAIDA ENTRADA
ALMOGO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 | Qui

Sex

Sab

Seg

2
3
4 |Dom
5
R/

Ter

/ FALTI\

7 |Qua

g8 | Qui

g | Sex

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

Ter

L

21 | Qua

22 | Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel ;|

0K 20

JUSTIFICATIVA' 3 AP(?H Ar) 43

&MOY

-~

3\‘-7“, i

’ F‘\

1/

08/2024




Estado do Rio de Janeiro o
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo "= RAUL SENFA |
Secretaria Municipal de Sautde

Controle de frequéncia.  wesaerer  08/2024

FUNCIONARIO: BRUNA DE PAULA SILVA
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 300552
FUNGAO: MEDICO ANESTESIOLOGISTA - 24 H
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia|D1A _PLANTAO EXTRA
SEMI  ent SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA

ALMOCO ALMOCO
Qui 0 (xiu

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter A ]

Qua Oe) (u\, //
Qui o8:ad Brut

© | N o o (A |w (o =

Sex b ] 19,21;;
Sab ?

- |
e (=)

Dom

Seg

-
3]

-
w

Ter ]

aua| (p-aclo /

<

—
N

Qui 00l Paula

-
(¢}

Sex eol 01179217
Sab

¢

=
-~

—_
o

Dom

Seg

-
[(=]

A
Ter /) U
Qua) 0P, :CCh Brung

N
o

N
k.

Qui oB.od

0 7921-7

N
V]

— RS
Sex y

N
w

Sab

N
E-N

N
(&)}

Dom

Seg

N
)]

Ter

n
~

N
o

Qua (;B;lel ]

Qui ooy

N
©

Sex

w
o

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: /1 Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : il Cassane Soares

sy v
JUSTIFICATIVA: f o 0550576 /

CRM-MG 7U5Y% F




£

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

Controle de frequéncia.

Més de ref

2 <,
) @ ‘—‘
“r o

(= B
Ya pripet

08/2024

FUNCIONARIO: " >* iy

(_M{’\,\—J\',Uj‘ Qj)@."\‘/\ G A \le')'L-L,_}\_)\A-L CA_~»

SETOR: \ VA ¢

O
mk-’{é\(«

HEMOCENTRO

MATRfCULA:,

FUNGAO: Pefiely o

Ca \ :b-_ .

CARGA HORARIA:

i -_\—\\4 O

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAQ

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA ASSINATURA

Qul g 0

/'{'cl 5 \5 <

[*%)

SEX

SAB

DOM

SEG| §

(ST S, B I N FOC TR |G

TER

1

QUA

g Quif ¢

g | SEX

10 | SAB

11 | DOM

12| SEG | &: cr

13| TER

14 | QUA gl:;(j:

15| QUI 57

16 | SEX

17 | SAB

18 | DOM

19| SEG | S c &

20| TER

D

2 QUA|S: ¢

n|lau| £ o

23| SEX

24 | SAB

25 | DOM

26 | SEG | o0

Ad: 58

27 | TER

28 | QUA q CEF

A iy

9l QU [ §ce

<Y
Nli 30

30| SEX

31|SAB

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

Daniclle Gonenlyss Mazareth

JUSTIFICATIVA:

e




Co

nt

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

“ry Frivet™

08/2024

Ar L CAL

2

role de frequéncia. Més de ref-

AR 3 e G~

SETOR: J

FUNGIONARIO: 2% 0 C_(on Diii

(  HEMOCENTRO

MATRI’CULA:J

FUNCAO:

LRl

bk YU Yo

CARGA HORARIA:

N ’
BRIV Dol N

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAQ

DIA

SEM ENT.

SAIDA

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ASSINATURA

1 | QuUI

ALMOCO

e

SEX

\

N

SAB

DOM

SEG

TER

(=200 [« T I N FCT I Y

QUA

g | QUi

g | SEX

10 | SAB

11 | DOM

12 | SEG

13| TER

14 | QUA

Qui

SEX

SAB

DOM

19 | SEG

TER

QUA

Qul

SEX

SAB

DOM

SEG

TER

QUA

QuI

SEX

31|SAB

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




o

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: 08/ 2 02 4

FUNCIONARIO:

BRUNO BRANDAO LOUREIRO

SETOR:

CTU

MATRICULA.:

111422

FUNGAQ: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:;

DIA PLANTAOQ

DIA

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

sAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

3
O

08

Sab & 805

Do

Seg

—Ter

Qua

Qui

Sex |

a‘cooowcnlmbwm-m

PN

o

Sab

Do

—
—

Seg

ey
N

Ter

-
w

Qua

-
B

Qui

i
o

Sex \)& u\;)

-
(o)}

Sab U%f O~

—_
~J

B Bruno Louren

v

Do

=
[e)

S Wl Ly
(__CIRURGIA VASEY:
= crM 52873187

Seg

20 Ter

21 |Qua

22 | Qui

23 Sex :E) r;u\)

24 | Sab

25| Do

26 [Seg

27 Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex [0 V

- nenao LOUWENo

31 | Sab

QR - PV

SRl DRrero

Fie)
e

Extra com 50%: Extra com 100%

Dobra;

DY
CIR

GIA \/Ab\,\jl-
ERM ':\28734“8_

Adicional Noturno: i, Dias de transportes:

Agt

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

i a5

' il Caasane oar LA Dy
Dr. Danilo Cas }8 P NS

sl U0 ‘
~RNRJ B2 1065350

Ftatal

CRM-MG 795




{U 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

08/2024

FUNCIONARIO:

BRUNO DA SILVA SILVEIRA

SETOR:

CTU

MATRiCULA:'

FUNCAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRICAO:

PLANTAO

EXTRA

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

1 | Qui

SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Sex

Sab

B N

Do

Seg

n

Ter

C

Qua

Qui

(== I BN ]

g | Sex

10 | Sab

11| Do

ap

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

15 | Qui

Frr—Breszn S, Qilyeira

—Sagiatra___——

16 | Sex

17 | Sab

s

18 | Do

Seg

o0 | Ter

21 | Qua

22 | Qui

23 Sex

24 | Sab

25| Do

26 | Seg

27| Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex |y

D

31 | Séb

X

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

CEM- 57 98007-2

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

-
Canrac / 1 ‘:"“\n:\ 3

JUSTIFICATIVA:

Dr. Danil

0 Casearo ooy
A

MDA L;‘

. Ky TUJIT
CRM B G 70500.
Cte




Prefeitura do MunICIplO de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO:

BRUNO FURTADO MENDES MACHADO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 206903

FUNCAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRIGAOQ:

DIA
DIA

SEM| ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA|

ENT.

SAIDA

ENT. SAIDA

ALMOGCO ALMOGO

ASSINATURA

1 | Qui

Sex

Sab

Dom

Ter

Qua %J._)

2
3
4
5 [ Seg
6
7
8

Qui

Sex

Sab

11 |Dom

Seg

Ter

Qua

5

Qui

2

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

@00

Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

o)

i i

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

~
~ Y
CF I

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel -

JUSTIFICATIVA:

08/2024




Prefeitura do Municipio

de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

08/2024

Més de ref

FUNCIONARIO:

BRUNO FURTADO MENDES MACHADO

3° ViNCULO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 111411

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA

SEM| ENT.

PLANTAO

DOBRA

SAIDA ENTRADA

ENT. SAIDA

ENT.

ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Qui

Sex

Sab

[

Dom

Lo

—

Seg

SN

i, O

Ter

Qua

@ (N (o |bs |w v |-

Qui

Sex

Sab

11 |Dom

/\}‘.

12 | Seg

13 | Ter

)
[~

A
\¥

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

Dom

18 \QL)L')J

19 | Seg

)

&)

20 | Ter

21 | Qua

VAN

Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom 100

26 | Seg

27 | Ter

28 [Qua

29 | Qui

30 | Sex

Sab

31

Extra com 50%:

Extra com

100%

Adicional Noturno:

Do
N

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel -

JUSTIFICATIVA;




2

Hospital Municipal
RAUL SERTA

Pl el B IV T IV S TNV A T HIVUT g

Secretaria Municipal de Saude

08/2024

®

Controle de frequéncia.  wes ge rer
FUNCIONARIO: BIANCA RAMOS GRAVINO
SETOR: RECEPCAO DO CTU MATRICULA: 111913
FUNCAO:AUX. ADMINISTRATIVO
CARGA HORARIA: DESCRICAQ:
pia|DIA _PLANTAO EXTRA
SEM ENT. AEA! "3: Ao iﬂnRoAc?c? SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1]Qui| 3. 02 [Proco uqa,u‘:{,wc,
2 | Sex Y02 : Briamnes, | bu:uJJwv‘*
3 | Sab & O 149 Oéf [ionCa C«\C’»«fxww
4 | Do | O AG 02 U{ Oante Cj\fl-«fmwia
5 | Seg
g | Ter
7 |Qual ¥ 07 41905 Brawnte, an\cw.;;,.,\,@
g | Qui
9 | Sex 1:03 Bromes Cracuns
10 | Séb 1: 0% |Bionce, O,(kCL—» va
11| Do
12 | Seg
13| Ter|. ') "0S Bicice. C)yrlaua{:'r-[/
14 | Qua 204 B oo Z‘),a e
15 | Qui ’
16 | Sex
17 | Sab
18 | Do
19|Seg| -0 Biowta. Cnoine
20| Ter a0 Brcvrce, é\}f \CUTA O
21 | Qua
22 | Qui i
23 | Sex 302 M40 |Piomte, o ATk
24 | S&b|- AG " OA ; BAGwca, Ch(wm’
25| Do|-14:.03 3:03 Priorrco. C/\(“W./VT\L--
26 | Seg 102 BaOaes szmﬂv@
27| Ter
28 | Qua - 103 49 02 [Aioee. Onowtone
29 | Qui i
30 Sex
31|88b|. 303 Biowter Chausume
Extra com 50%: | ' Extra com 100% SAEPELE ©7 08 Dobra: i
Adicional Noturno: Dias de transportes: [ Atf’ -~
Assinatura do responsavel : B ﬂmﬂﬁgﬁ
JUSTIFICATIVA: . ﬂ«‘\‘é{\@m
\3“@5}“



Estado do Rio de Janeiro | N
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo "e® RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.  wesde er 08/2024

FUNCIONARIO: BRUNO BRANDAO LOUREIRO
SETOR: CIRURGIA VASCULAR MATRICULA: 190024
FUNCAQ: MEDICO CIRURGIAO VASCULAR | 20H

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

(9]
DIA DIA PLANTAO EXTRA '(Q\‘

SEM SAIDA ENTRADA ; i AS
ENT. ALMOCO | ALMOGG SAIDA ENT. SAIDA lﬂ'_ﬁ& L

TR Dy VAo

Sex ’
Sab

Dom
Seg

Ter
Qua [ Y "\ 01Y:39)
Qui |G MO [G 6\92

Sex

© N o oA w o [

©

10 | Sab

11 | Dom

12 | Seg

13| Ter

14| QuaOk " §C

15| Qui oY 4L Yy Al
T =Y

16 | Sex [ CRM

N\
Q
=
a3

v
/

Vad .
\.—-

o

&

=3

.

t
I [~
uy e

~— [—.
e

17 | Sab

18 | Dom
19 | Seg
20| Ter
21|06 73 ST
22 | Qui (oY D >— f} ‘gz_

23 | Sex

24 | Sab

25 | Dom
26 | Seg
27 Ter

28 | Qual0G ; §7) EErS
29 | Qui | g )M Y 43
30 | Sex
31[ 5800939, 23y

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




=AROA NURNARIALD 24 ARS

DESCRIGAO:

DIA

DIA
SEM

ENT.

PLANTAO

SAIDA ENTRADA
ALMOGCO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

08 a0

Qua

O IN O A w N

Qui

Sex

10

Sab

11

Dom

12

Seg

13

Ter

0%-002

14

Qua

0%.00

L |
]

15

Qui

16

Sex

17

Sab

18

Dom

19

Seg

20

Ter

21

Qua

2

Qui

23

Sex

24

Sab

25

Dom

26

Seg

27

Ter

28

Qua

29

Qui

30

Sex

31

Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes: il

Assinatura do responsavel :

A
s ‘\W’(L- COHER

JUSTIFICATIVA:

YL _\/?_.3‘;.
P e o)

W

s




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

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: CLARA CRISTINA SCHUMACKER
SETOR: CARDIOLOGIA MATRICULA:
FUNGAO: MEDICO
CARGA HORARIA: 120 / més W o weligo Yuid  stinsua
ol g:;M SAiSkAN-II;ﬁ$RADA e ASSIN
: : ATURA
ENT. ALMOGO | ALMOGO SAIDA ENT. SAIDA \ l i A”
1 | Qui S ls.aoh | atqoh A
2 | Sex 2 1@oh | v-a0h | VRN it
3 | sab A
4 | Dom ||ﬂ
5 | Seg ), [10:ooh [n-an | A
6 | Ter ) [ Mean [n3:30, S
7 | Qua ! 4 [voon [w0aoh | 25
g | ou o ltwoh | 9:ah [
9 | Sex | S enin R Eph \
10 | Sab ! -
11 | Dom
12 | Seg AQ:0 |1 13oh
13 | Ter C O L WGk | 195300
14 | Qua 21 oo 10 °h
15 | Qui L5001 10%30h [T
16 | Sex 2 | ool ¥ WQoh il
17 | Sab JW |
18 | Dom /M
19 | Seg U | magh | 90dan (AN
20 | Ter LR nnin 12:30h0 A o
21 | Qua b Lol | 3Q:30h N
22 | Qui G 1s-h | )R:00n
23 | Sex ) €. [l AT
24 | Sab b
25 | Dom ]
26 | Seg J, [0 ooh 128N
27 | Ter U0 [ a00h [ 300 T
28 | Qua _‘ AS)@L\ J(‘f'\fooz”l
29 | Qui R P @A)
30 | Sex O 1G-00h | oh- | /AN
31 | Sab o
Extra com 50%: Extra com 100%
Adicicnal Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsavel o0
JUSTIFICATIVA: £ q,
S SRS sane Snares

fr n“G L,-{.)m
o [ Dd MEE’!‘GO 5366
05
4 cﬁéﬂ F:ﬂ“ ﬁé11090°




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

Controle de frequéncia.

{, Hospital Municipal
RAUL SERTA

Més de ref: 08/ 2 02 4

FUNCIONARIO:

CECILIA DE QLIVEIRA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 3y

FUNGCAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120

DESCRIGAO: CONCURSO

DIA

D
a SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

ENT.

SAIDA ASSINATURA

qui

-

sex

sab

dom

Seg

ter

04 0o

qua

0% s

qui

© |0 N o o |~ W N

sex

sab

s
o

dom

-t
-

Seg

-
%]

ter

=y
w

Q g O

—_
N

qua

0800

qui

il
(8]

sex

-
(o)}

sab

-
~

el ;
1Eeh

‘dom

-
o]

Seg

i
O

ter

N
o

03:0Q

M
—

gua

@ o

qui

[\"]
[\¥]

sex

[\
w

sab

1]
B

dom

N
(41}

Seg

N
(o2}

ter

M
~J

8. o0

nN
(o]

qua

OE{;OO

qui

N
e}

Sex

w
o

31 sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

MEDIC

41 06535-6

— 1 aSS(leU [W1vieigvaey
Dr. Danilo LE o4 )

JUSTIFICATIVA:

MRI D2 H
4 O CRN-MG 70500




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

t [1\\i\|1.ﬂ Municipal

' RAUL SERTA

08/2024

Més de ref:
FUNCIONARIO: CLARA CRISTINA SCHUMACKER
SETOR: CARDIOLOGIA MATRICULA:
FUNCAO: MEDICO
CARGA HORARIA: 120 / més
A g:?M SAiDPkANEﬁ?RADA e ASSINATURA
ENT. ALMOGO | ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA S
1 Qui g e )
2 Sex |§:Q0 20:00h } h b
3 | sab |V
4 | Dom
5 | Seg
6 Ter
7 Qua
8 Qui * s
9 | Sex [¢- D\ W oo e (} ) ;
10 | Sab
11 | Dom
12 | Seg
13 Ter
14 | Qua
15 | Qui e
16 | Sex |5 00\ AL 00k DZilE
17 | Sab R
18 | Dom
19 | Seg
20 | Ter
21 | Qua
22 | Qui
23 | Sex | .ok AN LAt
24 Sab W
25 | Dom
26 | Seg
27 Ter
28 | Qua
29 | Qui |
30 | Sex [s-goh 0 Wk !
31 Sab
Extra com 50%: O Extra com 100%
Adicional Noturno: Dias de transportes: i
Assinatura do responsavel : - _ e Coares
JUSTIFICATIVA: /Df Nanilo GASSAES

!'J\'IC_\J.IU
Wl 52

1065358

_

LA

VIR S



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

. Hospital Municipal
RAUL SEF!TA

08/2024

Controle de frequéncia.  wes de rer

FUNCIONARIO: CARLOS GUIMARAES TASSARA

SETOR: ESPECIALIDADES ROTINA MATRICULA: 190119
FUNGAO: MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAOQ:

pial DA PLANTAO EXTRA :

e I 2 B N R T @i*‘**’m -

1] QUi BB D | 5w 52 \ =
2 |Sex| — \Cren | = of
[l e Fa

4 | Dom U’B \V) 3{2‘?\,\“_)

5 [5ed | @i \?ZJ (Lo~

6 | Ter Fjﬁ) \er— ,{‘ W ES

7 |Qual( |} Lo /(?r\c_}

g | Qui|( ] @ Y, A Rbes

g | Sex

1g | Sah ﬁ \D A o

11 | Dom DX,\'LB"' ‘\\7('\53

12569 (R e VR =

13 | Ter dg\r—- A X A=

14 | Qua| (T3 M D L_fg’ Mo

15 | Qui d?) ! k R

16 | Sex|( Sk A R s

17 | Séb ﬁ s A2

18 | Dom CBLO AD A

Ll ] (5 N N 20~

20| Ter (1) hees NI~

21 | Qua( YR A A=

22 | Qui AL A s

23 | Sex :ﬁ@ '\ 8&:, A
24 | Sab (DX {0 S
25 | Dom| (R A A Y N - TR
26 | Seg u%&_ﬁ 1% R
27| Ter (U J & LA 8o f RN
25 | Qual U = RE = 34N o2
T 7= P

30 | Sex Aj‘g (P /V?j\:\.:_a | V/\\ .
31] 58| D & k= A2\ RSN

Extra com 50%: Extra com 100% ]
Adicional Noturno: Dias de transportes: /”‘i\\
Assinatura do responsavel : Bnarac )

JUSTIFICATIVA:

H)uc Ssaiico0

Jeiii
Drio F\{—D‘“’L e

c.RMHM w\O 70 aoa




£STa00 00 KIO ae Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Hospital Municipal
%’1 RAUL SERTA Secretaria Municipal de Satde

08/2024

Controle de frequéncia.  wes de rer
FUNCIONARIO: \/W(J\X/WKB‘NAUC(
SETOR: | ajidheovmindo MATRICULA:
FungAo: 0 OUCO _FalUIATS
CARGA HORARIA: oZOl\J / oS DESCRICAO:
pia] PIA PLANTAO EXTRA

SEMI - Enr, ALMOCO | GLuaeA | saipa ENT. SAIDA R etiey )

Tlau| O3 A Wy
2 | sex| N 4 9
3 | sap
4 [Dom y
5 | Seg
6 | Ter oot
AN, 70 O
8 lau| 030 194 Cdpnd Ly
9 | Sex| Ot 1Y% (LI
10 | Sab v
11 {Dom v
12 | Seg
13| Ter .
4] qua| M4 VB, AL
sl au| )M 194 (L
6] Sex| OH A4 & %&w o
17 | Séb
18 {Dom )
19| Seg
20 | Ter 2
21| Qua /?’]/f\/ N Y /va/
2] au | (4T, ML ULl
23| Sex| OM. Yo Uprdu~
24 | Sab /]
25 [Dom v
26 | Seg
27 | Ter
28 | Qua| M1/ NAH
29| qui| Oy AU~
30| Sex| )¥1 AY L.
31| Sab
Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

: Dobl_'a:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




C£S1ado do Io de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo "o BAUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesaerer 08/2024

FUNCIONARIO: CLAUDIA DE CARVALHO ROCHA

SETOR: NIR/SISREG MATRICULA: 111304

FUNGAO: MEDICO INTENSIVISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

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

DIA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg T gL itz ervenfi de Carnglh

e MELCJICA /"‘}V,
Ter t’»\ ko= oMyl aprran#

Qua

Qui

© |0 |N O ;AW N |-

Sex

Sab

-
o

—_
-

Dom

s
o

Seg P { g i Fegrerrg de Cavvatho

Ter 3 b= 1gw

o
w

N E (A
i cocaoazn

Qua

—
B

Qui

—_
[€)]

Sex

e
[o)]

Sab

=
~

=
oe]

Dom

Seg €l 1€L

-
w0

£

7 ';J. M s e a ey >
et G VEL [T{eREE l.!‘ ST T Larieing

N
o
¢

Qua =l nE19670

[\V]
e

Qui

N
V]

Sex

N
w

Sab

e
LN

[\*]
[&)]

Dom

Seg ¥ 13-

N
[o)]

=

" -t.zlll “!f T o T amnh
Ter i gL ! I"!";_)' e Larinlh

N
~l

Qua T RArs196a70

N
o

Qui

N
[<o]

Sex

w
o

31 | Séb

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes: Dr M% Soarsd

MEUIUT
Assinatura do responsavel : / i th R
JUSTIFICATIVA; (

N




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

Controle de frequéncia.  wesderer  08/2024

FUNCIONARIO: CLAUDIA DE CARVALHO ROCHA
SETOR: NIR/SISREG MATRICULA: 290221

FUNCAO: MEDICO | / CARDIOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

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

ALMOCO ALMOCO

Qui

Sex

Sab

Dom P Ag 2.««
Seg :

Ter

Qua gi- 160
Qui
Sex
Sab

© (o [N | ;o | W N |-

5
(=]

RET LI 1) g e
Chygs B

DOm EL K I 8&«.
Seg
Ter

-
-t

-
N

-
w

Qua & { &
Qui
Sex
Séab

—
B

-
(8]

=
(0)]

—
~

IR

Dom ma (gt
Seg PRV P 5251967
Ter

s
o

-
o

N
Q

Qua| g A €k luudia Ferr
Qui MEDIGA
Sex '
Sab

\&]
23

N
N

[\*]
W

N
5

N
(611

[ & P RSRE T P P Tyt | 1
Dom| P~ s il ergp e Ly
=

Seg

N
[0]

A8 ]
~

— _.mw.i":ii ifive! M

Qua| ¢ 484
Qui

Sex

[
(o]

N
©

[
(]

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

e O
v a—
] A

Assinatura do responsavel : v 1Y 52 1055358

A-MST70500 —
JUSTIFICATIVA:

Dr. Uanflo Cassane Soargg

MuICoO

CRIM. ALY 1necqe o

CAM-MG 70500



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

Controle de frequéncia.  wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: CLARA GOMES DE SOUSA VIEIRA

SETOR: CTU MATRICULA: 111427

FUNCAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA .

ALMOGCO ALMOGCO

Qui

Sex

Sab

Do

~eg
“Ter

Qua \O&%CJO

Qui 0R. 00 )"

(OCO'\]CD|U1-§-QJI\34-

Sex ._//

Sab

-
o

11| Do

12 | Seg

13| Ter

14| Qua] 0¥ L0

15 | Qui Q¥ ;Q"‘)

16 | Sex

17 | Sab
18 | Do

18 €9 0

20| Ter Jm———

3 e
Ny - =" o i
21 [Qual DR .() 4 @0@)@

ol ¢
2o | Qui Q< 100D (—TA=e®

23 | Sex C?,’%}"

24 | Séb

o5 | Do

26 [Seg

o7 | Ter

, A =y [
2o au ORI T

30 | Sex {«W“QJS L

31 Sab

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

e aeaai@ H0AMeS
JUSTIFICATIVA: "y, Danilo GasSETE

C—— CRM R 52 ‘.,“?’rﬁbvh

CRE-me7e




Estado do Rio de Janeiro

{IJ Hospital Municipal
RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

CYBELLE CAMOLEZI DA SILVA

SETOR:

CTu

MATRICULA] 602942

FUNGCAO:

MEDICO INTERNISTA

CARGA HORARIA:

Plantido 24 H

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  enT.

ALMOCO

Qui

ENTRADA

ALMOCO SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sex

Sab

Do

Seg

ler O Y. Oﬂ\/

Qua

O4Y

Qui

Sex

Sab

5‘(000-40:'014&(.01\:—;

11| Do

12 | Seg

13| Ter DXI\/

14 | Qua

05t/

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 | Do

1¢  eg

Ot

20| Ter

21 | Qua

Ot/

22 | Qui

23| Sex

24 | Sab

25 Do

26 | Seg

05U

27 | Ter

28 | Qua

04

29 | Qui

30 | Sex

31| Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra;

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

oy
v
o

Dl
ﬁfg_,;z:( Bt~

JUSTIFICATIVA:

Ty7, Dyt G

o Y
ccnne H0ares //‘ QJC'(%{
MEDIGO Y %

A

CRM-RJ

.
57 100097
AG 20500

L]

CRW=¥




.{:‘IHoﬂﬂuﬂhAumdpg
"~ RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia. Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO:

CAIO CESAR LOPES BORGA

SETOR:

CTU MATRiCULA:I

FUNCAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantio 24 HS DESCRICAQ:

DIA DIA

PLANTAO EXTRA

SEM

ENT.

SAlA ENTRAD:, i i ASSINATURA
ALMOCO | AlIMOCO SAIDA ENT. SAIDA

1 | Qui

Sex

A

2
3 | Sab
4 Do

Y

r Seg

T Ter

Qua

6
7
8 | Qui
9

Sex

(Oe:.CO

10 Sab

11 Do

12 | Seg

13 Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 Sex

17 | Séb

18| Do

Seg

20 Ter

21 | Qua

22 | Qui

23 | Sex|f

24 | Sab

OB 00

25 Do

26 | Seg

o7 | Ter

28 |Qua

29 [ Qui

30 | Sex

(8-00

31 | Sab

08: 00

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : _ RIS o

JUSTIFICATIVA:

me Soares

('N; b\
. Danilo 200 9&\\%

|\ﬂ
3h-6
N cRMBd 52 “’b" oS S

™

- ¥ CRM-MG Tass "y“‘:&k“
(&)



{]\ Hospital Municipal
"~ RAUL SERTA

Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

MEés de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

CARLOS EDUARDO FERREIRA DEMOURA

SETOR:

CTuU

MATRiCULA:'

111307

FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:

pia| P1A PLANTAO

EXTRA

SEM ENT SAIDA ENTRADA
! ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui | ™.

Sex

Sab

Do

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex K"\_

Séb

Do

jgcoooxsou!c_nhmm_\

Seg

—_
N

Ter

-t
w

Qua

-t
N

Qui

=
6]

Sex

T
(o]

Sab

—_
~

Do

-
(0]

Seg

—

| Ter

N
o

Qua

[j8]
-

Qui

\"]
N

Sex

N
w

Sab

N
i

Do

N
(&)

Seg

N
o]

Ter

N
Hig|

Qua

N
o

Qui

[\*]
©w

Sex

w
o

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

=

Assinatura do responsavel : e
W oS
JUSTIFICATIVA: b it Causang S0ares / RV ,& Qg’
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Estado do Rio de Janeiro

{ll Hospital Municipal
RAUL SERTA

Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

CESAR JOSE BARROS COSTA

SETOR:

CTU

MATRI'CULA:]

FUNCAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:

1 | Seg

PLANTAO

EXTRA

Ter ENT.

Qui \

-

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

ASSINATURA

Sex \

Sab

AW [N

Do \

Seg

Ter

Qua

Qui

© | |~ |

Sex

Sab

-l
o

11| Do

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

15 | Qui WY Fiees

16 | Sex

ol w

17 | Sab

17 ' Do

19 15€g

20| Ter

21 |Qua

22 | Quilpy

23 | Sex

24 | Sab

25| Do

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

O/ R

31| Séb

i 1
e Sy

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

¢ .\\ %‘\ <

‘&*\—'J

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

- -
(', 526 a0dl
n1 Dam*D oy ~
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] 59 \(H53D8
00
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oF
2 rd
~A g g

e W G W WS WAL T V\-’uul FRASE A

FVINGS AWy 1A NS e S o T

FUNCIONARIO: CHRISTIANOQ VIEIRA BADINI

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 299495

FUNGAO: MEDICO CTU ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

DOBRA

EXTRA

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

ENT. SAIDA

ENT. SAIDA ASBINATURA

O |ND ]| (W]~

e
= O

—_
[p]

kY

!

X

g
w

ety
»

—
~!

ki
o

ik
[{a]

N
o

N
-

n
V]

N
w

\8]
n

N
(4]

N
[e>]

[\ ]
=~

)
@

N
©

w
o

21| Sab [
__dicional 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:

08/2024

FUNCIONARIO:

CLAUDIA CARNEIRO RIBEIRO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

206769

FUNCAO: MEDICO CIRURGIA PEDIATRICA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DAl sem

SAIDA

N ALMOCO|A

ENTRAD

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT. SAIDA

Qui

o\

Sex|
Sab
Dom
Seg

Ter

Qua

tu eagen
WoE i /

Qui

it

Sex
Sab
Jom
Se

Ter

S
'S TN

Qua

:'\‘N‘r\_;.'

Qui

KUN

w ('}
>—-=:-
‘4—-;&

] i
T

Sex
Sab
Dom
Seg

—l—‘—-‘—\é—i—\.Ar"&
COOJNO)O‘I-LOJN} D|QI® NP o [ N

Oy Ty
s Ol
fart gt L

20| Ter

[T o e
UGS e
jarA

21 | Qua

E-—‘ I <

22 | Qui

-\

sTD

q

23 | Sex
24 | Sab
25 [Dom
26 | Seg

27 | Ter

28 |Qua

3 [ Qui

RN

AN

130 | Sex
31| Sab

Adicional Noturno:

Dia

transportes:

Assinatura do responsavel -

N

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saulde

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: CLAUDIA MARIA DUARTE DA SILVA

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 299109

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAQ:

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

DIA

ALMOCO ALMOCO /)

o) &0 &

Sex g (L D

Sab

Dom

Seg

Ter

~N |0~ [w N

Qua 0

aui [{1¢ oY

9 | Sex Y Q2

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

/)
15 | Qui %T/C/ O‘r
16 | Sex %14% Q

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

20 | Ter

1 [ Qua

()
22 | Qui l&'(}b O/t/
23 | Sex <0 (/

24 | Sab

25 [Dom

26 | Seg

27 | Ter A e

28 |Qua| /) i, _"Z;j;-;--f-'“
29 | qui | {0 @,f/ (:*7/ :

X

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

Adicional Noturno:  2.c Dias de transportes: 1+ ol

g

Assinatura do responsavel : 10 ,"ﬁl‘ﬁf‘f..,\-\g,‘a

JUSTIFICATIVA: DI A




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: CLAUDIA MARIA DUARTE DA SILVA

SETOR: DIARISTA/ CONTAS MEDICAS MATRICULA: 299458

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA |

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAOQ:

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

DIA

Qui

-

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

@ I~N | O AW N

Sex

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

20 | Ter

21 | Qua

. Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 Sex

31 | Sab /{] e

Extra com 50%: Extra com 100% Dolopa;giel C. TH Tlf &
Adicional Noturno: Dias de transportes: - oI

Tene

GRS :
Assinatura do responsavel : s

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO: CIBEL VALVERDE FRANGA

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111822

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA

SEM

ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

v

Qui

(9 4

Sex

10

Sab

11

Dom

12

Seg

13

Ter

14

Qua

L
Y

15

Qui

16

Sex

17

Sab

18

Dom

19

Seg

—xJ

Ter ¢

U_lja'la\)

21

Qua

AR

22

Qui

23

Sex

24

Sab

25

Dom

26

Seqg

27

Ter

28

[’
Qua

X,

[

29

Qui

30

Sex

31

Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes: o Cavall

Assinatura do responsavel

) izubei&,{'1?11«-.«""?— ﬂ / /

e

JUSTIFICATIVA:

ot




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: CLARISSE EMERICK PADILHA DO CARMO CURTY

SETOR: PRE NATAL MATRICULA: 111827

FUNGAO: MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

A SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT, SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGCO

Qui

—_

Sex

Sab

Dom

Seg| A1k LY iz

Ter

Qua

Qui

© |~ oo s [w |

Sex

Sab

e
o

Dom

o
o

-
\S]

Seg fﬁl‘l 'br‘r A ,"'? '.'4(\/ Y :_'/7 y Zﬁvf/tﬁ_—-

Ter

-
w

Qua

—
B

Qui

=3
(&)

Sex

ik,
(o]

Sab

-
~J

Dom

s
co

Seg| A A N¥o "—g‘\'ﬂw Lf#

—_
(o]

Ter

N
(=]

1 | Qua

22 | Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg | {24 " —

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%: N 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.

Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO: CAROLINA BARBOSA POVOLERI

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 290017

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS

DESCRICAO:

DI PLANTAOD
DIA 8 =

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA

SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGCO

1 | Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

N oA w N

Qua

Qui

9 | Sex

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg

13 | Ter /

o A

151Qui) NN\ ( /K//

16 [Sex | |\ \ \ [

17 | Sab \

18 |Dom /\Y
19 | Seg L/

20| Ter

22 | Qui

\
1 |Qua \\}
\,

23 | Sex

24 | Sab &

25 |Dom

/

26 | Seg

27 | Ter /

28 | Qua

29 | Qui g

30 | Sex /"

P

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:; ,r"m-‘ge.ﬂlf':‘;h /
T2

% e . ) ol L
Adicional Noturno: Dias de transportes: o W‘]ci,.‘m

@

Assinatura do responsavel : e

S i

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO: CAROLINA ROSA ARANTES DE SOUZA CANTO

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 111435

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA PLANTAO DOBRA

DIA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA ENT. SAIDA

ASSINATURA

ALMOGO ALMOGCO

Qui

Q)@(}m

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui | ¢

o

Sex

O |r | N (O oA W N~

C i

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

08 00

(K U

Sex oF 00

16

427

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

20 | Ter

Qua

22 | Qui

0% 00

(3

23 | Sex

7o

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

R og

(i,

30 | Sex 0% 00

Q%Wﬁ,

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100%

Dobra: r]

Adicicnal Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : ()

(. Thet

/
JUSTIFICATIVA: R

v 40
2 fzabel b
T

D'\\-eti}\(‘[

chice
. eR61
nn\n"!i-‘;k‘\f' O?I‘ L}

e




- ————r e = e e RS

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: CAROLINE AMITE COELHO

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 300 F 1L
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: Q4 MRS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

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

ALMOCO ALMOGO

Qui
Sex
Sab

Dom

Seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab

Dom

T 3le v |vwlola|s|w|n |~

12 | Seg
13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex
17 | Sab
18 |Dom| 8.0Cl
19 | Seg ®: 00l

20| Ter

21 1 Qua

21 Qui

23 | Sex

24 | Sab
25 |Dom Ba)w
26 | Seg 800l

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex
31 | Sab L1 €?

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

I
Adicional Noturno: 45 Dias de transportes: / } N
Assinatura do responsavel : ) o
JUSTIFICATIVA:

|

.
P
23
s
1
__él‘
/——-C-._:"E




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

. Hospital Munic ipal
RAUL SERTA

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO:

CINDY GONCALVES NEIS

SETOR: CTI - MEDICOS

MATRICULA: 111401

FUNGAO: MEDICO CTI 12H FS

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAQ

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA

ALMOCO | ALMOCO SAIDA

ENT.

1 | Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

~N O oA w N

Qui

g | Sex

10 | Sab

11 [ Dom

g c0

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 | Dom

19 | Seg

20| Ter

~4 | Qua

22 Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 | Dom

ATESTA

MEbicO

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 | Séb

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: ~

Dias de transportes: {

Assinatura do responsavel :

da Caceano Snarag )

JUSTIFICATIVA:

T e
DT oarmoores

A MEDICD

7 =
73 AN - S 18

P2l 50 1055356
=

CRM-MG 70500
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

, Hospital Municipal

RAUL SERTA

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO: CINDY GONCALVES NEIS

SETOR: CTI - MEDICOS

MATRICULA:

111402

FUNGCAO: MEDICO CTI 24H DS

CARGA HORARIA:

DESCRICAOQ:

DIA PLANTAO

DIA

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

1 | Qui

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sex %j‘)

-0

o

Sab

Dom

Seg

Ter

~N | ;R (W N

Qua |3 00

20:Q0

Qui

o | Sex|¥ .00

10 | Sab

11 | Dom

12 | Seg

13| Ter

14| Qua| Q0

200

15 | Qui

16| Sex | €. Q0

20 QO

17 | Sab

18 [ Dom

19 | Seg

o0 | Ter

~4 | Qua %OO

z2 | Qui

23 | Sex

§.00

200

24 | Sab

25 | Dom

26 | Seg

o7 | Ter

28 | Qua| ¢<00

20:00

29 | Qui

30 Sex % w

31 | Séb

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

Nr Danilo Gassane Soares

E LTSt

Lol gl

£
L.

Tietivt

CRM'MG‘ 70500

nau2 1055356




oecretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesdaerer 08/2024

FUNCIONARIO: CIBEL VALVERDE FRANCA EXTRA

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111818

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA
SEM{ ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA
ALMOGCO ALMOGO

EXTRA

DIA SAIDA ASSINATURA

1 | Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

DO AW N

Ter

Qua

8 | Qui

9 | Sex

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 [Dom

19 | Seg

2 Ter

21 | Qua

22 | Qui

23 | Sex

24 | Sab

AR,

25 [Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex UNS,

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA. 0 ,QVUH’ ﬂucw 323105( £ “1@/05

P&RAN \)}

bl O
200 o

NG ek




%ﬁ Estado do Rio de Janeiro

- R P . oaspila unicipal
[ Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo ' BAUL SERTA
‘ ] Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024
FUNCIONARIO: DEMETRIOS CAMPANATI ANTUNES

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206887
FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRICAO: CONCURSO

DIA DIA PLANTAO EXTRA

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

Qui
Sex
Sab
Dom = . 5
sea”
Ter o —
Qua —
Qui
Sex
Sab

—_

© | |N [ ;B N

—x
o

Dom

Seg(P’D_D
Ter (¥ @
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom /] 2’(\
Seg 80@ r
Ter & 0O~

Qua —_—
Qui
Sex
sapft s © O
DoFﬁC%ﬁ-@ o € O=
Seg (S O ~ K =

Ter m

Qua
Qui

Sex

-
-

—_
M

-l
w

-
I

-
[$)]

Y
(o2}

—
-~

—_
(0o}

-
0

N
o

N
-

N
[§V]

N
w

N
n

o]
(93}

N
[@)]

N
~

N
0e]

[\%]
©

(]
(=]

a1 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: ") ) ' Dias de transportes: i —

A T _ . — CassaN® S0are
Assinatura do responsavel : .~ P N L Dr. Daﬂ“oﬁ(ﬂ:‘gmco .

- , \ 5 1 Obrbou
JUSTIFICATIVA: sl / B g0 /
/

¥ Xl ssplemvgs Tolr D6 Gan by Pr



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

Controle de frequéncia. Més de ref:  08/2024

FUNCIONARIO: DIOGO GONCALVES FREITAS
SETOR; AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 290023
FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAOQ
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA SAIDA [ENTRAD . ASSINATURA
SEM| ENT. ALMOCO |A SAIDA ENT. | SAIDA | ENT. | sAiDA
Qui
Sex

(<o} [o-H ENH [o >0 [6,3 N [ZLN | C] BEN
w
[0)
(Q

Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

el aile-Cassdne Soares /

™ = %)
2 X
. & 7O S oIcO
»’?’;{j}’ /DF-D Nil}r—ijg“l 05535~6 /
GFK(MY;&-_&G 70500




olauu UL RO Ue Jallello
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. wesderr 08/2024

FUNCIONARIO: DANIEL ABNER PAIVA CAETANO

SETOR: _CCIH MATRICULA: 1 2

FUNGAO: MEDICO INFECTOLOGISTA (20 HORAS)

CARGA HORARIA: 2° E 4° FEIRA DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA -

ALMOCO ALMOCO

Qui

Sex

Séb

Dom

Seg |[Q%. Uy o 8t

Ter

Qua| G G4 AR PRIN

b :‘;ﬁ%_
=N

Qui -

Sex

Lol fo- T N o> 14, T NG FOURN | T PN

Séb

-
o

—_
—_

Dom

ik
N

Seg |G ¢ /UG o

=<

Ter

=
w

<
o
=

Qua f\}g:CJQ} e

-
B

g

Qui

=
4]

Sex

s
(9]

Sab

-
~

=
o

Dom A

-
«©

seg | (1%, 4¢ LB (

Ter

N
o

Qua|J ¥ 10 ¢ IR T

3%
i

e —]

Qui

N
N

Sex

N
(4%

Sab

\*]
i

NS
[&]

Dom

Seg O%\OQ /\_-)1 .09

N
(o))

(]

Ter

AN ]
~

Qua| (% V¢ 1 AQ

N
(03]

q‘:—‘_; 3

Qui

I\
©

Sex

w
(=]

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes: T

~cang Soares /

Assinatura do responsavel :

it GEEe- -
Dr. Uit e oico

.L"r 2 .‘05535-6

JUSTIFICATIVA:

e
CF R-m@ 70500




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:

08/2024

FUNCIONARIO:

DAVID CUNHA HAIUT

SETOR:

CTU

MATRI’CULA:]

190128

FUNGAO:

MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantio 24HS

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

Qui

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sex

Séb

Do

Seg

Ter Og YO

Qua

0% .00

Qui

Sex

© | |~ O)IUI AW N =

Sab

-
o

Do

—_
—_

Seg

-
N

Ter

YolbL R

=
w

)
©

/
AV ERS KGO

Qua

-
N

Qui

-
(2]

Sex

-
[0)]

Séb

-
-

Do

-
(o2}

LD

| _Seg

o0 | Ter

9y 0C

—

21 | Qua

L0

22 | Qui

23 | Sex

24 | Sab

25| Do

26 | Seg

27 | Ter| © 5~

)

2g | Qua

or0C

29 | Qui

30 | Sex

31 | Séb

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

P

, Cassane Soare/s/ '

TR

) -.(‘15;)133'3'&".

TN

G 70500




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

Controle de frequéncia.

Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO: DIEGO SILVA DOMINGUES DE MORAES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA:

FUNGAO: ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA .

DIA SAIDA |ENTRAD : g D ASSINATORKS
SEM| ENT. ALMOGO A SAIDA ENT. SAIDA | ENT. SAIDA Oﬁoped;a:rraumatoifJg\a

1 |Qua CR/M GANUSGS 2T

- :

3

4

5

6

| 7

S5

10

11

12

13

14 | Qua

—

L}

5 | =)
=| =
“

arrope

s
OV

30 | Sex () +.C0
31[Sab
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

.,

\

e Soares |

- MIviZU
/ﬁ D?ﬂ“a‘ \.{’—an\(“. 8]

Ty 50 74
o 1059 /
cﬁéﬂﬁwaﬁ 70500



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

Controle de frequéncia.  wesderer  08/2024

FUNCIONARIO: DANIELA FILGUEIRAS CINTRA

SETOR: CTU MATRICULA: 290226
FUNGAO: MEDICO III/PEDIATRA

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRIGAO:

pia| A PLANTAO EXTRA

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

Qui
Sex

Sab
Do

Seg
~Ter
Qua {* 6(&'&&
Qui
Sex

10 | Sab
11| Do

12 | Seg
13 | Ter

14 | Qua =L ol
15 | Qui

16 Sex

17 | Sab
18 | Do

| 1. eg 19 A
21| Qua %\'\—' C @W s
22| Qu Ry e

23 | Sex N %‘rg ?:@J\‘\%\\-&“ ‘
24 | Sab KA
25| Do

aﬁﬁﬁ

%
d
&

26 [Seg é&@_’

e BT =
a7 Ter| SE of

&
s Qo L P e
29 | Qui X LA~ W& - Gk
30 | Sex k -qu-’\\\ H _c,ﬂ-
31 [ Sab W

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: 1 Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
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- N R
— cRM Ta pac 70500 C
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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: 08/2024

i
FUNCIONARIO: DANIEL FERNANDES GUIMARAES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111621

FUNGCAO: MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA [ENTRAD :
SEM| ENT. ALMOGO |A SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATURA

<ol Lo NN Forl (4, | BN [OVH [ G JEEN

—_
2

20| Ter| 7 °JS 53 Lo

e ards
Clrurgia Va lare
Lodpa r

LINAR 52 -1

27| Ter| 7V 5~ [ o

28 [Qua

2| Qui

—0 | Sex

31| Sab

Adicional Noturno: Dias de transportes:

i g
Li 4 - -wr-“
53\90, Yo 8‘\';&3

Assinatura do responsavel : \\
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e Danilo LER
T P\ e
/\ [aE ‘b':l 10 J;’n(‘l

f T T



b, Hospital Municipal

“ RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO:

DANIELE ABIB SUAREZ DA SILVEIRA

SETOR:

RADIOLOGIA mATRicuLa: 111470

FUNCAO:

MEDICA RADIOLOGISTA - SEGUNDO VINCULO

CARGA HORARIA:

20 HORAS SEMANAL DESCRIGAO:

DIA

DIA

PLANTAO EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

ASSINATURA

SAIDA ENT. SAIDA

Qul

SEX

0¥- 00

7= 0 y—
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02 00
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0% 00
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b3 00
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DOM

—_
N

SEG

—_
w

TER

U3 - 00

H3 - 00

=
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=
(8]
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SEX
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A h/t’_'

-
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SAB

-
o]
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—
[{s]

SEG

N
o

TER

52

DY - QL) Yy \——

22

QUA

Quil

23

SEX

0= 00

H3-0U

24

SAB

25

DOM

26

SEG

27

TER

O )

A 0O N S

28

QUA

29

Qui
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SEX

O o)

Ay QO

31

SAB
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Estado do Rio de Janeiro
S Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
. Hospital Municipal . o )
RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: DANIELE ABIB SUAREZ DA SILVEIRA

SETOR: RADIOLOGIA maTRicuLA: 111493
FUNGAO: MEDICA RADIOLOGISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAL DESCRIGAO:

pial DIA PLANTAO EXTRA

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

aul [0 a0 A} . QO B ey,
SEX
SAB

DOM

TER

QuAl(Y - OU 4200 N~
Qul [0y 00 Ny QO M ——

SEX

1
2
3
4
5 | SEG
6
7
3
9

10 |SAB
11 |DOM
12 [ SEG
13 | TER
14 [QUA| 0T QO Ay . 0O posteme

151 QUi Oy OO0 1% 00 M hee
16 | SEX
17 | SAB
18 |DOM
19 | SEG
20 | TER
| [aua[ U3 QO AF 00 N ——
22(Qui| 07 - QO 3y . QO NN
23 | SEX
24 |SAB
25 |DOM
26 | SEG
27 [TER

28 [QualQ 5 QO A 00 NV

29| aui{() . 0O $¥. 0 ™~ —
30 | SEX
31 |SAB

Extra com 50%: I 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. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: DEMETRIOS CAMPANATI ANTUNES

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206887

FUNCAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIAlSEM[ENT. ] saibA ENTRADAI SADA B ENT T SAGA ENT. | SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO
. | B o~ @:

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua«ga) 7

@ I~N o (oA w N

Qui oo

Sex

10 Sab

11 |Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua ?OO

15 | Qui ﬁf“c;;>

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

20 Ter ﬁ

21 | Qua 63329 e

" | Qui SO

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua [ (>

29 | Qui 4

30 | Sex r £

31 | Sab /]
Extra com 50%: Extra com 100% Dobrg; j /’

Adicional Noturno: )¢ Dias de transportes: s abel C. Th

H - g piret
Assinatura do responsavel : apateicul: Y53

JUSTIFICATIVA: []
9%




SETOR: CCIH MATRICULA: 206888
FUNGAO: MEDICO | - INFECTOLOGISTA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
DIA DIA I’:’LANTAO DOBRA ? EXTRA 5
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1 | Qui
2 [sex ¥ 02 1355
3 | Sab
4 |Dom
5 [Seq|]2,.05 D
6 | Ter
7 |Qual 10 (o=
8 | Qui
o |Sex 04 LY
10 | Sab
11 |Dom
12 | Seq 12,10 =5
13 | Ter
14 | Qua || 2,00 D
15 | Qui .
16 | Sex . 4O et )
17 | Sab
18 |Dom A
19| Seg IO S O
20 | Ter o
21 | Qua AQ)'.OO (__),_3
22 | Qui
23 [sex ¢ ot
24 | Sab
25 |Dom W
26 | Seg |1[.SD R
27 | Ter o
28 | Qua k2:0§ L;)-J
29 | Qui /—‘
30 | Sex ¥4 ¥ =)
31 | Sab !
Extra com 50%: AN Extra com 100% Dobra: \mvf ihe
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

g "“]w*
'\\\

JUSTIFICATIVA:

.\JL




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

 Hospital Municipal

RAUL SERTA

Controle de frequéncia. wesderer: 08/2024
FUNCIONARIO: EDSON DA ROCHA CONSTANTINO ReoYUy
SETOR: NEUROCIRURGIA MATRICULA: 48856
FUNGAO: MEDICO | / NEUROCIRURGIAO
CARGA HORARIA: e QAN N DESCRIGAO:
Dia|PIA _PLANTAO EXTRA
SEM!  EnT. Af:ngéo i""LROAgg SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1 | Qui
2 | Sex
3 | Sab
4 [Dom . » %tbz% .
5 | Seg x S AN "_ﬁ,-.ll_. oA T L’—L-____}.\Z" o\ e
A S N e — O "'7‘% %@%"”“%_
- | qua il Tm\; K X %
g | Qui
g | Sex
10 | Sab
11 | Dom >
12 | Seg . b
13| Ter "(AQA/\ LA =TT —%37‘;}4
14 | Qua P N N
15 | Qui ST Oy
16 | Sex
17 | Séb
18 | Dom AR P
19 |Seg | W 9ol 1 [
20| Ter | oM [ e o .\
21 | Qua T [{: PN
22 QUI A/UU'(-% du\'\ i
23 | Sex
24 | Séb
25 | Dom
26 | Se9 AL
o7 | Ter ‘g g::)\,\ iy { S 2 )Q.dv\ %—@
28 | Qua T [y Nﬂ%
g | Qui U oMn i “RM. 52 Iroizo
30 | Sex =
31 | Sab

/

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes/\ /
Assinatura do responsavel : Dr. A{m ndp £mos N\
NeUraguUiIrTuyTa
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

Hospital Municipal

' RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

EDSON DA ROCHA CONSTANTINO

SETOR: NEUROCIRURGIA

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO 20H

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

DIA SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

ASSINATURA

1 | Qui

A

Sex

?:90\,\ -

i,y 1
ol

a B (A

dins) £

#
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Séb

\

T

\

Dom

T

Ter

Qua

2
3
4
5 | Seg
6
7
8

Qui

g | Sex

10 Sab

11 | Dom

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 | Dom

19 | Seg

op | Ter

21 | Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

28 | Qua

Qui

it n

D\”‘-'i"\ {‘)”é

D5 A\

Sex

Y. 59

)3 (:P.s

(02du)

31 | Sab

———

Extra com 50%:

Extra com 100% Ofrodn
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Estado do Rio de Janeiro

, . Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Hospital Municipal

* RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. wesderer 08/2024
FUNCIONARIO: ELAINE SILVEIRA RODRIGUES
SETOR: CTU MATRICULA: 290144

FUNCAO: MEDICO IV PEDIATRA

CARGA HORARIA: Plantdo 24HS DESCRICAO: QUARTA FEIRA

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui £:00

g G
Sex - (iR  §>§: &

Sab

Do

-

Ter

Qua
Qu

Sex

© |00 (N O'.\IU'I AW N =

Sab
Do

-
o

-
-

Seg

=<
N

Ter

—_
w

Lo
15 | Qui Ca '

14 Qua

16 | Sex

17 | Sab
18| Do

1. )€
20| Ter

21 |Qual ¥ el ,};/)'
22 Qui ;2 ARULA! 6 ] @
23 | Sex !

24 | Sab

25 Do | -"f\%:il‘

26 |Seg

27| Ter

A

28| Qual oW

29 | Qui O Mt

30 | Sex

31 | Sab

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

08/2024

FUNCIONARIO: ELMO CORREA JUNIOR
SETOR: MATRiCULA:‘ 111826
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia|DIA PLANTAO EXTRA o
SEM SAIDA ENTRADA i i ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCD SAIDA ENT. SAIDA A
. AR
1 | Qui x‘-.\\“\xﬂ . )
5 | sex| % -V 1 ¥ W
: . g i)
3 | Séb DK FV Nl
4 | Do DV Toath
5 | Seg i
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e
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20 | Qui b e
30 | Sex 0’?6}) Y A LQ\ e wr
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31| Sab Y e O\\Ly?@ﬁ“
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: 08/2024

FUNCIONARIO:

ELIZABETH DE ALMEIDA FONSECA

SETOR:

cTU MATRICULA] 206968

FUNCAO: MEDICO V/ CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS DESCRIGAO:

DIA

DIA

PLANTAO EXTRA

SEM|  EnT.

SAIDA ENTRADA ASSINATURA
ALMOcO | ALMOGCO SAIDA ENT. SAIDA B

Qui > ok

Sex

Séb

Do

_Ter

Seg

Qua

Qui
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Sex
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Sex
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Sex
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Sex
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Sab

Extra com 50%:
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Estado do Rio de Janeiro

Hospital Municipal
RAUL SERTA

L=

Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

ELMO CORREA JUNIOR

SETOR:

CTU

MATRICULA] 111599

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

Plantao 24 HS

DESCRIGAO: SABADO

A &)
g |:s):;e:m SAiDF;LANTpéiI)TRADA = ASIRAR W0
ENT. ATMOGE | ALMGGD SAIDA ENT. SAIDA gy w}\“‘”}
1 Qui 037\ m:) &D* SU l("_“
X i
k. - Caoctis W a
3 |sab| €K 5V oo ekt
4 | Do 08 0V 6w I
[+ 5o (P
g Ter
7 | Qua DY &80 2080 (ﬁ'qfﬁ@m” i
g | Qui lmthﬁL‘/
)
9 | Sex e WV g
, u B s B o e
10 | Séb 595/.00 AN
11| Do &gw A V\MO ¥l
12 | Seg "‘Mm,,ﬁntulrl '
13| Ter ‘
14 | Qua
15 | Qui
18 | Sex
17 Sab 8T
18 | Do
Seg'
20| Ter B
e
il mﬁl@’ ‘: g
22 | Qui U%-60 | z0: B0 [or yl@gfys
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: o)) P
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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:  08/2024

FUNCIONARIO: EVANDRO CRUZ TUNTES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 299490
FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD : 1
SEM| ENT. ALMOCO |A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA

ASSINATURA

Qui
Sex
Sab
Dom
Seg| g . AN,
Ter :t.("l"‘) l('m .)\Y,\)%\ Q’\J:;%Q'\’U
Qua| DR X SN

Qui Y |

Sex
Sab
', dom
12 Seg
13 | Ter | > ==
14 | Qua ATEE
15 | Qui Vst
16 | Sex <
17 | Sab
18 |Dom
19 | Seg L
20| Ter| [ == O
21|Qual’ e T o
22 | Qui NS l‘h{_,"\"“

23 | Sex oo SR

24 | Sab

25 |Dom
26 | Seg|
27 | Ter | Yo
28 [Qual| ’

7| Qui
-o0 | Sex
31| Sab
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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:

08/2024

FUNCIONARIO: ESTEBAN EDUARDO TRASLAVINA MEDEL

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA:
FUNGAO: MEDICO I/PROCTOLOGISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA /PLANTAO DOBRA EXTRA

DIAlsem| EnT. L?ﬂgéo iNTRAD SAIDA | E L] | SAIDA | ENT. | SAIDA AESINATURA
1 | Qui| Dr, Fstebep E. ifasiaving VIBUer [ ESTeDan £ 11Bsiavira VEag:

2 | Sex cod (54.9000004 codum.uuq?u;

3 | Sab [

4 |Dom

5 | Seg \

6 | Ter L.y, . 1. 1)

7 [Qua| Dr EST0aN|E- Trasiavima tyieact Or Esfeban E. Traslgving Nsiicl

5 | Qui ca:ﬁ:::‘uggft::off-z— Ccdd 0}5&00000438-2

9 SeX il R ve.OU -1
| 101 Sab
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12| Seg / |

13 Ter ! N Eccha bt Vi gy

14 |Qua| Dr. Esieffen E]Traglaviga hin o _ :I:wéqu““'“"

15 | Qui Cod|05400000438-2 CRM|s2. 60485.7]

16 Sex CIRM 52.6 E ,

17 | Sab] : |

18 |Dom}

19 | Seg A \ )
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27 | Ter ] /
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31| Sab

Adicional Noturno: Dias de transportes:
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oclicldlla IVilllivipdal U odUlc

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

EDITH MARIA COUTO PERRET

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA:

190126

FUNGAO: MEDICO IIl - OBSTETRA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA
SEM

ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA[ SAIDA

ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

ALMOGO ALMOGCO

ASSINATURA

Qui
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Sex

Sab

Dom
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Ter
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Sex
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Sex
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Extra com 100%

Dobra:

P

Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATVA. 5 \P TRk Now

y vy
p, ’ {

Dias de transportes:

o§[ 0¥ OB JO% ISIo8 {3I/o¥ e I 108

0 Iz :m?? C ”“" frie

Mrﬁ.




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

Controle de frequéncia.

Més

" Hospital Municipal

RAUL SERTA

08/2024

de ref:

FUNCIONARIO:

ELAINE GOMES DA SILVA

SETOR: CTI - MEDICOS

MATRICULA: 111006

FUNGAO: MEDICO Il CLINICO GERAL SOCORRISTA CTU

CARGA HORARIA:

\\';\
DESCRIQAO,\E |

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA ENTRADA

ALMOCO | ALMOCO Lty

ENT. SAIDA  §

Qui

Sex

g0

Sab

1 60

Dom

Seg

Ter

Qua

i-\.ICDLh-th--\

Qui

.\J\-

g | Sex

N

10 | Sab

R A0

11 | Dom

12 | Seg

13 Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex e,q__.f ()

Hzorh

0 HCPnco

17 | Sab

18 | Dom

19 | Seg

o0 | Ter

Qua

~4

22 Qui

23 | Sex

3 00

24 | Sab

900

25 | Dom

26 | Seg

27 Ter

28 | Qual]

og | Qui

Sex

300

30

31 | Sab

V (WO

Extra com 50%:

Extra com 100%

=
Adicional Noturno; =

D|aé/d)e transporkea%

4

Assinatura do responsavel .

()P
| ('\“I\ '\'IQ LAY

JUSTIFICATIVA:

< 16%& o0
,%‘*‘ e

ﬂr mﬁrlo Cassane Scares ) )

'V!LD‘U’J

/L

’\E‘ i
vl

THET 5a5-60
REMG 0500

——




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

Controle de frequéncia. wesderer 068/2024

FUNCIONARIO: FABRICIO VERONESE PEREIRA

# . 3 —
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 3OS

FUNGAO: MED! ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: 120 DESCRICAQ: CONTRATO

DIA PLANTAO EXTRA

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

ALMOCO ALMOCO

Qui

=y

Sex @L

Sab @ &

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

© |0 N O ;W N

Sex 0 e

(F
il |

Sab

i
o

Dom

—_
-

Seg

—
\S]

Ter

-
(%)

Qua

—
i

Qui

=k
(8]

Sex ‘jw—/ "

-
(o2}

o
S
7

Sab I

Dom

—
o]

Seg

—_
©

Ter

N
o

Qua

o]
i

Qui

N
N

Sex \-_-,‘_,\_, i Dr '_'_-‘.W:‘

N
w

Sab W L

N
i

Dom L =615y

[\]
(8,

Seg

o]
D

Ter

N
-

N
o

Qua ) -

Qui

N

<©
L

£s
5

w
(=]

Sex 3 ..

ao

31 | Séb

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: > Dias de transportes: \

: ; e eenil S0ArES
Assinatura do responsavel : Aanilg Cassane S8

535-6
JUSTIFICATIVA: g4 52 9300

D e /

L. CRNI-#




Estado do Rio de Janeiro 7
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo ' RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesdererr:  08/2024

FUNCIONARIO: FELIPE CALMON DU PIN E ALMEIDA

SETOR: NEUROCIRURGIA L MATRICULA:  =43822—

FUNGAO: MEDICO | NEUROLOGISTA N oG 00382

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

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

DIA

Qui

—_

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

© |0 N (o ;[ AN

Sab

ks
o

—_
—_

Dom

Seg

—
%]

Ter

-
w

Qua

—_
B

Qui

%
&)

Sex

i
(o)]

Sab

-
~J

—_
oo

Dom

Seg

-
[{s}

Ter

N
o

Qua

pe]
sk

Qui

N
N

{’ b \ o A ¢
Sex \—),‘ .\)\ s NI ol W\ Nen A~

N
w

58]

i
/

/

= e S ke o

Dom ~_ : ‘ id 4 (\,

N
[4)]

Seg D& W '{I !&/

[y
[o)]

Ter o 8% /

nN
~J

Qua

N
(a2

Qui

N
©

Sex

w
o

31 | Séb

Extra com 50%: Extra com 100% ﬂ
Adicional Noturno: Dias de transportes: f \ pd

Assinatura do responsavel : Nr rA\andO emos \\

N ugila P
JUSTIF'CAT'VA qu! : ,_-l:q QE 15006/ (occaiie SOE”GS /

il
Dr. bgg.luMED‘lcg B

Lo ‘Db‘\)ou‘
R o cﬂéﬁ‘_ﬁ,‘“’ oG 20500




SETOR:

NEUROCIRURGIA

MATRICULA: 1667

FUNCAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO 20H

A 14654

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ASSINATURA

ENT. SAIDA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

NC N
\_/f\_\_ pa

Qua

Qui

Sex

O | [N O | |A W N =

Sab

-
o

-
—_

Dom

Seg C

-
o

<olict
o P |

Ter

-
w

-

(o
P
e’

Qua

-
NN

Qui

-
(9]

Sex

—
(o2}

Sab

—_
~J

-
(oo}

Dom

Seg

-
[<e]

Ter

A~}
o

AT
\/ \ 5’\

Qua

N
-

Qui

N
N

Sex

[\®)
[#%)

Sab

N
S

N
[$)]

Dom

Seg

N
(o2}

Ter

\]
~l

Qua

n
[o]

Qui

N
(<]

Sex

w
o

31 | Séb

Extra com 50%:

Extra com 100%

]

)

Adicional Noturno;

Dias de transporteA

Assinatura do responséavel

Dr A\r’nando Lemos

ryqala

JUSTIFICATIVA:

l'\

CRM

1525? 57N RQE 15006

~
nr. quﬁo Ca

BANT U
Wi
YTy nIU 10"3;'&J
AvAJ

( CRM-ME 70500




Estado do Rio de Janeiro

 Hospital Municipal
' RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més

08/2024

de ref:

FUNCIONARIO:

FREDERICO COELHO CARRIELLO CORREA

SETOR:

CTU

MATRICULA: 113053

FUNCAO: MEDICO Ill ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24HS

DESCRIGAQ: TERGA FEIRA

pia| DA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

ALMOCO

ENTRADA

ALMOCO S0

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

Do

Seg

- Ter

Qua

e

Qui

(OOO‘*JO‘.\IO'IAOGM-‘

Sex

10 | Sab

11 Do

12 Seg

13| Ter .‘,’ -

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | sab

18 | Do

1. eg

o0 | Ter ‘/;?(/

21 | Qua

.

22 | Qui

23 Sex

24 | Sab

25 Do

26 | Seg

r

27 | Ter

og | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: '/

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:

— — g i
anilo La
Dr' Dom [N

52
cnm-i;{‘ 4610500

TSI

[915)




Controle de frequéncia. wmesderer  08/2024
FUNCIONARIO: FERNANDO CAMILLO JORGE

SETOR: CTU MATRICULA: 207416
FUNGAO: MEDICO Ill CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA ENTRADA ; i ASSINATU
ENT. s | Rkets SAIDA ENT. SAIDA 9{

1 | Qui Dranla
2 | Sex
3 | Sab
4 | Do
5 €9
_6 Ter
7
8
9
10
11

DIA

Qua | ' Yx\) L,{
Gil Prig U

Sex

Sab
Do

12 | Seg
13 Ter
14| Qua| 0P o9 s
15| Qui ()JPyUﬂ LA
16 Sex

17 | Sab
g | Do

1y €9
20| Ter
21 | Qual Q22w [« )
22 | Qui O UD{(‘

23 Sex

24 | Sab
25 Do

26 |Seg
o7 | Ter

28| Qua| /5 v/ =] D
29 | Qui - O b
30 | Sex ASaH 3} ,ﬁ

31 Sab cj"

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: 3 i@%&’ .
o ko 1091
ARt 2= “, V5 5 R
\/_/_ PR 7 TS




Controle de frequéncia.

Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO:

FREDERICO CHAUFFAILLE GROGNET

SETOR:

CTU

MATRiCULA:l 190130

FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA -
SAIDA

ALMOCO

SEM ENT.

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT. J\SSINATURA

Qui

&N

e A

Sex

Ortopé -Travmalologj

Sab

Cﬁlﬂ:iﬁiﬁw

Do

Seg

= Ter

Qua

N

Qui

© | | G‘l'.'l'l B N (=

Sex

Tedenco

oadi

10 Sab

Ot
TROP

11| Do

12 | Seg

13 Ter

14 | Qua

15 | Qui

18 | Sex

A

17 | Sab

18| Do

Seg

|
20| Ter

21 Qua

Erp.

22 | Qui

Qrtope fra ogia

23 Sex

\ C 1-9 R

5
e A 0240

24 | S&b

25 Do

26 | Seg

27| Ter

28 Qua

TN

2g | Qui

30 | Sex

oW

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes: )

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

\J,\ Y '\)’n"'
o K\.A\%C}




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO:

FABRICIO TEMPERINI VALENTE

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

FUNGAO: ENDOSCOPISTA

CARGA HORARIA:

20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

Dig SEM| ENT.

SAIDA |ENTRAD

ALMOGO |A SR

ENT.

SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Qua

Qui

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Dr. Fabricio T VMalent

Qui

e

Gaﬂenterohﬁgm I

1~

Sex| T

LM

CTAPSCEDIa Diglstiva
RM-RJ 49:-8/BOE. An00o

Sab

Dom

2lRlRRRRRER ||~ [o]s[o|s]-

Seg

Ter

N
o

Qua

N
-

Dr Cnhr'ic‘ic T Unln.-.eve

Qui

N
[\S]

LA~ IL=NEY

Gasgtroenterolpgia e

N
w

Sex| Th

Sab

N
i

En 1a Difestiva
RM-RIm\dQ& RQE. 40222

Dom

N
()}

N
(o))

Seg

Ter

Ino
~J

2 Qua

Dr._Egbricic. v el V

(29 [ Qui

Gast] teroldaia

30 [Sex| Fln

131

ER copla Digstiva
RM-RJ; -'m-?/IQF-An'JQQ

31| Sab

A
|\

Adicional Noturno:

Dias de t

portes:

Assinatura do responsavel :

e~

JUSTIFICATIVA:

|

. _poccang S0ar 93\

]
=1 j, L
o TR

TR A
cEM-RY 52 00

CRM-H=

08/2024




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

Controle de frequéncia. Més de ref:  08/2024

FUNCIONARIO: FERNANDA BERGAMO IORIO MARQUES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA:

FUNGAO: GINECOLOGIA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA z,b ?#
DIA SAIDA |ENTRAD : : l‘%« 7 SSINATURA
SEM| ENT. ALMOCO |A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAI% %?

1 [Qual0d:o o U N ';&,,pmbbw

2 | Qui 2

3 [ Sab

4 |Dom

5 | Seg Co, CCch. . .

6 | Terfp y:0 1) oo “2al, A - @

7 |Quajod.co 1):00 s e, W acke [045

_‘Q QUl i e

. Sex »

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg i T ,

13| Ter[oTice 1100 g W e JOO

14 |Quals 100 D:a6 Bl o [demand g

15 | Qui e

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg :

20| Ter| cd:co [Yoc Y P arend

21|Qual 04 ' 1.0 %\‘ ) fy g Lo

|7 Ter cl:co 13.008 7 Y . Jore

25[Quapd oo 1) 0¢ AW Olttncnk g

29 | Qui W 4, o -

30 | Sex

31 [ Sab

Adicional Noturno: . Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : [ e

JUSTIFICATIVA: T )
2 Do Casse = |




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

Controle de frequéncia.

‘\ \ (Y

O b
(1

Més de ref:

08/2024

LY
FUNCIONARIO: FRANCISCO JOSE EIRAS FALCAO

Adicional Noturno: Dias de,transportes:

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 206857
FUNGAO: MEDICO I/CARDIOLOGISTA
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA SAIDA |ENTRAD : ASSINATURA
SEM| ENT. ALMOGO|A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA

1 | Qui

2 | Sex

3 | Sab

4 |Dom

5 | Seg ) R S
6 | Ter 3100 (121060 2

7 [Qua 30¢ N orog )\ ERIP O
8 | Qui 2 ooN [wdo i [ 7K
9 | Sex 00 2100 R T e’
10 Sab
|1 Jom

121 Seg . 3

13| Ter 200y [\ A |

14 | Qua 2.0¢X [ 1206

15 | Qui 4, 00XG 100 |

16 | Sex DACOA| 1210

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg . e

20 | Ter ajoe A |13\ed

21| Qua 20 03 1 eaVa

22 | Qui Sreag A [Leg X

23 | Sex 2reoy | Lic

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg I 0 SOy
27 | Ter 300X | PleeX T AT
28 | Qua Foq H2: TN SELFF——
[ Qui Ste [120Y] Ddp 4——>
~od | Sex grocy [ 12w ~l

31| Sab

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: | ,é L‘ Rh




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

Ly
FUNCIONARIO:

FILIPE DE BUSTAMANTE CARIM

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

207047

FUNGAO: MEDICO ENDOSCOPISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAOQ:

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA

SEM| ENT.

SAIDA

ALMOGO |A

ENTRAD

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

A

B

A P “
Yoo de D |

Sex
Sab
Dom
Seg

Hire

[

i ~ : 4
L e b,

C s

Ter

F oo

2U) =2l

Qua

Fos

o

2 YA no )

Qui |19

[Yu>

“Han

(=]

oIV | |WIN][—

Sex
Sab
Jom
T Seg

I~ 13

—
X}

Ter

—_
w

Qua

-
B

Yo

TYA sob~ (v

15 | Qui| ¥ VO

1Yo

Sex
Sab
Dom
Seg

16

Ter

4 ©Q

Qua

To~

Qui|} oo

[20=

7 oo

Sex
Sab
Dom
Seg

Ter

Qua

~lQui| } ve

Sex il
Sab|

31

Adicional Noturno:

detransportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

?

and S
H qSoatte
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Hospital Municipal

' RAUL SERTA

Més de ref: 0 8/ 2 02 4

FUNCIONARIO:

FABRICIO SILVA KUNIGAMI

SETOR: COLONOSCOPIA

MATRICULA: 290145

FUNGAO: MEDICO IIl / CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA

DIA

SEM

PLANTAO

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

ENT.

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

© |0 N O ;AW N =

Sex

Sab

- |
PR (=]

Dom

s
o]

Seg

a
w

Ter

—_
N

Qua

-
[&,]

Qui

p—
0>}

Sex

Y
~

Séb

—_
(o]

Dom

-
©

Seg

N
o

Ter

o

N
=

Qua

N
\V]

Qui

[\S]
w

Sex

N
B

Sab

3]
421

Dom

N
[e)]

Seg

N
-~

Ter

Jrr

N
[o¢]

Qua

)
©

Qui

w
o

Sex

31

Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

: 7
§ = ._-" e & o
Assinatura do responsavel: 7 = Nt ; < /C’//“—/“*—\—

—~ Dias de transportes: —” /

v
’

JUSTIFICATIVA:

a8
Cassane Sod ne

da
= AP 1° e
Dr. Latt Medc™ o6

‘Pe\uﬂcw,ﬁg ;"’G; 0500
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Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

FUNCIONARIO: FRANCISCO DE ASSIS DE PAULA LOPES

08/2024

Més de ref:

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111821

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA

SEM

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

ENT.

SAIDA ENTRADA|

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

ALMOGCO ALMOGO

1 | Qui

Sex
Sab

Dom

Seg

250’

- | Ter

7 |Qua

s | Qui

9 | Sex

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg
13 | Ter

745"

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

10 | Seg

2u | Ter ?’:’50
21 | Qua

22 | Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg A
27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes: D 1?;3?35}_&
Assinatura do responsavel : i3

JUSTIFICATIVA: (/]

Extra com 50%: Dobra: : ,,-pk"awu‘l?*'




Cs1du0 a0 KIO de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. Més de ref 08/2024

FUNCIONARIO: GUSTAVO PINTO DE FARIA JUNIOR
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 299395
FUNCAO: MEDICO BUCO MAXILO
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRICAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
PIAlsEm 0 P s )70 | saipa | ent. | sama | ent. | saioa ASS'N%T%&M
N QuOF D Apli 7ok |- T L e
2 [ Sex / S 4 "&J/ .\‘l&“-‘lb‘-‘h‘l’;\“ _;\'na‘ﬂ:" -
3 [Sab
4 |Dom
5 |Seg| 7 . ‘ L 8 £/
s [Ter |50 [ ATOR T H 2D il e
7 |Qua 2 ] NS/ i R ATy
o [ Qu [ @ (D7 iz, 71— S a
[ 9 TSex wrinn 5D Y/ G
|1 _Sab {
11 |Dom
12|Seg| 2.0 o S
13| Ter () @ | &/ XIXTR | 77777
14 |Qua| ./ P U™ ol
18| Qui/Jl0 | g 70740 . Y
16 | Sex 1T JO7124 &g,
17 | Sab
18 [Dom
19 | Seg i | e /
20| Ter |Qg "B EJ IV D78 1 0-70
21 [Qua e, A Z,, //m‘ -
22 | Qui (58O [/|pP0 7 pjI0 | . . )
23 | Sex ) /7], 0. &
24 | Sab
25 [Dom
26 Seg g a ] I i Al e
27| Ter |() ¢ crLeyya A 19 0 R O
T N PR Rl
2 QuilLo ST [ 7 A0 | . /f
30 | Sex 0 (] D" Y
31| Sab
Adicional Noturno: Dias de transportes: OF
Assinatura do responsavel - N

JUSTIFICATIVA:

I_
[anidn Caceane SOEFQS 7—

RI. LT G =
X T EDIco
AR 52 1055635+
e RM-MG 70500

/



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

Controle de frequéncia. Més de ref-  08/2024

FUNCIONARIO: GABRIEL ALVES DA COSTA VASSALO
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 190131

FUNCAO: MEDICO /CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAQ: PROC SELETIVO

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

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

Qui )
Sex| &N t%
Sab
Dom
Seg 1.3 h 20 220 3
Ter

Qua 3h | 20h 1.7 =

Qui ‘ ) GabrietA-C. Va
Sex I [ % URGIEr e fopts

o 2892204
3ab

11 |Dom
12§ Seq 2 h | 208 ropeerm
13| Ter o

14 |Qua 124 | 20h £
15 [ Qui CIRURGIAG GERRAL
16 | Sex / CRME2E0220-3
17 | Sab
18 {Dom
19 | Seg 2 [ 3 | RUREIAG G RAL
20 | Ter el ) i
21 |Qua \3h la0h A4 . P —
22 | Qui ‘ | CIRURETAG Cohar
23 [ Sex / . 7 SRS, enc
24 | Sab
25 [Dom
26 | Seg | 12 20 1 gapriel A VST
27 | Ter | OPYUE 02202
T a LAV e
2971 Qui “| == )

30 | Sex / RGIAD GRERAL

31| Sab

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel -

JUSTIFICATIVA: [};IQ&QD g mJﬁxﬁ!\ hﬁﬁi\%ﬁ){& wﬁﬁ L2 53%. /'—\

cien® V) = o .o Snares
\; ; Nn\._,.r ey ‘ ﬁ”o b;;o;&.:”" “ry
.;“ﬁr‘.ue Lzl nr. Darli TN Tl )

’ P v lR;lL-:* 1055356
pha Cﬁéngm—me 70500
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Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

GABRIELA MONTEIRO SALOMAO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA:

290124

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRICAO:

DIA

DIA

SEM| ENT.

PLCANTAO
SAIDA ENTRADA

DOBRA

EXTRA

SAIDA

ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg| 7L

Ter

¥l

Qua

I D (N[O || AW N |~

Qui

Sex

10 | Sab

11 |Dom

14

12 | Seg

13 | Ter

Qo

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

Ko

20 | Ter

4

21 | Qua

| Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

Seg

\4Y,

26

Dra. Gabyi
A

27 | Ter

R

28 [Qua

o
Iq M. S_aioméo

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra 1o 4 wﬂ“

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Tl
i

Assinatura do responsavel :

P '-v‘;L"i-u \’

JUSTIFICATIVA:

7/ 19
/1]

el




bWl MUV VIV IO WS IND VA rrIDUI’gO
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: GIOVANNA CORREA DE ARAUJO ABIB

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 207149
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:
oiA| DA PLANTAD DOBRA _ EXTRA 7
SEM| ENT. | sAiDA ENTRADA| SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA //AsslNATURA
ALMOGO ALMOGO r /
1 | aui 8.0 | 00| b
2 |Sex 00d92:00] | LT
3 | Sab / :r\/
4 |Dom //’ 1 .
5 | Seg .00/ 12.00 | _ Kbl
6 | Ter QL0 | LI
o ghar,
Qui ©:00 8.004| 00| " | Pl
0 | sex o|ae0 | | [ Al
10 | Sab . /} !
11 |Dom ,{7/ /
12 | Seg 000 12:00 /,V,///)\'/}/UQ _
13 | Ter B0y R [ 7P
14 | Qua @OO %f/ﬂ]ﬁ%
15 | Qui 8.00 200 A 12:co ,.WMD/U\ i
16 | Sex 8 .oou12:c0| LAY
17 sab []]
18 [Dom . //m
19 | Seg Q04|12 CD (/}Vﬁfm
20 | Ter 3. 0D 120D ﬂ/’ﬁ
| Qua 8{ Q0 M‘, &%
22 | Qui .00 04| 8| T [ JANTH
23 | Sex 04 12,60 twvlwu ‘
24 | Sab i ///7
25 |Dom /A N
26 | Seg 5 Q04 100 | ;1”/ ’77/[ :
27 | Ter COM R QO j/_%&/t))'
28 |Qua |8 (p FUYPAN
30 | Sex .oy 2:a7] [_HVTAN
31 | Sab " //
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: \ /
Adicional Noturno: /7, Dias de transportes: Ayt 1)

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA: [  ADTS




Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

GISELE SENISE DROLSHAGEN

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 299476

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAQ:

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

DOBRA

ENT. SAIDA ENTRADA|

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

ALMOCO ALMOGO

Sex

a4

Sab

Dom

Seg

Ter

ez

/%/

Qua

/6.0

Qui

X2

(7"
Vi) &
AT —

O[O |N ||, [k | |IN|=

Sex

=
o

Sab

=t
—

Dom

-2
N

Seg

—_
w

Ter

[y

(6

-
e

Qua

/A0

—
(&3]

Qui

S

-
(@)]

Sex

/6 :

-
~

Sab

- ¥
o]

Dom

-
(o]

Seg

N
o

Ter

=i

N
-

Qua |

A |

N
V]

Qui |

T,L\.

N
w

Sex

[\
ps

Sab

N
(&)}

Dom

N
D

Seg

N
-1

Ter

w— | —

]
o

Qua

N
o]

Qui

| LT A t

w
o

Sex

31

Sab

Extra com 50%: (g

X

Extra com 100%

Adicional Noturno;

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

‘-"\'.(\_ ‘:\l%\‘ I'_,n_ \]

JUSTIFICATIVA:




FUNCIONARIO: GISELE SENISE DROLSHAGEN 2° VINCULO

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 111432
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
DIA PLANTAO EXTRA
DIA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

(D:’I-\lojm.lhwl\)_\

Sex

10 | Sab

11 [Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 {Dom /

19 | Seg /

20 | Ter /

Qua

22 | Qui /

23 | Sex 7

24 | Sab

25 [Dom

)y
26 |sea |0 () C

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab

b

Extra com 50%: G \v % Extra com 100% Dobra: | / 5

Adicional Noturno: “1 Dias de transportes: D Loghel (¢ T!zléﬁfd --l(;g/,,sa,';

Assinatura do responsavel : Diretofa et

JUSTIFICATIVA: s
\

o




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satide

Controle de frequéncia.  wes e ror 08/2024

FUNCIONARIO: GABRIELA MONTEIRO SALOMAO

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206656
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

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

ALMOCO ALMOGO
o] g

Sex 82\/

Sab

DIA

Dom

Seg

Ter
Qua
Qui [YI

Sex ‘(L
_:10 Sab
11 |Dom

X IN o |~ |w N

12 | Seg
13 | Ter

14 ( Qua

. . riela M. Salom3o
15 | Qui QL, Si i

16 | Sex L 2722464
17 | Sab
18 |Dom

19 | Seg
20 | Ter

21 | Qua
2 | Qui ‘Q ‘f..J
23 | Sex w L}

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg
27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui [ ],
30 | Sex ?ﬁ)

31 | Sab
Extra com 50%: Extra com 100% DOb"ae;q‘..-;écr de G
Adicional Noturno: '~ Dias de transportes: ur "ﬂbt:lnl‘[‘:;:’ji;mgm
Assinatura do responsavel - G /J
JUSTIFICATIVA: il




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Hospital Municipal
; ' RAUL SERCTPEK Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia.  meswere:  08/2024
FUNCIONARIO: GELZIE SORRENTINO ENNES
SETOR: CLINICA MEDICA MATRICULA:

FUNCAO: MED / CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRICAO: CONCURSO

DIA DIA PLANTAO EXTRA

] ENT ALgors | CoaDA IEESRIER ENT. SAIDAC e A INAIDRA
1 Qui| ] % 7=/
2 |Sex| Ko 12° 3 NF L)
3 | sab aos NS LY
4 | Dom A LNy é%i—\i
5 | Seg } | 1Mo

6lTer] =Ko IV :

7 |Qua| LS 2= )
g | Qui 82@ {Z,lﬂ k

9 | Sex| Ay )2° 2 K

10 | Sab % 7 \Z’Q/u/{ i 4
11 | Dom ‘:}( ) 8 j)D l%e'U:‘)'% %
12 | Seg Y0 215

3] Ter| 30 12: 20 AN
14 | Qua A FE %/
15| Qui| R 0\§ |/ %)
15]Sex| R 50 2 %V

17 | sab &1
18 | Dom ( //A
19[Seg | - ) Yo :

20| Ter| A S EY)

21| Qual 30 ) { . X
22| Qui| R )2: 20 )
23 | Sex 8 9 ) l‘\ﬁ %/
24 | Sab |- 340 f]1%0/ QY
25 | Dom 2 &0 |2 - 4 4
26 |Seq | 7Y 1 “(4 f
27| Ter | A0 \l Mo &;
28 | Qua pig a)? \7_ o~ _

29| Qui| & ) 220 (K
30 Sex| BIS L 2240 =
31 | Sab ‘ L
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: AT bl \A

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




Hospital Municipal
RAUL SERTA

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO:

GLAUBER QUEIROZ BOARETTO

SETOR:

CTU

MATRiCULA:l 117155

FUNGAO:

MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24HS

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA ENTRADA

ALMOCO | ALMOCO sl

Qui

Sex

Sab

Do

’Qeg

Ter | @4~ @O

Qua

Qui

T e BueT
/ A 52 82800.2

cooo-\lc)‘cn-hwm—-x

Sex

= ;".i"w"‘,:f ©oStanm ain b

Sab

—_
o

Do

—_
—_

Seg

oy
N

«mm-r E’«a&i@ﬂk

Ter| og:- 0@

-
w

Qua

-y
B

o L2

")»r\bmmﬂ 5ua e"l"ti‘:

Qui

X
(9}

2200
LI‘S(W A E S =as

CHRIOPT (A B TRADMAATC H)(M

Sex

—
(@]

Séb

-
~

Do

-
o]

-'\ ’3:5

—_
Py

,eg

A et
L /"'\QDS’M

Ter | ¥, co

N
o

Qua

N
hir

ok 0o

ORIOF |”‘n£ iy wm,qu‘, 7 L
T Bie Boarene
452 22R00

W

Qui

N
\S]

,i)i’-’;’.;‘.(..‘. Rt AT OGH:

Sex

N
w

Sab

N
i

Do

N
(&)}

Seg

N
[0)]

Ter [ o¥ 0°

N
b

Qua

[N
(o}

Cx e

Qui

[\
©

Sex

W
(@]

31| Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

S
Assinatura do responsavel : o OA«
. HO (,am le. ©0ales AT (5O
JUSTIFICATIVA: 7 Dr Dan .ﬁ@%g

CRM- m b 1055*5 5

RN 50 V(\RX’V




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

Hospital Municipal
RAUL SERTA

=

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

GISELE ROQUE DE SOUZA

SETOR:

CTU

MATRiCULA:l 111645

FUNGCAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantao 24 HS

DESCRIGAO: SABADO

DIA DIA

PLANTAO EXTRA

SEM ENT.

SAIDA ENTRADA

ALMOCO | ALMOCO 3a1DA

SAIDA ENT.

ASSINATURA

Qui

i
Sex

Sab Ry

oW N =

Do R

Seg

a

-1 Ter

Qua

Qui

Sex

[(c I o B EN I o))

Sab

-
o

Do

Seg

Ter

Qua

Qui

off
C".:

Sex

0%:00

isala f)ngiup de Sanize

Sab R00

0%:00

CRM hZ- -.ﬂl: H;U&eég‘m

Do

Ter

Qua

Qui

Sex

03:00

Sab

ov:00

08§00

Do

0400

Dra. g“%ue de Souzq

Seg

Médica

CBM:5% A13n0a

Ter

= VIZOUUS-8§

Qua

Qui

Sex

Sab|0Y: 00

31

Extra com 50%:

Extra com 100%

CRM: 5240120003-8

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

-~
-

B u(VJJJ'D
s 20600

CRM- R.J 52

vt




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:

08/2024

FUNCIONARIO:

GLAUCIO QUEIROZ BOARETTO

|

SETOR:

CTU

MATRICULA:

FUNCAO: MEDICO Il ORTOPEDISTA

111414

CARGA HORARIA:

Plantdio 24 HS

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA

ALMOCO iy

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

Do

“eg

| Ter

V4
YA

Qua

[i=17 ’
_Erfiane

IS

ciista

o

Qui

A

Sex

@mwm‘m#wm—x

Séab

s
o

Do

—_
—_

Seg

o
48]

Ter

—_
w

)

574

Qua

S

Qui

-
(4)]

ik

/‘\/—\
\
&

- Glaucio By
iy

2ietto

Sex

X
(@]

CRiA

= ,J ) SIETEW

:'.?d. & 1 '.-

15-2

Sab

—
~J

Do

-
Qo

—_
({ad

&g

N
o

Ter A

Qua f/k

N
iy

Qui

N
[AS]

Z.

Sex

N
[#3)

Sab

n
N

Do

N
(&)

N
(0]

Seg

Ter

[\S]
~
Y

Qua

[N
[eo)

FZ

Qui

N
©

B7A

Sex

w
o

31| Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

—

JUSTIFICATIVA:

Dr.Danilo Cassane Soares

W sl 1 TAld)
=4

L=

cRM-RJ 52 10565356

CRM-MG 70500




|CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRICAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA SAIDA |ENTRAD

SEM| ENT. ALMOGO |A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA
Qui s

ya
Sex /A / &
Sab

O |N|D (b~ [W]N =
w
[¢2]
(o]

14 | Qua W Gigdtio Roaietio
15 | Qui . i o A Oropedista
16 | Sex L7 SR [BL 615 T35

21 | Qua [ =
22 | Qui oy Odancio Hoarelio
Jopedista

29 Qui X . R e BG&T@&O_
30 | Sex 74 /. < THopetis!

31| Sab

Adicional Noturno: Dias de transportes: b 0

Assinatura do responsavel : AN oo

l é\\ \f’x.'

fli;{J C&S-;anm Spares
AT
Dr‘ Ud MEDICO —
-AM-RJ 52 1055357
R LG 70500

VN A

' \'\.i r\

1A\
Ly




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO: GABRIEL PEREIRA ESCUDEIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

FUNCAO: NEUROCIRURGIAQ

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

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

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Ter [Q W (AN

O (N[O |A]|Ww[(N]|=

—_
o

20 | Ter (‘}’3(\1\ 13

27 | Ter [ AVA LN

\~A

31[Sab[

Adicional OtU.‘ .

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

;YU

Qriares

ETA\
T

s T e
"y Daniio LSt

1=
canBl) b2

\‘{)5532"3

ot ‘CRM'MG oS



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

GLAUBER QUEIROZ BOARETO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

FUNGAO: ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAOQ:

DIA

PLANTAO

DOBRA

ENT.

SAIDA
ALMOGO

ENTRAD
A

SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

228009 |

CIoIN ||| WIN | =

O} 2o

CeRMAS)

= ! .y'l ?’}WWM

S ORERIY

o &:0o

7

O3 30

o3} 50

\ L O

A0

Ter

Qua

oOK:00

\2%L80

-9
OLOGM

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

0 70

o) 3o

\2-00

Ter

2800-9
AK

Qua

FATOPE I

ST RAT

Qui

Sex

31 | Sab |
Adicional Noturno:

Dias de transportes:

| PTDIA £ TRAUMATOR,

Bre

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:  08/2024

FUNCIONARIO: HERNANI DA COSTA CALLUCCI

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 111957
FUNGAO: MEDICO /ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAQ:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SAIDA |ENTRAD
ALMOGO |A

DIA

VN || |WIN |

Adicional Noturno_______

Dias de transportes:
Assinatura do responsavel : ’

JUSTIFICATIVA:
\ ) / a0 Sgarnk
A Z LA
M 1055355
q Cﬂéﬁﬁ:‘jh?irbmo‘m@



Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO: HELBER CANELHAS DO CARMO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA:
FUNCAO: ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:

o]

sane Soares

il ”g’mmw'-;mou

Y
)
7

AT LT )

CRW R 52

Ry MG 70500

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA \X‘Q‘J |
DIA SAIDA [ENTRAD ; L /ASSINATURA Al B
SEM| ENT. |, 'Mocola SAIDA | ENT. | SAIDA | ENT. | SADDA | 0 ? 50 \
1| Qui 424 | D Xde oyt g )
2 | Sex ’ R D e S s
3 | Sab
4 |Dom
5 | Seg .
6 | Ter - _ |10
7 [Qua . I Vs 7 e B
5 [ Qui T T TR [ PR O, i)
| 9 | Sex oA LOT T S
| Sab
11 [Dom
12 | Seg .
13 | Ter 2 g 12
14 [ Qua . 7 AN TR A0l
15 | Qui 124 | 175 h&75900° | 'ZZReP " acil?
16 | Sex e T L b *
17 | Sab
18 |Dom &
19 Seg 22l ‘;-1;{ ﬂl—r
20 | Ter Z // /.Jb‘/‘/:x ‘t’
21 |Qua {26 [P hip@X 2 o0 |5 g™ ~onibf
22 | Qui i V57 A A
23 | Sex P
24 | Sab
25 [Dom
26 | Seg (2
27 | Ter gV o105
[ 7 Qua A Ns)! / ,% AT
2y Qui AN A8 T e
30 | Sex ) )
Adicional Noturno: Dias de transpan



£stado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

{ll Hospital Municipal . .. B
m" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

HELBER CANELHAS DO CARMO

SETOR:

CTU

MATRICULA:

FUNCAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24

DESCRIGAOQ:

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Séb

B W N =

Do

=
"
-

n

Seg

G

1 Ter

&

Qua

Qui

(<o No <20 RN Fo)}

Sex

- nalhas

-l
o

Sab

el Sl

11

Do

me%ggzal' el has

12

Seg

Tl

Helgl

13

Ter

2l

‘“\‘C‘RM 513-_-) y Ak

14

Qua

15

Qui

16

Sex

17

Sab

18

Do

Seg

2

20

Ter

21

Qua

22

Qui

23

Sex

24

Sab

25

Do

26

Seg

£C

27

Ter

Z SN

28

Qua

29

Qui

30

Sex

31

Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes;

QJ
ﬂm‘& N

Assinatura do responsavel ;

) mm ¢

JUSTIFICATIVA:

\

DrBan

MEDICO

ilo Cassane Soares / w&"“

CRM-RJ

) 52 105535-6

nl'f\l'\

Chrtite—o




Prefeltura do Mummplo de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

HAROLDO MUYLAERT AYRES NETO

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA:

111546

FUNCAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA
SEM

2 ENT.

PLANTAO

SAIDA ENTRADA

ALMOGO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

ENT. SAIDA ENT. S

AIDA

ASSINATURA

1 | Qui

)

Sex

Sab

‘—-
s

iNTipE
&

Dom

!
<G
i U

s 1.
T K-_ \:‘

Seg

(<20 & T I N I UR I Y

Ter

Qua

8 | Qui

=D

9 | Sex

o —

10 | Sab

11 |Dom

——]

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex K QR

17 | Sab

18 [Dom

19 | Seg

Ter

21 | Qua

22 | Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex @-Q/U

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra; [

]

Adicional Noturno:

Dias de transportes: ¢ &J!fﬂ’ % hzurM
‘ '] =]

aivit,:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.  wesderer  08/2024

FUNCIONARIO: ISABELLA NASCIMENTO MORAES
SETOR: CTU MATRICULA: 290047
FUNGAQ: MEDICO Il CLINICO GERAL
CARGA HORARIA: Plantio 24HS DESCRIGCAO:
pia|PA _PLANTAO EXTRA
SEM|  Enr. Amlgéo i’;‘_}ggg SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1 | Qui
2 | Sex
3 | Sab
4 | Do _
¢ Seg i / )
6 | Ter | BOO WA
7 | Qua Q00 X[] Lo
8 | Qui - AL 22
g | Sex
10| Sab
11| Do
12 | Seg M
13| Ter | 00 A~

14 | Qua L0 V] 7 ot
15 | Qui Alee .

16 | Sex

17 | sab

12| Do

1v15€eg 4 /_\
op | Ter QG@

e g ' N
21 Qua (r')QC) )?/ e“t“M{)\'ae
22 | Qui L — 32@70—7

23 | Sex

2
-

=

24 | Sab
25| Do

26 | Seg
27| Ter ﬁ( W)
28 | Qua A 0D
29 | Qui
30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: %, Dias de transportes:

Ca
Assinatura do responsavel : — \ VAN

JUSTIFICATIVA: Dr. Danflo &

ple

4 CRM-RJY 52 1

CRV-mGE o5t - .\}’9%\5_@
PL




. 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:

08/2024

FUNCIONARIO: ISABELLA NASCIMENTO MORAES

SETOR: CTU MATRECULA:I 111312
FUNGAO: MEDICO VICLINICO GERAL

CARGA HORARIA: Plantio 24 HS DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEMI - enr.

SAIDA
ALMOCO

Qui

400

ENTRADA

ALMOCO b

ENT.

SAIDA

Sex

Sab

Do

Seg

_ier

Qua

Qui

Sex

Qe

Séb

jammﬂmlmamm—\

Do

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 | Do

10 Seg

20| Ter

21 |Qua

oo | Qui

23 | Sex

%00

24 | Sab

25 Do

26 | Seg

27| Ter

2g | Qua

N

20 | Qui| B gD

30 | Sex

31| Séab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

{Jr Danilo (,'- 35S

cgm RJ 52 \‘-653\: 6

CRivEmer7o56e




i

N Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde
Controle de frequéncia. Més de ref: 08/2024
UNCIONARIO: lJosé Henrigue Bom Junior
ETOR: PROGRAMA DE HANSENIASE MATRicULA: 207641
FUNGAO: Médico Dermatologista
ICARGA HORARIA: DESCRICAQ:
Dia | PIA PLANTAO DOBRA ADT
SEM | ENT. SAIDA ENTRADA | SAIDA [l ENT| SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
. lau Vaoo [Man (M~
» | SEX Ao | Atw - v

SEG|
TER
QUA
au oo (3o (Y

SEX haoo [t oo v

© (00 [N O (O |

12 | SEG
13 { TER
14 | QUA

15 | QUI \aeo Voo (M-)

efsex] 1 | | 1l 1 1o ntod)

19 | SEG
20 | TER
-1 21 |QUA o
22 | QUI Yoo [Ttoo | (I
23 | SEX '3930‘0 "%‘ o N

26 | SEG
27 | TER
28 | QUA

29 | QUI qu R (w/'\

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: | Dias de transportes:
Assinatura do responsavel: iy ,
JUSTIFICATIVA: oo e ;.;;nu‘éﬁ-u Ermerich G
L < e Vightncen Saide 307008
' N =Tt 003 5

ol




Estado do Rio de Janeiro

, Hospital Municipal

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde
Controle de frequéncia. wesderer 08/2024
FUNCIONARIO: JOSE NUNES NETO
SETOR: CTU MATRICULA: 290255
FUNCAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL
CARGA HORARIA: Plantio 24 HS DESCRIGAO:
pia| DA PLANTAO EXTRA
SEM|  EnT. Amlggo i'm*c‘)“gg SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1 | Qui
o | Sex
3 | Séab — -
400 J # Ry 70 [)
[ 5 [seg Y o M Al ]
6 ler
7 | Qua
g | Qui
g | Sex
10 | Sab
11| Do )) e r
12 | Seg ' ot A At )
13 | Ter EAP) I
14 | Qua v
15 | Qui
16 | Sex
17 | Sab N
18| Do | " 200
19 °5eg &y s ff AL
o071 ler
21 Qua
22 | Qui
23 Sex
24 | Sab o X L)
25| Do |o -, iZas X L
26 |Seg -0
o7 | Ter
28 | Qua
29 | Qui
30 | Sex
31 [ Sab
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA: T Danilo €
L;NF::T AR TR

GRM-MG 70500




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

Controle de frequéncia. Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO: JORGE GUSTAVO ASSIS DO NASCIMENTO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA:
FUNGAO: ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA SAIDA [ENTRAD ; L :
SEM| ENT. ALMOCO |A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA

Qua
Qui

Sab

Dom

Seg i .
Ter d;,_,'?a' Uit
e

Qua|{Bieply 1%:004, réfﬁ?;% ;
i TeA7 L0650 ©0gia

Sex v "[¥039
Sab [ - L
Dom

Seg ’&‘%7—
Ter “Ttopeg;, |7 dp Nyo

Qua|N5:enl) { .60 P15 [ peMatolog;
Qui i X NG
Sex
Sab
Dom
Seg
Ter
Qual p @ min {270,
Qui ! ' i
Sex
Sab
Dom
Seqg
Ter
Qua | #6.-07 [n 12000,
29| Qui
30 | Sex
31[Sab| N
Adicional Noturno: Dias de transportes: n
Assinatura do responsavel : AW o™
b S i)

ASSINATURA

DN ||~ |W|N|[=

—

—_
= |

-
N

-
w

—
B

SR
w

—_
(o))

—_
=~

—
[ee]

-
O

N
o

N
i

N
N

[\
w

N
=

N
[&)]

[AS]
(o3}

N
=1

]

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: JEFFERSON DE FREITAS SOARES
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111907

FUNGAOQ: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

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

DIA

ALMOGO ALMOGO

Qui

-

Sex|p g, V¢ q

-
7 \\ .
Sab K} e \‘
e

Dom

Seg

Ter

Qua 7

O | (N[O A W N

Qui v‘")ff‘,’.?ﬁ etk 4\\
7
L

N 3
Sex t: ' ) ! }) Q{
Sab

.
o

Dom

-
-

Seg

-
18]

Ter

-
w

Qua

-
NS

Qui

-
()]

-
(o]

Sex |04 (¢ ERT

-
-~

N\
e 7
N

Dom

=
@

Seg

—_
©

Ter

)
o

.1 | Qua

22 | Qui

A
23 [sex o3 04 1 444 -

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 [Qua

)]

29 | Qui C

30 | Sex % ¢¢) / d29)

31 | Sab

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

il

Adicional Noturno: Dias de transportes: v
Assinatura do responsavel : otk C Ufwﬂlﬁf_d\r.‘f& ,}éx_b

N

JUSTIFICATIVA: VET ot e 0o \/




rieiceiidra do Vidniciplio ae NOvda rripurgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

FUNCIONARIO: JEFFERSON DE FREITAS SOARES

08/2024

Més de ref:

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 290118

FUNCAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA

DIA

SEM

ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA| SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

-

Qui

Sex

57%: W

\Eoaa

—N
/)/

Sab

Dom

Seg

Ter

. f

Nlo o s lw

Qua

JP

Qui §

s

O [

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

L% vy

7? A K'-t

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

0‘%33;”0

Y/

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Yo

20 (g

w

Sex

\
\

31

Sab

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

/]
Assinatura do responsavel : D8 Loghel C Thutler de ,;-,',J/_ N [/ /

JUSTIFICATIVA; jﬂ)z)w

WaTeotE BT

/)
/.
Diretora Técnitie




Estado do Rio de Janeiro
. Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
n" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: JULIANA AGUIAR BORGES

SETOR: RADIOLOGIA mMATRicuLa: 207092

FUNGAO: MEDICA RADIOLOGISTA

CARGA HORARIA: 24 HORAS SEMANAL DESCRIGAO:

pial DA PLANTAO EXTRA

ALMOCO ALMOCO

Qul

SEX

SAB

DOM

N
i

SEG

TER 8. o [T < __
QUA /

Qul

Ol N |LW]IN] =

SEX

-
o

SAB

-
-

DOM

A
BEG| F an ST

e
N

=
w

TER 3 Ve

i

QUA J/ /

Qul /

-
&)

=
e)]

SEX

—_
~J

SAB

—_
[e4]

DOM

-
[{e]

/
SEG| 1~ o S S —

N
o

e 329 T o

a

QUA

22 | Qui

23 | SEX

24 |SAB

25 |DOM

26 [sec| G-, S

27 [ TER { oo .

28 [QUA /’

29 | QuI /

30 |SEX

31 | SAB

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

Adicional Noturno: |/ Dias de transportes: “ 1)1 _ 1eyredo
_ NISON RV e
Assinatura do responsavel : a6 :;R 20andl

=,

JUSTIFICATIVA: =




. Hospital Municipal

* RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

JOICE ALTINA BRATAS CABRAL

SETOR:

RADIOLOGIA

111692

MATRICULA:

FUNGAO:

MEDICA RADIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

20 HORAS SEMANAL

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  Enr.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

—_

Qul

QIR

AR

SEX

SAB

DOM

SEG

R

R~

TER

QUA

Qul

Ok

<
)

Ol | N~ |lw]MN

SEX

—
o

SAB

-
-

DOM

-
]

SEG

RA

-
w

TER

—
N

QUA

A
(&) ]

Qul

QRA

Qe

—_
)]

SEX

-
~

SAB

—_
o o]

DOM

e
©

SEG

o
e

QR0

N
o

TER

gy

QUA

22 [ Qul

IS8

Cerakos

23 | SEX

24 |SAB

25 |DOM

26 | SEG

QPR

O

27 |TER

28 |QUA

29 | QuUI

A

=R

30 [SEX

31| SAB

1

Extra com 50%: v\ ]

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

{,‘ Hospital Municipal
RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

JEFFERSON HENRIQUE SPITZ

SETOR: CTI - MEDICOS

MATRICULA: 206656

FUNGAO: MEDICO lil INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA
SEM ENT. SAIDA

ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 Qui

Sex

Sab

Dom

Seg ‘J:ZSL

Ter

@ |0 |& | N

s AREet ﬁl im:\h:_-ﬁ S
et mlﬂn'm‘ua-’ig%_

CRIWS? .ézsm;é-yfi "

A
. A

Qua

<

Y

CRM !7 Z

Qui

o

9 Sex

10 | Sab

11 | Dom

3: Noh

12 | Seg

13 Ter

14 Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 | Dom

130k

19 Seg

o0 | Ter

Qua

22 Qui

23 Sex

24 | Sab

25 [ Dom

diterenn Henvigue Spils

T L1y

26 Seg

27 Ter

e

i m\_:

2g | Qua

Je p/ a L

og | Qui

30 Sex

a1 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: A%

Dias de transportes: /,!

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA!

Dr. Danilo €

scane Soares

\
seesd

AR iy

AM-BLa2 1065359

TGRM-BAG 70909




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

Controle de frequéncia.

Hospital Munic ipal

RAUL SERTA

06/2024

e

Més de ref:

FUNCIONARIO:

JEFFERSON HENRIQUE SPITZ

SETOR: CTI-MEDICOS

MATRICULA: 299323

FUNGAO: MEDICO CTI PLANTONISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA

DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

-

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

¥ ool

JETTRISE N FR L

N o (o | N

Qua

=

e ol
H@ﬁ“gjﬁﬁﬁﬁuzﬂMW
"o Risditd |

3 4L

Qui

CRM 52425213

o | Sex

10 | Sab

11 [ Dom

12 | Seg

Ter

13 - ool

14 Qua

15 | Qui

16 Sex

17 | Séb

18 | Dom

19 | Seg

0| Ter |Fioo b

Qua

$9L

29 | Qui

23 Sex

24 | Sab

25 [ Dom

26 | Seg

Ter %:’{)c‘\l‘

27

28 | Qua

og | Qui

g ul e

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: &

f

Dias de transportes: ‘|

Assinatura do responsavel : \ )
TN o~
9 Ao Q "y gy
JUSTIFICATIVA: ~ DAl Cassane Soares / /s
i wenico 7 -

FLY A s |
TR e
CRM-MG 70600




Hospital Municipal

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

Controle de frequéncia.  wesderer 08/2024

FUNCIONARIO: JOAQUIM MONNERAT TAVARES
SETOR: UNIDADE CORONARIANA MATRICULA: 111300
FUNGAO: MEDICO INTENSIVISTA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia|PIA PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA ; : ASSINATURA
ENE. ALMOCO ALMOCO SATa EN T Saa i
1 ou| X mb ko al T
2 | Sex g{‘ \V\X WA § \a\\_ ﬁm“ *
3 | Sab
4 Dom [\ \ " \
5 [seg| A v WL O] al
6 Ter & . 3 .
7 |Qual @ w) w\l 5] al
g | Qui QL‘ \u-‘\ \ux.\ & \‘9\\
g | Sex 3)\_ \M-k \w\_ £ \0\\~
10 | Sab .
11 | Dom N Y % AN
AL WA RN AN T N
13| Ter . . T

A
)
i

Qua

Qui g)

15 \ :

16 | Sex . \w\ \u&_‘ ‘é\\.. :5\“%\
17 | Sab _—

18 | Dom " < . . ~

19 | Seg @(_ WA A% 5 | Al @
oo | Ter . R ‘ sl

54 | Qua W‘_X, w\, 5. \0\\.. T,
2| ou] g P I AV S B
23 | Sex (ﬂ, iU\J\ '\V\\. 5 \0\\_ \Q\
24 | Sab il
25 | Dom A . .

26[Sea| | W | el —W
o7 | Ter 2 . . -

2g | Qua g_ Ml \J\\A -\0\\« p‘b
oo | Qui| ¢\ i, wae o | all _——
30 | Sex g\ l"\L

31 | Sab _

Extra com 50%: (N Extracom 100% DU Q0N

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : i
————E T e f sl s SOArES

3 20V, CemMAS  Nefenchi (e A Aavirciaco @ DTt o

M SCoS enNCngloS € aAisnS  encnlienS  on o,n(ow.qggfc;msnﬂ
(Jl{\\‘h




Estado do Rio de Janeiro o N
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo * RAUL SERTA |
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wssdersr 08/2024

FUNCIONARIO:

JORGE LUIZ BALBI MOURA

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 99325

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAQ: CONCURSO

DIA DIA

PLANTAO EXTRA

SEM ENT.

Qui /

:

SAIDA | ENTRADA |  gajpp ENT. SAIDA ASSINATUR

ALMOCO ALMOCO PP /T
(' ,?«-\CJ\_J g{' 3

Sex

Séab

Dom

Seg

Ter [joo

/L)
| e V-;,/

Qua

™~
X

\L},u «

© | |N (& (o | | N |-

Sex

b

Sab

-
o

Dom

—_
—_

Seg

—
(1]

Ter| [So2

-
w

| Fs-2

Qua

—
N

Qui [ 3 e

-
w

i g

Sex

iy
o2}

Séb

-
~

Dom

—
o

Seg

oy
(e}

Ter / ,; e

n
(=]

Qua

[\
—a

Qui| | e

N
N

Sex

N
w

Séb

)]
i

Dom

~N
(¢}

Seg

N
(e)]

Ter Zgy(p

[\V]
~l

EPE

Qua

N
o

N
©

Qui [ 5/67

Sex

w
o

31 | Sab

Extra com 50%:

: W

X Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

H A L na
ijo Cassane voar
Dr. Dan'® teoico .

JUSTIFICATIVA:

i \? T
/ f*“{é";ﬁi&e 70500 /

C /




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

Controle de frequéncia.

 Hospital Municipal

" RAUL SERTA

Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO:

JOAQUIM MONNERAT TAVARES

SETOR: UNIDADE CORONARIANA

MATRICULA: 111453

FUNGAO: MEDICO CTI CORONARIANA 24H FS

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pial A PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA i i ASSINATURA
I%NT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

1 Qui Zd/i n

2 | Sex g{,

3 | Sab g
4 [Dom ﬂ

5 Seg 7’)&. i

g | Ter g/(,_

7 | Qua A

g | Qui Zpl/, n

9 Sex f/{/

10| Sab

11 [ Dom )

12 |Seg | Z 9(’, ’

13| Ter gT

14 Qua H

5] Qui| 2o )

16 Sex %_

17| Sab

18 | Dom )

19]Sea| 29[ /

20| Ter }’{{ A

21 | Qua \

22 | Qui 2l /)

23 | Sex g{

04 | Sab

25 | Dom f\

26 | Seg zoK i

27 Ter %

29 | Qui 2. \

30 SEX g /L

31 | Sab
Extra com 50%: Extra com 100%
Adicional Noturno: Dias de transportes: R

%03‘67

Assinatura do responsavel ; _eat®

JUSTIFICATIVA:

S0man

. A0 OO o
af{. oa VO A@(\\\ D, 105700

YA

3 = 1
ab M

/

L



Lolauu UV IZWU UGS Jal el Y
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo Ay
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref.

JOSE RENATO CHERMONT ERTHAL

| Hospital Municipal
" RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:
SETOR:
FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

CARGA HORARIA:

CcTU MATRiCULA:l 111680

Plantio 24 HS DESCRICAO:

DIA PLANTAO

EXTRA 3
SEM SAIDA ENTRADA ”
Al ALMOCO | ALMOCO ENT Sane

Qui E: ﬂc( 2

Sex +3 45 - :_éfj &Qﬁ;’v

Sab 10 | & &
~ )

Do

DIA

SAIDA

Seg
- Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Do

_ - =
M_,Ocooo-qculc_n.n-wr\)-\

Seg

e
w

Ter

—
s

Qua

i
w

Qui

s
(o]

Sex

Aoy
~

Sab

=
[o4]

Do

Seg

20

Ter

21

Qua

22

Qui

23

Sex

24

Sab

25

Do

26

Seg

27

Ter

28

Qua

29

Qui

30

Sex

31

Sab

Dobra:

Dias de transportes: &

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel
JUSTIFICATIVA:

L caM-RJ 52 5
CAM-WG To55%




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

Controle de frequéncia.

~ Hospital Municipal

RAUL SERTA |

Més de ref:

08/2024

FUNCION

ARIO:

JOSE RENATO CHERMONT ERTHAL

SETOR: CIRURGIA VASCULAR

MATRICULA:

111680

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAQ VASCULAR 20H

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

D
I SEM

PLANTAO

EXTRA

SAIDA
ALMOCO

Qui

-

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

RS

ASSINATURA £ _ ©

L5

Sex

18 .00

Sab

_‘,LI‘ tL O

Dom

L 5:DS

Seg

Ter

Qua

\3:20

Qui

Sex

© | [N | ;| [N

AR 05

Sab

ey
(=]

-
—_

Dom

Seg

-
N

Ter

-
w

Qua

=
i.8

800

AD: 03

Qui

—_
m,

Sex

-
[07]

3120

Eis

Séab

-
N |

ad
(oe]

Dom

Seg

Lo
w

Ter

N
o

Qua

%]
-

A8y

Qui

N
N

Sex

N
w

AX}355

Sab

N
B

N
[$)]

Dom

Seg

N
[e)]

Ter

[\
~l

Qua

N
o

:50

1360

Qui

]
w

Sex

w
(=]

2.00

1305

31 | Séb

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional

Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeltura do MunICIp!O de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO:

KUO RI PAN

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 111404

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA| SEM[ENT.

PLANTAO

EXTRA

SAIDA ENTRADA

ENT. SAIDA

ALMOGO ALMOGO

1 | Qui

Sex

Sab

Dom

Ter | €09

Qua

2
3
4
5 | Seg
6
7
8

Qui

Sex

10 | Sab

11 [Dom

12 | Seg

13 | Ter

LGy

0o

14 | Qua

.02

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

20| Ter | § 00

21 | Qua

Y.00

Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter %

o
G

28 | Qua

$ ' Jp’

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

D¥ Laabel C ) r&# e ;) Wi

Assinatura do responsavel :

ety
"\ﬂatrlc‘}/ ) —'j* '_

JUSTIFICATIVA:

08/2024




Prefeitura do Mun|0|p|o de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. weswerer 08/2024

FUNCIONARIO: KUO RI PAN
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 290060
FUNCAO: MEDICO ANESTESISTA
CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:
A DIA PLANTAC EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGCO ALMOGO oy M
1 | Qui Ku h. ‘m:di‘ﬁ
2 |Sex|8'9) L5 SZAURo
3 | Sab ‘%'m/'ou
4 |Dom CRM: 52-0057503-C
5 | Seg
6 | Ter
7 |Qua
8 | Qui huuM e )
sex| $9p CpRBEIS T
10 | Sab K’A M:Man
11 [Dom RM \r,vztg_}b?f}’ 34
12 | Seg
13 | Ter
14 | Qua Kuo L Pan
15 | Qui _ am’ir':t'_w <
16| sex | 90 e
17 | Sab MZi O
18 |Dom 4 CRM: B2-C057503-¢
19 | Seg
20 | Ter
21 | Qua ?“-—‘@)—R-ypan
|- ' Qui ;7@25
23| Sex |{ 199 A e BBan
24 | Sab 2100 ‘ Cafedico
25 |Dom RM BZTUSTSE
26 | Seg
27 | Ter
28 |Qua San_
29 | Qui “"UU M:j =
30 | Sex [ 07 2 58 %‘
31 | Sab )’5',@0 ,/ﬂm.

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

Adicional Noturno: /.7, Dias de transportes:
Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

G

=5

e

Loni0 /.
o

)
o
&
ot
wa
1 o

e
N
Ya privpet

FUNCIONARIO:

A

Balrer M emA0mea

SETOR;:

HEMOCENTRO

r

MATRfCULA:, 20F- L

FUNGAO:

DOVECAA T

CARGA HORARIA:

I e ctio f’o;};J Feo

20144

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 | QUI

|

SEX

Oy Jo

£2:00

SAB

DOM

SEG

(o220 (9 I Y- FUR [N

TER

Oy 8y

b

1

QUA 233 90

P

Qui

[0

g | SEX

0320

42

SAB

11 | DOM

SEG

TER

OY 1o

82

QUA

0} 10

A3 . 00

Qul

SEX

Q3 iy

£

SAB

18 | DOM

SEG

TER

0} W

QUA

Q)21

Qui

SEX

QAT AL

SAB

DOM

SEG

TER

03: 2o

30D

QUA

0}: 30

l2rald

Qui

SEX

03 20

02:00

31|SAB

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

el

JUSTIFICATIVA:

w7 a7

b1l
G

I




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref-

08/2024

G

e

entro g
o~ e
o

5
-Eﬁ\Q @
)

T
a pripy

(7]

FUNCIONARIO:

Kaudo, Baver mMe 0o mea -

SETOR:

EMOCENTRO

MATRiCULA] 247,

FUNGCAO:

OO S e

CARGA HORARIA:

<N dcde T ecayca

DESCRICAO:

/L hom§

Qa1 g -

Ot cig) | Plvors .

DIA

DIA SEM

PLANTAO

'

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qul

SEX

SAB

™~

DOM

SEG

(o2 T 14 T ¥ - VI | ST

TER

QUA

g | QuUI

9 | SEX

10| SAB

11 | DOM

12 | SEG

13| TER

14 | QUA

15 | QUI

16 | SEX

17 | SAB

18 | DOM

19 | SEG

20| TER

. QUA

20 | QUI

23| SEX

24 | SAB

25 | DOM

26 | SEG

27 | TER

28 | QUA

29| QUI

30 | SEX

31|SAB

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

L

*“. 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.

{x |
Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO:

KARINE RAMOS BOHRER

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA:

FUNCAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120

DESCRICAO: CONTRATO

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM| Nt

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 | Qui

Sex

Sab

Dom

Ter

Qua

Qui

2
3
4
5 | Seg
6
i
8
9

Sex

10 | Sab

11 [Dom

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Séb

18 [Dom

19 | Seg

20 | Ter

21 | Qua

22 | Qui

23 | Sex

24 | Séb

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Hospital Municipal
RAUL SERTA

114010

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

—

Assinatura do responsavel :

DQ}QRH

JCassane Soares

JUSTIFICATIVA:

CRM-
CRM-

C_——




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

Controle de frequéncia.

Hospital Municipal

' RAUL SERTA

Més de ref: 08/ 2 02 4

FUNCIONARIO:

LUIZ EDUARDO BERGAMO DE BARROS

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 7DD 4 (%

FUNCAO: MED /ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: 120

DESCRICAO: CONCURSO

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

-

™

A

Sex [)g,ﬁft\,

Sab

Vet

A/
Z7A

N

Dom

=

Seg

Ter

Qua

Qui

© |0 N | ;[ W N

Sex | (Bvei

10 | Séb

Sgperi,_

11 |Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 Qui

16 | Sex | pwert

17 | Sab

o~

18 |Dom

19 | Seg

op | Ter

21 | Qua

2o | Qui

23 | Sex ok

24 | Sab

ﬁ%"#/ (-

25 |Dom

26 | Seg

27| Ter

28 | Qua

og | Qui

30 Sex ﬂ)gb’i? Z\

31 | Séb

7 é;'tu.(ﬁk

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes; “/1

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:

Hospital Municipal

' RAUL. SERTA |

08/2024

FUNCIONARIO:

LUIZ EDUARDO BERGAMO DE BARROS

SETOR: CENTRO CIRURGICO

maTRicuLA: {AAARL

FUNCAQO: MED JANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

120

DESCRIGAQ: CONCURSO

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

Boo -

Qui

/ASSINATURA

Sex

0 Borl .

Sab

=
7

Dom

Seg

£

Ter

Qua

%o i

Qui

Sex

O |0 [N |5 ;B W N =

OBoch_

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

15| Qui | #1800 I

16 | Sex

et

Ly

-/

17 | Sab

s

-

18 |Dom

19 | Seg

o0 | Ter

24 | Qua

2o | Qui Gﬁfﬁc//m

23 | Sex

V%N

24 Sab

25 |Dom

26 | Seg

o7 | Ter

og | Qua

2g | Qui

30 Sex

— |
Vi

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes: ~

2\

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:

Hospital Municipal
RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

LIDIA DA FONSECA MOREIRA MAGLIANO

SETOR: COLONOSCOPIA

MATRICULA:

300770

FUNGAO: MEDICO COLONOSCOPISTA 20H

CARGA HORARIA:

DESCRI

GAO:

DIA DIA

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Séb

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

© |0 N O g A W -

Sex

Sab

=3
o

-
iy

Dom

Seg

—_
[\

Ter

-
w

Qua

-
N

Qui

o
o

Séx

=
(o)}

Sab

—_
-~

-
[os]

Dom

Seg

-
©

Ter

N
o

b

Qua

N
iy

Qui

N
[\S]

13 00

Sex

N
w

Sab

[\
N

[he]
(&)

Dom

Seg

N
[o)]

Ter

[\S]
~3

Qua

el
o]

Qui ’& .

N
(s}

00

Sex

w
o

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

/]

Diag de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:

/

o,

e So@ 2%
orb r(,,mln Cagsane o7 .

Medicina 00 |

535-6

N

r GRM

RIBZ 10T

RN MG 70500




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

Hospital Municipal

' RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

LUCAS BORGES MURY

SETOR: CTI-MEDICOS

MATRICULA:

111793

FUNGAO: MEDICO INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

Qui

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Sex

Séab

Dom

=5 I
S LUPW
fED

Seg AO% 0n

(o> T 62 B - SR £ B B

Ter ‘)_9 ) 0,0

/
Cj/g/;olrﬁ

C PW 06595-5
C——

Qua

Qui

o

A 2{/ ot

g | Sex

10 | Sab

11 | Dom

12 | Seg

13| Ter

DS";m

14 | Qua

oY 1w

15 Qui

16 Sex

17 | sab

18 [ Dom

19 | Seg

e e

v

o0 | Ter

o¥

Qua

of-~wey

29 | Qui

23 | Sex

24 | Séb

25 | Dom

26 | Seg

gl

S

o7 | Ter

Rol NI

og | Qua

OB 20

og | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: 2~ (

Dias de transportes:

Assinatura do responsave!

JUSTIFICATIVA:

Dr. Danilo Cassane Soares

WICTTAT
CRM- B 50 10883588

CRM-MG 70500

L "

w3 :

e s

A0

A T T
AU o
i



: - Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
" Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. wmssdererr 08/2024

FUNCIONARIO: LUISE SANTOS BERGOT

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 300839

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: 24 HRS DESCRIGAO:

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

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA

DIA

ASSINATURA

B

1 | Qui OR i A2

,J
. el ;,'_ B

~ ol

1
9,

Sex

Sab

Dom

Seg

(o2 4, TN IF N S T I\ )

Ter

(7] [Qualorssh,

7)
| 8 Qui R AOK
S

_ Sex

10 | Sab

11 (Dom

12 | Seg

13 | Ter

14| Qua |01 <o)

[

15 | Qui o 15k

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

20| Ter

e [awe 0% o

Qui ’)ﬁijﬁr

23 | Sex

24 | Sab

25 [Dom

26 | Seg

27 | Ter

N I }

24 | Qua [o-5gl)

4

29 | Qui QR0

30 | Sex

' Fi Ji/-)’_//
r

/)
=

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: / \

/ .
Assinatura do responsével : lk{w UMCMWI

A/

JUSTIFICATIVA: g Imhﬂjaf;@;ﬂﬁfjﬁ_

&

W




Frefelura ao Viuniciplo ae Nova rriburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

LIVIA MENEZES DE AZEVEDO

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 300838

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

24 HRS

DESCRIGAO:

DIA
DIA

SEM| ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ALMOGO ALMOCO

ASSINATURA

1 | Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

0800}

[~

Qua

—

Livic
Médida Roigee 7000

g
ra
-8

v IN ||| bs|w [N

Qui

Sex

e

Sab

-
o

11 |Dom

12 | Seg

]z

08-00{

13 | Ter

Yo BT
LIVGEU T
Mm

14 | Qua

URM 52 144320.8

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

20 | Ter

21 | Qua

08001,

». | Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 [Dom

26 | Seg

06-000_

27 | Ter

28 | Qua

00:

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




FUNGAO: MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:

DIA PLANTAO EXTRA

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

ALMOGCO ALMOGO

Qui

Y

Sex

Sab

Dom /

Seg \

Ter \

Qua \

.
\§

@ |~V ;AW N

o \ Fa \ UUUJ

g | Sex \ Q/‘j\/

oz

10 Sab \

11 | Dom \

12 | Seg /

13| Ter /
14 | Qua \
A)

15 | Qui

186 Sex

17 | Sab

18 [ Dom

19 | Seg

20| Ter

21 Qua

25 | Qui

23| Sex

24 | Sab

25 | Dom

26 | Seg

27 Ter

2g | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab i

Extra com 50%: Extra com 100%

" . ares
Adicional Noturno: Dias de transportes: /-mni'.n CaSﬁaﬂe S0 /
Dr- o

N\CDZ\ 5539 5
Assinatura do responsavel : “‘*3‘;‘13 i 70500 !

JUSTIFICATIVA: —




i d
" 4
4

COlAdUU UV NIV UT val s v
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. Més de ref: 08/2024.

FUNCIONARIO:

LILIANE MARIA RODRIGUES FALCAQ

SETOR: PROGRAMA MELHOR EM CASA MATRICULA: 206743
FUNCAO: MEDICA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

pia|DIA PLANTAO 1 DOBRA EXTRA

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

1 ALNIOGO | ALMOGO T ﬁfgﬁ —

2 S v mo{?’d

3 S .19“3) M\
4| D , g “‘S@fw g

5| 8 A=

6 T : W@w Yﬂ)‘r

7| Q \ i/l o ’\_;‘%“l‘ & ,(.%M B
s L] A [ e
| B Y

10| S e

114 D 0803 j
12| 8 (Zake Wl *"Tﬂﬁw"‘?'
13] T /. \r&!\"’&‘%& | patse”

14| Q ] ke 1999 T A
15| Q (7.t A4 ,Wg——
16| S ‘ il

17| S

18| D N

19| S (7i] A i g‘“f:“" i

20| T | T A w0

21] @ Vo | A g:\'gqg;a:.}v*\ AP
22| Q N AL st
23| S , W e

24| S % 'mn’btf'u
25| D > wﬂhﬁ”

2w S j’ !:,:A 5 \:L\M \

27| T ‘ 8902 5

28| Q 2 /2 ) z"%fﬂﬂﬂ
29| Q = )‘I\ - ’j_/-\' 4290 ‘n%vﬁ J'}ﬂ ﬁlﬂ.

30| S o P S

s P

31

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




UNIUOUICG UGS 1HOCUUGTTTVIA. TVICO UGS TCT1. MUY T VM AaVLA™T

FUNCIONARIO: K;Lj " ]%u linad

SETOR: . maTRicuLA/ 26 %’

FUNGAD: 4 TUA Lo ”

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

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

Qui

DIA

SEX

SAB SABADO
DOM DOMINGO
SEG

Ay 0o

TER
QUA

Ay oo

Qul
SEX

SAB ' SABADO

DOM DOMINGO
SEG

TER
QUA
Qul

SEX

SAB SABADO

DOM DOMINGO
SEG

TER
QUA
Qul
SEX
SAB SABADO
DOM DOMINGO
SEG
TER
QUA

Qul
SEX
31| SAB : SABADO

Qlo|l~N~Nlto|lol]lwIN| =
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N
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N
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N
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)]

N
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N
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n
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w

&
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Assinatura do responsayel B

JUSTIFICATIRARI F;Newﬂ&ﬁm JJ(\M\(\OQQ com \a\o WO Q@C-T(, | om0 o YA V\J\(L A
N AHuey dodbolnlo i) e eeheado o Vel edng |
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b e Plendimeno Vedico AB nomidons e Pesidencing
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25710
095 W




SEC
DE

'4 lI:IRIBURGO ‘

! anos

Controle de frequéncia.

TARIA
UDE

Més de ref: AGOSTO/2024

FUNCIONARIO: F511cs o Ao0dimi

SETOR: martricuLa: 4{3003
Funcao: Hidlico.
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

bia| DA PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SEM ENT. SAIDA ENTRADA

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

Qul | @400

A Q0

SEX

SAB SABADO

DOM DOMINGO

SEG

TER

QUA

QUI | Q¥ 00

1.0

Wl o|~Nloo|lo|&|lw]N

SEX

=
=]

SAB SABADO

—_

DOM DOMINGO

wi
[yl

SEG

&
w

TER

-
~

QUA

—_
(&3]

Qul | o¥.co

00

—_
(=]

SEX

-
-~

SAB SABADO

-
[e4]

DOM DOMINGO

-
(<o)

SEG

N
o

TER

]
g

QUA

N
3%

Qul | o¥ oo

Ao

e
w

SEX

[
N

SAB SABADO

o]
(6]

DOM DOMINGO

[
[=3]

SEG

N
~

TER

N
[s5]

QUA

el
w0

Qul | g¢.cO

Ay GO

(#2]
o

SEX

31| SAB SABADO

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

(oo
RN N?ERME“ 3515

N FQRE




, 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:  08/2024

FUNCIONARIO:

LUCAS FELIPE BARBOSA LOURENGO

SETOR:

CTU

MATRECULA:I

FUNCAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAQ: SABADO

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM N7

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

ENT.

Qui

—_

Sex

Sab

Do

Seg

Ter

Qua

N o o | W N

Qui

— Sex

©

Sab

-
(=]

Do | ©

—_
—_

0800

Seg

-
N

Ter

-
w

Qua

—_
B

Qui

—
(&)

Sex

-
(@)]

Lucas Felipe B. LOUTETICU

Sab

Y
~

Sit drgilin Gera
€RM52,11 702;17

)

0

Do

-
o

Of. >

Luc izo_Geral

Seg

-
w

i = 11.—’"’?""7
CRDQQE?‘ 51727

Ter

5]
(@]

Qua

N
ax

2 Qi

23 Sex

24 [ Sab

o
&
¢

25| Do

aA_C )

26 | Seg

LNP‘\QE‘- 51727

27 Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 Sex

Tueas (F(‘l hr“" 8 L'\.ﬂi ?ﬂrtgo
. rig N

31 | Sab Og S00

} oo

yryyifs Leral

—
o
=

Extra com 50%:

Extra com 100% ¢ ©+/07)

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

o

(ol (assane SOreS

JUSTIFICATIVA:

O

a U
{ “;_J-‘“" -

/ﬁ 05535—’0

~ e A
r*RMR‘;AJ ;"2‘ 10500
e

- LS




Estado do Rio de Janeiro N
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo ' RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.  wescerer  08/2024

FUNCIONARIO: LUiS GUSTAVO AZEVEDO

SETOR: ESPECIALIDADES ROTINA MATRICULA: 111679

FUNGCAOQ: MEDICO CIRURGIAO TORACICO 20H

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

Dia|DIA _PLANTAO EXTRA

ALMOCO ALMOCO

Qui

=Y

Sex

Sab

Dom

Seg

e | (ZD SO Wo— .

Qua

Qui

Sex

O [0 N[O o | o

Sab

=y
o

-
-

Dom

-
A8 ]

Seg T =2 y 2

-
w

Ter| GO0V DY ALD—

Qua

-
B

Qui

=
(8]

Sex

Y
[a)]

Sab

-
-~

-
o

Dom \

Seg B / -

=
[de]

Ter | 4.0 Z o) C—

[
o

Qua

N
i)

Qui

N
n

Sex

M
w

Sab

&)
KN

[\]
[8;]

Dom }

]
(o))

Seg £ 2 / e

N
-~

Ter (E’% W}\D w)—»

Qua

S
(o]

Qui

N
©

Sex

w
o

31 | sab

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.

Més de ref:

Hospital Municipal

' RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

LUIZ FELIPE BRAUNE TARRAGO

SETOR: CCIH

MATRICULA: 113020

FUNGCAO: MED I/INFECTOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

—_

Qui

Sex

27

/L

QASSINAW
P/
by, )

Séb

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

© | N O (O |~ N

Sex

-
(=]

Sab

—
—

Dom

-
N

Seg

ks
w

Ter

1 '»'.,-'A_

-
B

Qua

.y
(8]

Qui

ik
(@]

Sex

—_
~J

Sab

-
o]

Dom

ik
©

Seg

N
o

Ter

A

%]
-

Qua

N
[3V]

Qui

73/

N
w

Sex

79

N
NN

Séab

o]
w

Dom

N
(o]

Seg

N
3

Ter

7yl

N
(o]

Qua

N
©

Qui

w
o

Sex

31

Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

>l

JUSTIFICATIVA:

/. Dr./ﬁﬂ?sifo Cassans uucumy
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—

&
57 10009

T
CRM B o 70500
\wiany

g




Prefeitura Municipal de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude
Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliacao
PLANILHA DE FREQUENCIA
AGOSTO/2024

“LBULAC4°

Assmatura/SErwdor

SERVIDOR: LEILA DE FIGUEIREDO ANGELO
FUNGAO: MEDICA REGULADORA
SETOR: SMS - GERENCIA DE REGULAGCAO, CONROLE E AVALIACAO
MATRICULA: [299349
INTERVALO | INTERVALO )

DATA ENTRADA | ASSINATURA | ™ . enTrapa | SAIDA AS\SIN?TURA
1/8/2024 | (3.0 % 051 WD,
2/8/2024 12 0. rool St
3/8/2024 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
4/8/2024 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO [DOMINGD DOMINGO
5/8/2024 | |50 [To>| yep (0
6/8/2024 | | X024 No D
7/8/2024 | 13,0 Y 02 oo LL
8/8/2024 | 44 QO l‘r 0 ,\ Ma L0
9/8/2024 ESP \ Yo 0 oLf)
10/8/2024 | SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO‘
11/8/2024 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO [DOMINGO DOMINGO
12/8/2024 L2 o |20 A N { .'F/’,-‘
13/8/2024 | |40 U oS e O 0
14/8/2024 | |00 Y2 .\T i 00
15/8/2024 | 127 | 1Y 100 M A
16/8/2024 120 U E s TN
17/8/2024 | SABADO SABADO SABADO SABADO | SABADO SABAbo
18/8/2024 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO [DOMINGO DOMINGO
19/8/2024 | (2, ()< YOS L Wl
20/8/2024 | 120 A TS| AL
21/8/2024 | \Vpe (09 der )
22/8/2024 | |1 ) & 1% Q8 Lo dd O™
23/8/2024 | {
24/8/2024 | SABADO SABADO SABADO SABADO | SABADO| SABADO
25/8/2024 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO [DOMINGO DOMINGO
26/8/2024 | Y1 n )
27/8/2024 | V% oD Vol
28/8/2024 | 4 .04 L
29/8/2024 | |\ Y e 1)
30/8/2024 | | - @f) Ns)
31/8/2024 | SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO|

\
Frederico o Alves
‘.‘\ P ;
Yeetd Rspe W

Assmatura/ckrrmbo da Chefia




Estado do Rio de Janeiro
Hosoiial Municing T TETEItUra do Municipio de Nova Friburgo
. Hospital Municipal ) L. g
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. wesderer  08/2024

FUNCIONARIO: LIA FERREIRA SOARES

SETOR: CTU MATRICULA: 207141

FUNGCAO: MEDICO Ill PEDIATRA

CARGA HORARIA: 24HS DESCRICAO:

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

DIA

ALMOGCO ALMOCO

Qui

Sex

Sab

Do

L FANP=N

~Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Do

Seg e a<

Ter

agjammwm]mbwm—x

Qua

-
B

Qui

-
(8]

Sex

e
(o))

Sab

g
~

Do

=N
o

Seg (~ Lt %

20| Ter

21 | Qua

22 | Qui

23 | Sex

24 | Sab

25| Do /A &@%ﬂ/
26 [Seg |2~ DO AN\

W)

W= t Toned
27| Ter Q 3 "J@ ,L%/)X /NP0
o8 | Qua SR ‘

29 | Qui

30 Sex

31 | Séb

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: - Dias de transportes:

Assinatura do responsavel . /\iéﬂmﬂ - é o~ / fa‘/y i\\p&
7 >

o
JUSTIFICATIVA: ) \ fao? Q@
0. Danilo Cassale ouares .

Lo Pk ?:;5’11—‘:5;535“6 / (ﬁm@

M o RM-MG 70500 7 'N“” o




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:  08/2024

FUNCIONARIO: LUCAS MASIERO ARAUJO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

FUNGAO: NEUROLOGIA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

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

ENT. SAIDA ASINATHES

REIETS RO S 2

Lol [o-0 NN [e) N [6; 1 P [SVH | S0 B

o

]‘-\._\

127

13

14

15

16
17
18
19

20

21

22

23
24
25
26

27| Ter

o :
TN L UIUETI2B

28 | Qua

20 | Qui

o Sex
|31 ] Sab
Adicional Noturno: Dias de trarigpprtes:

Assinatura do responsavel : (N

JUSTIFICATIVA:

Cmnpns \
/

NPT e
/D/.—\ ﬂf—:g 105232‘5 /
PN - 3G 70




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

Controle de frequéncia.

. Hospital Municipal

" RAUL SERTA |

Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO:

LiVIA DE BUSTAMANTE AZEVEDO

SETOR: CIRURGIA VASCULAR

MATRICULA: 111644

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO VASCULAR 20H

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

—_

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

0¥ oo

1

M 55y B0b™,

Qui

'Y A0

%,- ol - 1oy, 300 0

O |0 N (o ;o A N

Sex

-
o

Séb

—_
—_

Dom

=Y
N

Seg

=
w

Ter

—
B

Qua

A Bl 2 o

-
(&)

Qui
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<D

Sex

—
~

Sab

—
@

Dom

—
(o]

Seg

N
o

Ter

N
B

Qua

01 m

¥ m

A B

N
N

Qui

13

1/21 S 19307

N
W

Sex

N
B

Sab

N
(%]

Dom

N
(e)]

Seg

%]
~1

Ter

n
oo

Qua

0+ 9]

N
<o)

Qui

CI1'gn

@. b 1) 3 "o

w
(@)

Sex

l‘#,'go

Y

31

Séab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




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

Controle de frequéncia. Més de ref-  08/2024

FUNCIONARIO: LEONARDO PINHEIRO POLO
SETOR: CTU MATRICULA:
FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRIGCAQ{SEGUNDA FEIRA

DIA PLANTAO EXTRA

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

DIA

1 | Qui
Sex
Sab

Do
Seg | 0Bie
Ter [
7 | Qua

N
|

D
S
e

g | Qui

g | Sex

10 | Sab

11| Do
12|Seg | 83. 00

13 | Ter 03/ 90k D

14 | Qua ;

15 | Qui

16 | Sex
17 | Sab ; 5
18 | Do xS
TS| 0700 DAV

2. Ter 0300
21 | Qua

22 | Qui

23 | Sex
24 | Sab
25 | Do ~)
26 |Seg | O ¥ o0
gy | Ter QB oL
28 |Qua
29 | Qui
30 | Sex

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes: ) 6‘*0 N

Assinatura do responsavel :

r_Danilo CASSATe SUares S
JUSTIFICATIVA: Dr iR AT / &g@

CRM-RJ 52 10555778 S AT
= CRM-MG 70500 ’&




Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

S

Wi AN

| Méé de ref: 08/2024

FUNCIONARIO: LEONARDO ANDRE BARBOSA TEIXEIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA:

FUNCAO: MEDICO /UROLOGISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA SAIDA [ENTRAD :
SEM| ENT. ALMOCO |A SAIDA El:rr.G ASA!IDA ENT. | SAIDA

1 | Qai] "2la A ih Ly bW akrr

2 | Sex h 1 L ’

3

4

5

6

7

8

Adicional Noturno:

B
Assinatura do responsavel : 1\

JUSTIFICATIVA:

sgan® 803{95

e (A5
16 C85c0 e
ot DM 0 e
rﬂ“h'a‘\j\! ;ﬁG’TDS
LV GP‘ r




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

Controle de frequéncia. Més de ref: 08/2024

LS
FUNCIONARIO: LEANDRO FERNANDES GUIDI
SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 290191
FUNCAO: MED ENDOSCOPISTA
CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRICAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRAM™
DIA SAIDA [ENTRAD
*_|ALMOGO|A

DX |IND ||~ |WIN|—=

27 | Ter

3 e A & AT 2 e
Qual Y'.o .00 DQ g AP S (i

[ o Qui [ < TN
30 | Sex

Adicional Noturno: Dias de transportes: Az -
Assinatura do responsavel

\ /Df U&nlh) Ucm ;u e u/
\ / CHM RJ 52 1()55&16

S TA V= SO e rso ¥ PumA Mo Am-0¢ -sepit [/ e

28 lus
?LAM/[\’/O% Sote e e -SAV 0p s GBI 16 2 JUOY 00,1160 L‘“’S} ik
Y100 WS 0 QUISV-34RM05 4y 0% 20 b s W pdstiae | LU

JUSTIFICATIVA: £ o |

Su%qt/qm&b/oﬁbu%3gt YIS MVJ\J( ALO} U826 J\/ o 000 160 ZOI:’/J g ZQ%

(M0 Sann A/ 9T 00N o f;gug ou::y 0 A0 woiie 76 [§70f ~ Seamn 3 .1
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OUA -8 ¢ Apapg /“* 00 VS gc V- Tlaen 2y As O ive 2 23001 i e 29, \ 3
[ 05001y 2€ 301 08-S @/3 A3 oo e a6 SUR-$13070 14N ) 23

31| Sab ' juidi



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

Controle de frequéncia.

Més de ref:  08/2024

FUNCIONARIO: LEANDRO GOMES PEREIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111813

FUNGAO: MED ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

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

ASSINATURA ’\. o
e

ENT. SADA

O INO || |WIN]|—

19 | Seg

20 | Ter

21 | Qua

22 | Qui

23 | Sex |/ [+ b L)
24 | Sab
25 |Dom
26 | Seg

27 | Ter

7 Qua

[ 291 Qui

'
30 | Sex |44 | b
31| Sab
Adicicnal Noturno: Dias de sportes:

Assinatura do responsavel : [\ o

JUSTIFICATIVA:

,_L/f\‘mn"‘ Lo
_~ L PramtorGassans ‘,nw);
MEDICO

~FRM-RJ 52 10553576 I

o i
i CRM-MG TUIY



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

Controle de frequéncia. Més de ref. 08/2024

FUNCIONARIO: LILIANE MARIA RODRIGUES FALCAO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA:
FUNGCAO: MEDICO I/CLINICA GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRICAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA 0
Iﬁ'gﬂlRA
\

P sem| ent. |, SADA |ENTRAD | gpipa | EnT. | saiDa | ENT. | saiba -\.a“e“aﬁ&%

ALMOGO|A ,\,4 AN §f25ﬁ%
QUI v CI?\ P 4 a2 A
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Qui | n YRS
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j}"lcoooﬂc)m-b.mm-a
_|
@
]

-
N

—_
w

-
N

Y
w

=
@

e
~

ke
02}

-
(o]

N
o

3]
-

N
\¥]

N
w

N
D

N
&)

nN
(=]
w
0]
o]

N
-~
—
0]
=

A\ Delifiotte M R };,;*
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30 [ Sex| - - Lo

31| Sab

Adicional Noturno:; Dias de tratbsp&ktes® C .
8% Q‘-;;”B;C’z”"

Assinatura do responsavel : 2 2504 “T-'__.?&E
e 8y,
WX ) ¢
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JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro 7 _
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo =™ RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024
FUNCIONARIO: LUiS RAFAEL PECCI

SETOR: GINECOLOGIA ROTINA MATRICULA:

FUNGAOQ: MEDICO GINECOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

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

DIA

Qui

—

Sex
Sab '\

Dom \
Seg Z00 5| 1200 N
Ter
Qua
Qui

© |0 N ;AW N

Sex
Sab Y005 | 1200
Dom \*P'Q/O 5 AOM r

Seg _1‘100 ") {M ;r/’"‘\

Ter
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Sex
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Qui
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Sex

w
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31 | Séb

Extra com 50%: Extra com 100% ADT 6\

Adicional Noturno: Dias de transportes: m

Assinatura do responsavel : / e A,«g/

JUSTIFICATIVA; A




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Sadde

Controle de frequéncia.

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO:

LAURO EDUARDO AGOSTINI DE SOUZA

|

SETOR: PRE NATAL

MATRICULA: 111789

FUNGAO: ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA|sEM[ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA|

SAIDA ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Qui

—_

Heo

Sex

Sab

Dom

Seg | Y /ix

Ter

LAl o | A N

Qua

8 | Qui

1

9 | Sex

10 | Sab

11 |Dom

Seg

v

12

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

" op | Ter

21 | Qua

22 | Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

2

26 | Seg

—

27 | Ter

[N\

28 [ Qua

29 | Qui }«'w

)
/

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




PoeiERdia MU IVITIGIPIO ae INOva Friburgo
Secretaria Municipal de Sadde

Controle de erQUénCia. mes de rer-  08/2024

FUNCIONARIO: LUIS RAFAEL PECCI

SETOR: PRE NATAL MATRICULA: 231647

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA
ALMOGCO ALMOGO

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

DIA

Qui
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.
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Sex OTf’QJ

Sab

-
o

Dom

—_
—
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~
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g

Qui

N
N

L
\
Seq 13,00 Heo o .
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N
w
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Qui
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Sex |, «.f{::}a fl ld"\) _’_-,:‘— .
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31 | Sab

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

Adicional Noturno: Dias de transport%aﬁ e )

Assinatura do responsavel - e arey oty

N

JUSTIFICATIVA: Moty CMCE A [

'U(




L LN R SN RO SRR PO RO R TR T RS g

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesdaerer 08/2024

FUNCIONARIO: LIVIA MENEZES DE AZEVEDO

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 300779

FUNCAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: 20 HRS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA ] ENT. SAIDA ENT. SAIDA SINATU

Lwla enezes ! zovedo‘
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Estado do Rio de Janeiro | _
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo ' RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer: 08/2024

FUNCIONARIO: MARCELLO SIAS FRATTANI

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 113124

FUNGAO: MED / ANESTESIOLOGISTA / [ ]
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Hospital Municipal
RAUL SERTA

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO:

MARIANA DO VALLE CARVALHO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA:; 114608

FUNGAO: MED /ANESTESIOLOGISTA

BN

CARGA HORARIA:
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Estado do Rio de Janeiro )
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCIONARIO:

MARCELO ORPHAO MOTTA

SETOR:

CARDIOLOGIA MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO

CARGA HORARIA:
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Estado do Rio de Janeiro
: : of Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
L Hospital Municipal . o .
“ RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesaerer  08/2024

FUNCIONARIO: MATHEUS DA ROCHA OLIVEIRA

SETOR: CLiNICA MEDICA MATRICULA: 111551

FUNGAO: MED/CLINICA MEDICA

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

Controle de frequéncia.

. Hospital Municipal
' RAUL SERTA

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

[N Ao U, MARCELO CALIOCANE MENDES
SETOR: /

CTu

MATRICULA:

111423

FUNCAO: MEDICO SOCdRRISTA

CARGA HORARIA: 24 HS
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DAY U TV Jdie Jaal il s
_ N Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
, Hospital Municipal . .. ,
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. wesderer 08/2024

FUNCION/-'\RIO: MARCELA LOBO DE OLIVEIRA
SETOR: CTU MATRICULA: 111031
FUNGAO: MEDICO IIlf CLINICO GERAL SOCORRISTA

CARGA HORARIA: Plantdo 24 HS DESCRJQAO:

DIA PLANTAO EXTRA

SEM SAIDA | ENTRADA ' . ASSlNB’URR
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Estado do Rio de Janeiro

{.‘ Hospital Municipal
RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

MANOEL JOAQUIM TEIXEIRA DE SOUZA

SETOR: CTU

MATRiCULA:| 290171

FUNGAO: MEDICO IV/ CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: Plantédo 24 HS

DESCRICAO:
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£sSado Ao RIO de Janeiro

Hospital Municipal
RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

MARCELO ORPHAOC MOTTA

SETOR:

CTU

MATRiCULA:' 290100

FUNGAO: MEDICO Il CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantiao 24 HS
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, 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:

08/2024

FUNCIONARIO:

MATHEUS LIMA DE MORAES

SETOR:

CTU

MATRICULA: 111024

FUNGCAO:

MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS
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. Hospital Municipal
' RAUL SERTA

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Prefeitura do MunIC|p|o de Nova Friburgo

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

MATHEUS LIMA DE MORAES

SETOR:

CTU

MATRICULA:

111255

FUNGAO: MEDICO SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

24HS

DESCRIGAO:
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. Hospital Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Satde
Controle de frequéncia.  mssderer 08/2024

FUNCIONARIO: MATHEUS DA ROCHA OLIVEIRA
SETOR: MEDICO SOCORRISTA MATRicuLA: 111551
FUNGAO: CTU
CARGA HORARIA: PLANTAO 24H DESCRIGAO:
pia| PIA _PLANTAO EXTRA

SEM/  ent. | SaiDa T ENTRADA TTgyip, ENT. SAIDA ASSINATURA
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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:

08/2024

=
FUNCIONARIO: MAGNO ROCHA FREITAS ROSA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

FUNGAO: NEUROCIRURGIAOD

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:
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Estado ao Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
. Hospital Municipal ) o 3
'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesderer  08/2024

FUNCIONARIO: MARCELO GOMES

SETOR: CTU MATRICULA: 207508
FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: Plantio 24 HS DESCRIGAO:
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FUNCIONARIO:

MONICA SILVA ARAUJO FERREIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 207018

FUNGAO: MED I/CIRURGIAO PEDIATRICO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:
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el ivdiiivipgal o oauuc

Controle de frequéncia.

Més de

ref:

FUNCIONARIO:

MARIO HORWACZ

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 207122

FUNCAQ: MEDICO I/CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

ENT.

SAIDA [ENTRAD
ALMOGO |A

SAIDA

ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

ASSID@TUB&

’i{h '\

Qui

L G
AV

Sex

Sab

Dom

Seg

) it

<

U

/}iﬁ

Ter

ole

(g v

V' UD

Qua

08/2024

Qui

(ol fe o NN o) [S 1 N [V | G 3 REN

Sex

=

Sab
Jom
Seg

Y 00

Ter

N80 | Yec

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

xS

Ter

PASE

Qua

7

LN

4]
oo

Qui

R

oS

i |
J{ O

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

00

"]’
137 Ao

Qui

)\;;r L'.H._,-

T

3o Sex

31| Séb

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

20 \uﬁ\ Qm&mqamé“d@mm\m

L LA ldaa T
Dr Damfu.n:ﬁif‘i;

I



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

Controle de frequéncia. Més de ref: 08/2024

S
FUNCIONARIO: MARCIO VENTURA LUGON

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 207516

FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD e ASSINATURA
SEM| ENT. ALMOCO |A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA o~

Qui [ 1\

Sex
Sab
Dom
Seg| I\- o

Ter \ o ~

Qua \ [

Qui o . |

I'COOJ"-JG)UT-PQ-JN—*

Sex
_Sab
11 |Do

12 [ Seg N} (Y )1 N O N

13| Ter| N = \ ey \

14 | Qua \ N [

15 | Qui 7 \ X [

16 | Sex
17 | Sab
18 |Do
19 Seg{ 9 -0 - —

20 | Ter N T il

21| Qua \ Vi

22 | Qui Y % \ /

23 | Sex
24 | Sab
25 |Do
26 | Seg K| DON 9

27 | Ter| ~

\
T Qua \ \
\

291 Qui

30 | Sex
31| Sab
Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

e ——

JUSTIFICATIVA:

Aeanie SOH!’GS \

i P
T aoeT
Dr Da’m :\nl"-ﬁ\co

T n 105508
CRM-PY 52 Trh0 i

GRM-b




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

Controle de frequéncia. Més de refr  08/2024

3,
FUNCIONARIO: MARIANA MALTA NASCIMENTO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 113025

FUNCAO: MEDICO I/GINECOLOGIA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAQ DOBRA EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD

A?GIWATURA
SEM| ENT. ALMOGO |A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA :

Qui[ 137 e Ao | — | = — — ] Y

Sex

Sab

Dom

Seg

TelPh. | — [T - Thn e —

/
Qua Vi

Qil ore [ — T — TR | —1= 1 — anon

I

Sex g . 0l — - —
Sab
' |Dom
Seg

jl"lcocnwcncm-n.wm—x

\S]

-
w

—_
.S

Ter| JAJn - - VRV — - — s [ i N\
Qua = e

-t
w

|
Qui| 120 — | = T I g — | — I} /RS

Sex e

-
(0>}

Séb

=
~l

—
(o]

Dom

-
[(e}

Seg

N
o

Ter| J2[ | — = A¥XA [ — — — — [ h]

N
=

Qua [/ Y

\*]
N}

Qui| [Ah | - — (A == = | o — [/rJ \

Sex| ¢ s i —_— - ==

[\Y]
w

Séb

N
N

N
w

Dom

N
»

Seg

)
~

i
Ter 43k — — 4 m — — — — _.ﬁ/l/
Qua \

I

TMFEIN = 2 { HA_ — — — — iAW

g

30 | Sex = — 129 - e _ v

31 [ Sab

Adicional Noturno: Dias de transportes:

N
Assinatura do responsavel : (4

’ () F/
A (‘éﬂ
JUSTIFICATIVA: [\ L R ‘ A2 /'///7
- ]\ \ — R\ Crares
\0
M




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

= Controle de frequéncia.

Més de ref:  08/2024

FUNCIONARIO: MARIA VIRGINIA EIRAS FALCAO DUARTE

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA:

FUNCAO: MEDICO I/CLINICA GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

DIA SAIDA [ENTRAD .
SEM| ENT. ALMOCO |4 SAIDA ENT. SAIDA

ENT. | saiba ASSINATURA

Qui

Sex
Sab
Dom
Se 00 00

P

Ter

. o) A0 i
4 %) R ‘(}’:J “\\%
v AYS ¢ e
A RhE™
Q) ik

Qua| % ) NEX)

NS S TR )

Qui

G S
\\1\ 1 C(\V‘Q \’_:\I‘,"')‘

[CO@NO'JU'I-Awl\)—l

Sex
| Séb
11 [Dom

12[Seg] Yoo [¥ 0 NEYoS|

T &

13| Ter

14]Qual 7D [J JRXD

15 | Qui

16 | Sex
17 | Sab
18 [Dom

19Seg|*¢ J 3 o)

20 | Ter

21| Qual| ~QO 11O

22 | Qui

x ".\ 3]
\A{ML“’;’L@%\W

23 | Sex
24 | Sab
25 |Dom
26 | Seg OO J 1o

- Ao
Tar (0 0%‘1\'

27 | Ter

T o

N i

T Qual Foo 1Liros
Zv1 Qui i

\ 0ot e 385
o

30 | Sex
31| Sab
Adicional Noturno: Dias de transportes:

r}-(\‘.r

Assinatura do responsavel :

A

JUSTIFICATIVA:

—07 =
- C}R}J__“,_'_;\A )
R, y& -(,AT.\(:.;:“‘:"\M \
\

X napil Cassane Suares
U

MEOTCU

/ 1065R35-6

RS S



Controle de frequéncia. wesdere: 08/2024

FUNCIONARIO: MARA LiLIAN PERICO JORDAO
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 290294
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA
ALMOGO ALMOGO

DOBRA EXTRA

RIR ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

Qui
Sex
Sab

Dom

Seg,| 0%:140 l
Ter [0 4] 0
Qua
Qui
Sex
10 | Sab
11 |Dom

12| Seg | gq.:00)

13 | Ter 08 on
14 | Qua

! ICXJ ~N || AWM=

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19]15eg) 0%: 0
Ll 0400

i

21 | Qua
Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom
26 | Seg | 0 B0

27 | Ter Qq) X
28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab

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

Adicional Noturno: 9 Dias de transportes:
Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




wecretaria viunicipal de cauae

Controle de frequéncia. wmesderer 08/2024

FUNCIONARIO: MARA LiLIAN PERICO JORDAO

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111424

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA
ALMOGCO ALMOGO

DOERA EXTRA

DIA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

Qui

Sex

Sab | nyg- Q0

Dom 000

Ter

Qua

Qui

1
2
3
4
5 [Seg
6
7

| 8

Sex

10 [Sab] pg- 04
11 | Dom 8, +

k>
-l

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 Sab‘ D g‘.nr\_

18 |Dom 0%:‘}@

19 | Seg

20| Ter

21 | Qua

Qui

23 | Sex

24 | Sab ) 0\‘1

2

i

25 | Dom 0L oy

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 Sab.a Q)Q\‘ i\l )}
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. wmesderer 08/2024

FUNCIONARIO: MARCELLO SIAS FRATTANI

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111539
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

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

DOBRA EXTRA

Dl ENT. | SADA W ENT. | SADA ASSINATURA

1 ] Qui

Sex
Sab

Dom

Ter Od )
Qua (R
Qui -

Sex
10 Sab
11 |Dom

2
3
4
5 | Seg
6
7
8

12 | Seg

13 | Ter ﬁ}{? )
14 | Qua ' f-—\b} . )
15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

20 | Ter WR{\ )
21 |Qua (ﬂ 3_)
| Qui
23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg
28 | Qua QK ) 0

29 | Qui

, <}":;\\. x

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100% Dobrae®"
Adicional Noturno: )y Dias de transportes: ‘“?\\,Wiiﬂ‘

” 3 - ST, PR
Assinatura do responsavel D ﬂ“‘nm&/h ha )

JUSTIFICATIVA: -
"k




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wes o ror 08/2024

FUNCIONARIO: MARCIA REGINA MARTINS DAS NEVES

SETOR: DIARISTA / NEO NATAL MATRICULA: 299338
FUNCAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO: ]
DIA DIA I.:’LANTAO i DOBRA EXTRA :

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

ALMOGO ALMOGO

1 | Qui "
2 |[Sex| Q V2 l“f:l-j
3 | Sab v
4 |Dom
5 | Seg
6 | Ter
7 |Qua| ¢ |2 ﬁ‘ﬂ
8 | Qui d
o sex| ¢ 12 N
10 [Sab| 1> -
11 [Dom Q (2
12 | Seg & | 2
13 | Ter v
14 | Qua Q 82 %
15 | Qui v
16 | Sex % | 2 o
17 | Sab A
18 |Dom
19 |Seg| R k2 (/.
20 | Ter U‘
21 [Qua| ¥R L2
-Z_ ILQui %
23 [Sex| I2 o
24 |Sab| A9 fe !91'—’
25 |[Dom| ¢ L2 {9{
26 |Seg| ¥ 12 VF;S}-7
27 | Ter d
28 |Qua| « 4 2
29 | Qui v
30 Sex| @ |2 P
31 | Sab v
Extra com 50%: \ ) Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:

AL hica
D“,.L\_\ i - T
M@




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO:

MARCIA MACHADO LONTRA RUIZ

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 113024

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRICAO:

DIA
DIA

SEM

ENT.

PLANTAO

EXTRA

SAIDA ENTRADA

SAIDA

ASSINATURA

ALMOCO ALMOGCO

Qui

Sex

Sab

( Dorﬁ

Seg

Ter

~N [ oA w N

Qua

Qui

Sex

10

11

Sab
)

oy

/

12

Seg

I

13

Ter

i

Qua

15

Qui

16

Sex

17

Sab

18

Dom

19

Seg

20

Ter

,‘1‘

Qua

22

Qui

23

Sex

24

Sab

25

Dom

26

Seg

27

Ter

(28 | ) Qua

l’-’_"\'

29

Qui

WIS

30

Sex

31

Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

1)

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATVA._ O N\ Pl ,DDQ AL OZ{IJ()-.@’ e M




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO:

MARIANA DO VALLE DE CARVALHO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 114006

FUNGAO: MEDICO Ill ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA
DIA

SEM| ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

ALMOCO ALMOGO

1 | Qui

Sex

Ae \70.“‘2

Sab

(0T € L0GISTA

Dom

%00

0@

Ter

Qua

2
3
4
5 |Seg
6
7
8

Qui

Sex

10 | Sab

4o \?0“”

11 |Dom

12 | Seg

(NZX)

- “
(TLot}07 Creqiol 0B
QESTE

WESY ﬁm e iaas

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

Vo2

[, A

18 |Dom | (yev.00

TieT

- TESIOH

19 | Seg

K90

5 qk__i_!.'lg

n na7T6-0
%5~

20 | Ter

21 | Qua

~2 | Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

W0y

26 | Seg

0. 220%

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno;

3 -

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

08/2024




rrefeltura ao Miuniciplo de Nova rihipurgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

TimT RAUL SERTA

Més de ref: O 8/ 2 02 4

FUNCIONARIO:

MARISE CLAUDIA MUNIZ DE ALMEIDA

SETOR: CIRURGIA VASCULAR

MATRICULA: 190108

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAQ VASCULAR | 20H

CARGA HORARIA:

DESCRIGAOQ:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM ENT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

GS S5

Qua

e

Qui

o N oo [ N =

Sex

©

10 Sab

11 | Dom

12 | Seg

13| Ter S

14 | Qua L

15 | Qui

16 Sex

17 | Séb

18 [ Dom

10 | Seg

20 | Ter I8

21 | Qua i

29 | Qui

23 Sex

24 | Sab

.
y
25 | Dom { /]

26 Seg

- A

27 Ter

T

og | Qua

og | Qui

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

p

e




Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Controle de frequéncia.

. Hospital Municipal

RAUL SERTA

Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO: MARIA SAMPAIO AZEVEDO

SETOR: CTI-MEDICOS

MATRICULA; 111313

FUNGCAO: MEDICO CLINICO GERAL 24H

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA PLANTAO

EXTRA

DIA .
SEM ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA

ALMOCO ALMOCO

ENT.

1 [ Qui| O8O0 — < N0 0O,

Medi ila Jntensiva

ca L

Sex

> or853~>

RM
ROE 20007

Sab

Dom

Seg

Ter

~N o O AW N

Qua| Jo:000, - —~ -

20:00 %

g | Sex /

10 | Séb

11 [ Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qual 20000 -

06 0L, | 20:000-

15 | Qui — — - O /&)Q/\_/

16 | Sex

17 | Sab

18 | Dom

og | Ter TR

Qua

22 | Qui B

23 | Sex |

24 | Sab \

25 [ Dom \ A

26 | Seg \ o

o7 | Ter 1\

28 | Qua L

2g | Qui Y

30 | Sex e

31| Séb \

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: f':”[ Dias de transportes:

AFEH 2]

/‘/Dr P?mh (‘axsane Soaresj

Assinatura do responsavel :

iw RJ -"'
© ‘r‘:iwi MG 70500

4

JUSTIFICATIVA: RQ(EJ £ L('l A Dj([ Q\ fi‘,' LA fen U O {} b2 C{’IJ IFXX\%/T (3{7.: o (\/zr? .\“'{J\

{1\

) (’aul(x\ 0 [hee QL /,wl\q/ 12 (,

=ty e
('01 & --.IL > O-')-‘:".




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Hospital Municipal
' RAUL SERTA

08/2024

Controle de frequéncia.  wes de rer
FUNCIONARIO: MARIA SAMPAIO AZEVEDO
SETOR: CTI-MEDICOS MATRICULA: 111319
FUNCAO: MEDICO CLINICO GERAL
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
pia| A PLANTAO EXTRA
SEM|  EnT. Afalgéo i{h@gg SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
1 | Qui \QL | { ,’\' @\\J
2 [Sex| ol nobi o Y ioe m‘pm\'o 1 )0
3 |sab| — _ i e — e
4 [Dom| \JN U AR (XJ«U rin 0% ‘v‘ D
5 |Seg | (0 o A )
6 | Ter| W N Qo
7 | Qua ('g\ &L} ) U
< | Qui RQCBJ oy JOV
o [Sex] fentfol doniveodr \©106 Ao 1Blof
10 | Sab — — — — — — .
11 | Dom = — — — — — o=
12 | Seg R W WA
13 | Ter M\f QN N
14| Qua QN L)
15 | Qui \ N AN WY
16 | Sex %) U L
17]S8b| (WO A0 ey 0ok U 09.00% - Jspeniiio < xiag K.
18 |oom| (WP | nooin wtwosio, | ON | 08i000 | - 04
19(8eg | {0 (00 e e £ I ’izg\z{"(mw{i\
20| Ter 4] \ » T
Qua (| |y
22 | Qui {(
23 | Sex )| o
:
24 | Sab Cl ol
25 | Dom [\ (¢
26 | Seg 1 [ ¢
o7 | Ter | | o
28 | Qua \ | .
2g | Qui ki )
30 | Sex ‘:
31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes: L | magwﬂe Soares ;
- |32 N‘-‘ "}‘C-b 456 /J‘?‘f'
Assinatura do responsavel : Q obmg_ 0 v(mmk CRMR 52 R P
N CRM- e ‘:,1;\1_‘5--
JUSTIFICATIVA: et ool A8 248, dicn 1 /nftifls dio) . foSE
\ . ‘(/ ’;é”"rl"-':‘ i
- "-J“,‘\) \‘-
AP0
e A
A
N LR



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

- Hospital Municipal

RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

MANOEL AUGUSTO KNUPP

SETOR: CTI - MEDICOS

MATRICULA:

111020

FUNGAO: MEDICO Il CL GERAL SOCORRISTA CTU

CARGA HORARIA:

DESCRICAOQ:

DIA

DIA

SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

(o) I 16 I 5 -NOR [ O I | S T P

Ter

Qua

o)

Qui

Sex

10

Sab

11

Dom

12

Seg

p%0p b

13

Ter

14

Qua

09%00 b

15

Qui

16

Sex

17

Sab

18

Dom

19

Seg

p9t00 I

20

Ter

Qua

ot ~%0 4

‘v'\l

22

Qui

23

Sex

24

Séab

25

Dom

26

Seg

0% ep 4

27

Ter

28

Qua

bt 99”4

29

Qui

30

Sex

31

Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

i ]
W

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

"

: A Naconno © PERSCS
JUSTIFICATIVA: Dy Banio Cassene Soares / [ s
LA 77 — 5 o
SRM-Rd-53-L08030:0 LL L Lo T O #
£ CRM-MG 70500 Gk
SN
S A )




Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Controle de frequéncia.

{] Hospital Municipal
RAUL SERTA |

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO: MANOEL AUGUSTO KNUPP

SETOR: CTI - MEDICOS

MATRICULA: 290094

FUNGAO: MEDICO IV / CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

EXTRA

DIA
SAIDA

SEM ENT SAIDA ENTRADA
; ALMOCO ALMOCO

ENT. SAIDA ARSINATURA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Terl0G- b U

N o o | N =

Qua 0% O Y

Qui

g | Sex

10 Sab

11 | Dom

12 | Seg {)

13| Ter

0 -6 1

14 | Qua

7@$19m%

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

_‘_. \V/\’ S

18 | Dom

19 Seg

20| Ter o9~y M
¥ | Que o D00 Y

29 Qui

23 | Sex

24 Sab

25 | Dom

26 | Seg

07| Terlod- L6 4

28 | Qua 09005

og | Qui

30 Sex

31 | S4b

Extra com 50%: Extra com 100%

) )

Adicional Noturno: 4

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

/ & .,“.":‘:@;“’

JUSTIFICATIVA:

@\b LR

DV

Dr. Danilo Cassane soares "i\féis““‘ﬂ :

WMECU "‘5 ™

SR R-GeR5535:6 '\ i
e

\u’
O

(JHM -MG 70500




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo o "= GAUL SERTa

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

)\,'.; o

Més de ref:

FUNCIONARIO:

MATTEO KAMPFFE LETTA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM|  EnT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA

ALMOco | SAIPA

ENT.

SAIDA ASSINATURA

Qui

X,

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

o oo |~ o [ | | N

Sab

-
o

0209)

-
—

Dom

Seg

—
N

Ter

—_
w

Qua

-
i.N

Qui

s
(8]

Sex

L
D

Sab

—_
~d

0T.00

.
o

Dom

Seg

Y
w

@ 5 .LDO

Ter

N
o

Qua

N
e

Qui

nN
M

Sex

N
w

Sab

N
E.s

ff oo

N
(&)

Dom

114

Seg

n
[o}]

Of.co

Ter

N
-~

Qua

N
@

Qui

N
w

Sex

W
o

31 | Sab

Extra com 50%:

Exira com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

canp Snaras )
e s

JUSTIFICATIVA:

- e Coo
O Danme-Gasser

_MEDICO

ot
TR

CRM-bAG 70500

08/2024

300772




Hospital Municipal
RAUL SERTA

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

Controle de frequéncia. ves derer 08/2024

FUNCIONARIO:

MATHEUS DA ROCHA OLIVEIRA

SETOR:

MEDICO GLINICO GERAL 20H maTRicuLa: 111651

FUNGAO:

CLIiNICA MEDICA

CARGA HORARIA:

20H SEMANAIS DESCRIGAQ:

DIA

PLANTAO EXTRA

DIA

SEM ENT.

SAIDA | ENTRADA : : ASSINATURA
ALMOCO | ALMOCO SAlDa ENT. SAIDA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

olwm|~N|lojlo|ls|lR]|M| =

Sex

=
o

Sab

—_
—_

Dom

-
o]

Seg

—
w

Ter

0 %-co |Josou Y

-
B

Qua

-
)]

Qui

-
>»

Sex

-
|

Sab

-
w

Dom

-
e}

Seg

o]
o

Ter

B3tey 171

<
o

i
- L W
T T

3%
s

Qua

N
[

Qui

N
w

Sex

N
.

Sab

N
(8]

Dom

o]
)]

Seg

[\")
~1

Ter

08560 | 40 ten ]| bt

[}
(o2}

Qua

N
©

Qui

w
o

Sex

31| Sab

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra: A

Adicional Noturno:

Dias de transportes: a0l Goares \

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




FUNCIONARIO: MARIA DO ROSARIO MENDES ERTHAL ALVES EXTRA

SETOR: ECOCARDIOGRAFIA MATRICULA: 4444

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA  eGkAR QUL 3t

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

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

DIA

Qui

-

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter X0 2000 7%

~N oo |k W [N

Qua

Qi 00 Qo] &

o | Sex

10 | Sab

11 [Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

20| Ter

Qua

29 | Qui N ZD@:J (ﬁ/

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter YO O Q\\J

28 | Qua

-
29 | Qui 00 [0 Y

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transponeS'

Assinatura do responséavel :

JUSTIFICATIVA; q%ﬁ«\{; ;\\\j [ SO [(Q/l/\, /




FUNCIONARIO:

MAICON SIAS FRATTANI

SETOR:

CTU

MATRICULA:

111003

FUNCAO: MEDICO llIlf PEDIATRA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAOQ:

1 | Seg

PLANTAO

Ter ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA

ALMOGCO RADR

Qui

o9

Sex

T~

Séab

Do

Seg

Ter

Qua

oS

Qui

Sex

Sab

:E,‘coooxxos[m.hmm_t
|

Do

Seg

Fo 5
N

Ter

—_
w

Qua

—_
E.N

SN

O~

Qui (;\f’\b’“\

=1
(6]

Sex

=
@

o

Sab

-
~

Do

—_
o

Seg

—_
-

Ter

n
o

Qua

N
—_

N
.
o
v

Qui [ Xz

Sex

o]
w

Sab

N
i

Do

n
(8]

Seg

no
(o]

Ter

[\
~l

Qua

N
[0

N
w0

Qui YCK/‘S(\)-\

N

ZENNG;

Sex

w
o

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : B X AQ“S‘\%‘;\
- n -.h" "9'
JUSTIFICATIVA: 00Ol Ol o / RECFE A
[ Toowan o/ p D
' RO IHE i
\/ ¢aiRg @URSSED BV T "‘g}d’§

i



Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo o
Secretaria Municipal de Satde \

Controle de frequéncia. wessderer: 08/2024

FUNCIONARIO: NATALIA DE ANDRADE MOURA
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206752
FUNCAQ: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAD
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA|

DOBRA EXTRA

BiA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

1 | Qui

Sex | @l UM

Sab

U~

Dom

Ter

Qua

2
3
4
5 |Seg
6
7
8 | Qui

Sex |, oak

10 | Sab 8 \/L(&LL

11 |Dom

12 | Seg
13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex Q‘)‘(LQ Ut io

17 | Sab B

18 [Dom

19 | Seg

20 | Ter

21 [Qua
=~ | Qui
23 | Sex ()%ML
24 | Sab % |

Wi
UM

25 |Dom

26 | Seg
27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui
30 | Sex wu_ﬁ
31 | Sab GO0
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:;

Adicional Noturno: -, Dias de transportes: =\
Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:

AL

U




Estado do Rio de Janeiro
» . Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
, Hospital Municipal . oL i
" RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Sacde

Controle de frequéncia. s go s 08/2024

FUNCIONARIO: NILTON VIEIRA FILHO

SETOR: CLINICA MEDICA MATRICULA: 111264

FUNCAO: MED / CLINICO GERAL

CARGA HORARIA: DESCRICAO: CONTRATO
7

pia|P'A PLANTAO EXTRA / /Mﬁ/
SEM SAIDA ENTRADA ; /| AssI RA
el ALMOCO ALMOCO SA'D% ENT SAIDA g 1 /
|

1ol @ TEN N T/

2 [Sex|  Fl AL 7

g [88b]| «— R, —

4 [Dom| e - | A 2
5 |Seg % {24 W /7
s 24 W7~
- Taw] g, 174, W 7z
g | Qu “%% ey (W) 74

9 | Sex 4(/(/(/ ‘\UN

10| Sab| —=

11|Dom| ——7 LY/ o i
12 | Seg b/L 1L { N’///(

18 | Ter s/ﬂ; 144, M AN
15 | Qui | / ‘

16 | Sex S LA \\M A
17|Séb| —r NS ~—F—Z

18 | Dom| —=ft— PN — /I/—" /
19[Seg| &y L i

| & Qua %'{;

22 | Qui %/% 41&/ ;
23 | Sex \, .

24 |Sab| —— -— i
25 |0om| ——/ VY - %;2 -
2o [5es | 00 T Vs
27| Ter 6/1% /,J/@/b /W\// il 7 7]
DI Y/ 17
29 | Qui K/i’}\ ! 4:)1*#/
30 | Sex W/ /LW,

31 | Sab —_—

{ ‘ :
20| Ter| ¥ 442/5\/ Y 4 \
T

ZS
N
\\

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

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsave| -
JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.  wes ge ror 08/2024

FUNCIONARIO: NILTON VIEIRA FILHO

SETOR: DIARISTA / ALTO RISCO MATRICULA: 111641
FUNCAO: MEDICO GLINICO GERAL |
LCARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO: ]

DIA ~PLANTAO DOBRA EXTRA
o SEM| ENT. SAIDA ENTRADA[ SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA / ASSINATURA
ALMOCO ALMOGCO g yay /,_,//J §

i) /5 { UV 7

2 | Sex {‘:3 / A ﬂ//

3 |Sab (Ve ¥ e
Tou] /3 I~

5 | Seg = J j:—/
6 | Ter /5 / e v “_/1(7‘17/

7 {Qua %_3 '/ y/ E/f //L/
BEVE 157 =1

9 [Sex| > M v

10 [Sab| 7 : f / S

11 |Dom

/)
12[S9] /3 () W
13 Ter] /3 3 Al L e
NEAWE ey e ey
15 | Qui /3’ 170/ //ﬁ’x
16 | Sex 4
17 | Sab j 5 l //
18 |Dom L A / \b«/// v

/

b

|

w[sss | /2 7 )
20 | Ter /j //ﬁ

| 21 | Qua /__3 ’/ 1l ‘ |
e | Qui //j ;//; ‘ /;j
23 | Sex ’/D) /// ‘_ @' :

24 | Sab l ! g

5wl 13 7. -
26 | Seg walll )

27 | Ter | /3 126 ] 7

z [ /3 / WA=z
zs [ou | /3 b/ e

30 [ Sex //O ‘%, ; \}

7 7
31 | Sab !
Extra com 50%: ¢ Extra com 100% Dobra: N
Adicional NGIumo” DIas de franspories:

Assinatura do responsavel -
JUSTIFICATIVA:




i

LIRS

5 FRIBURGO

PREFEITURA

Controle de fre

SE
D E

CRET
SAU

ARIA
D E

quéncia. Més de ref- 08/2024

[Funcionirio:  NATACHA LORENA LIVA MAFORT LATINI
SETOR: MATRICULA: 111648
FUNGAO: MED ALERGISTA

CARGA HORARIA:

Dia|DA PLANTAD DOBRA EXTRA

SEM| ENT. | SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINAT
ALMOCO [ALMOGO o ]

1 N

2 [(N U 1A 2OV N
b | sabado e

4 Domingo e a Mafgrt Latin’

5 |V A N XN | A

: 52

7

8 ;

9 7] 134/ are \’3‘&\&\5\"".
10 Sabado 50':;@0:’,5@'&”
11 Domingo W & :.%\?‘u

12 ,ZW 74 / ,} A~ F

=

13
‘ﬁ

15

16

17 Sébado

18 Domingo

19

20

2 I |

22

23

24 Sabado

25 Domingo

26

27

28

29

30

31 Sébado :]

Extra com 50%:

Adicional

Extra com 100%

Dobra;

Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer 08/2024

FUNCIONARIO: OSTWALD DANTAS DO SANTOS FILHO

SETOR: ULTRASSONOGRAFIA MATRICULA: 299116

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA|sEM ENT. SAIDA ENTRADA[ SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGCO ALMOGCO

Qui

—_

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter | § 00 4 1on /4

Qua

Qui

O |0 I N0 AN

Sex

Sab

o
o

Dom

—
—

Seg

a%
o]

=
(4%

Ter| § 00 1000 ‘M‘?

Qua /

i
B

Qui

-
(&)

Sex

-
(o]

Sab

-
~

Dom

-
(o]

Seg

=Y
(]

o [200 Ty, 77

)]
o

Qua /

N
e

Qui

N
Mo

Sex

N
w

Sab

N
B

Dom

N
(8]

Seg

N
(o))

N
-

Ter | £.90 Y Wy

Qua

N
oo

Qui

N
0

Sex

W
o

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

v\ =

31 | Sab A
/ /
s

Adicional Noturno: Dias de transportes: " \k&(ﬂ A )

Assinatura do responsavel : e
~

JUSTIFICATIVA: o




Estdado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saulde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

Hospital Municipal

" RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

PENELOPE FERNANDES OGUIHARA

SETOR: CTI-MEDICOS

MATRICULA:

111302

FUNGAQ: WMEDICO INTENSIVISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 | Qui g

Sex

(Z

Sab

Dom

Seg

Ter

N [0 O | AW N

Qua

'u Qui 4

)

g | Sex

10 | Sab

11 | Dom

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

15| Qui /2
16 | Sex )

17 | Sab

18 | Dom

19 | Seg

o0 | Ter

Qua

2o | Qui (E§

23 | Sex

«’j_’

24 | Sab

25 | Dom

26 | Seg

27 | Ter

2g | Qua

29 | Qui ¢

30 | Sex

31 | Séb

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

CRM- FH 52 "’55”{3[

CRM-MG TUSTE




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

. Hospital Municipal
RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

PATRICIA DINIZ PEREIRA

SETOR: CIRURGIA VASCULAR

MATRICULA: 111661

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO VASCULAR 20H

CARGA HORARIA:

DESCRIGAQ:

DIA

DIA SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

AL WD)

Ter

‘Wv\é/;;@ao

Qua

Qui

© |0 |N | ;A N |-

Sex

10 | Sab

@ 3.QQ

{& :00

11 | Dom

{16 00

12 | Seg

03 00

{6 =00

13| Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | sab

18 | Dom

19 Seg

03-Q0O

A6 "0

o0 | Ter

21 | Qua

22 | Qui

29 Sex

24 | Séb

25 | Dom

26 | Seg

01 0O

a7 | Ter

28 Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 Sab

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
Hospital Municipal
{' RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  weswerer  08/2024

FUNCIONARIO: PEDRO PAULO MARTINS CARNEIRO
SETOR: _CLINICA MEDICA MATRICULA: 299354
FUNGCAO: MED / NEFROLOGISTA
CARGA HORARIA: DESCRICAQO: CONCURSO
pia|PIA _PLANTAO EXTRA
1 ol iwoco | Muows | SNBA | v | swoa | Asswarums
1|ai|  {HA 8 LT~ q
2 | Sex /%%%;\ J%A/Q—b u\f
38| B/ L) (2R% S
4 |Dom| N S ——
5 [ses| T~ T2 Y
6 | Ter| S A [YK_ g >
roue| X/ A5 =
s | Q| [2 D2 74 (
o |Sex| YA A A

) s D =

11 [Dom| ~—=—— : -

12| | AN A< [ =
13| Ter (g v /‘7”’%\;

14 s ,, (5P =

s)Qui| (/AL Plfa 7

16 | Sex /‘.%Mbﬁ\ ,{fﬁ\ d o ——"
BEDENZN I OR N

18 | Dom }M\“ /(/),g\ ‘

19]8eg| MU [T Vf.%/‘J N —
20| Ter &}k ll //\ ==

2 [o] TATO 157 =
2fau| J4RAC T~ %—\
w5 QAT Al

24 | Sab : e e A .\..,)k,__.\__\\‘
2 o e Y e — T DR
26 | Seg Mjf f[é@»&) 7~<\\\
27| Ter KA /fé,{MC ,{/\n-’f\’
2] LA 151 e
N N2 Vi A -

30|Sex| Tl U s— _ IN{"S
31| Sab 04 V. I\ =
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: R AR
Adicional Noturno: Dias de transportes: K. //
Assinatura do responsavel : i { o / V 5

JUSTIFICATIVA:




Freteitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO: PERCY RAUL MORAES ARANA

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 113030

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

120 H/IMENSAIS

DESCRIGAOQ:

DIA

DIA
SEM

ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

DA W N

Ter

-

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

=

Seg

Ter

Qua

S =0

Qui

\.
P

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Quar

Qui

Sex

31

Sab

Extra com 50%: Extra com 100%

Dias de transportes:

Dobra:

/"lq"l 1

Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel : o TR
JUSTIFICATIVA DF T et e

B bL




Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO:

PEDRO VASCONCELLOS NOE

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 114015

FUNGAO: MEDICO Ill - ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA SEM

ENT.

PLANTAQO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ALMOGCO ALMOGO

ASSINATURA
1

Qui

-

Q)

Tom,

Sex

0z

(.

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

@ |I~N || AW N

0%:00

Sex

(8-

10' Sab

11 |Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

0200

'—\jl‘: A

16 | Sex

K".}A,\,

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

20 | Ter

21 | Qua

1 Qui

Vda

23 | Sex

K\% A

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

OFD)

30 | Sex

31 | Sab

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.

Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO: PAULO FREIRE FILHO

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 207114

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:
DIA DIA I':‘LANTAO DOBRA ; EXTRA >

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA ENT. SAIDA SAIDA IWA

ALMOGCO ALMOGCO

2 |Sex | §:00{u 3:40b, @
3 | Sab
4 |Dom )
5 | Seg
| 6 Ter r/)
ous 7~
8 | Qui %&-——-:_—\.<
o [sox [0l AR e
10 | Sab %L/\‘/
11 [Dom
12 | Seg .
13 | Ter ,L// —
s [ /RN
16 | Sex fi aa/{w‘ gﬂ—@&, M
17 | Sab ;L/\——f“
18 |Dom
19 | Seg
L Ter ‘ /
21 | Qua
22 | Qui «
23 | Sex 6? ;WL\., g 3 ( (ﬂf -
24 | Sab g; M
25 |Dom
26 | Seg
27 | Ter ‘
28 | Qua ,
29 | Qui ( )&
30 | Sex | §s 0dha G100l oD
31 | Sab g - SR
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno; 30 Dias de transportes: n,ﬂmﬂmdetﬁ’”"”” D'_psub‘:iico
Assinatura do responsavel : Hﬁm%ﬁ o] W

04)0% 04?/0&’

[

JUSTIFICATIVA. 5 ‘
J‘SIJOX‘ wg%iox [ 334@8 /

P
‘h .*‘ v\ .:_”-I

X L \\_5




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

Controle de frequéncia.

Més

, Hospital Municipal

RAUL SERTA |

de ref: 08/2024

FUNCIONARIO:

PEDRO VASCONCELLOS NOE

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 113055

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120

DESCRIGAQ: CONTRATO

DIA

DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM

-t

Qui

ENT.

SAIDA ENTRADA 0
ALMOCO | ALMOGCO 202

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

()

Sex

0300

NN

Séab

Aa

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

© o N3O [N

sex g 1)

RS

=K
o

Sab

0g:00)

/ MAn

-
-

Dom

-
N

Seg

%
w

Ter

-—t
S

Qua

—
(8]

Qui

-
(0]

Sex

-
~l

Sab

i
Co

Dom

w
©

Seqg

N
o

Ter

]
—_

Qua

N
S

Qui

N
w

Sex

'Dg y Dr')

/A

N
B

Sab

)

Ve

N
[$;]

Dom

o]
o))

Seg

N
oyt

Ter

N
ee]

Qua

N
©

Qui

W
o

Sex

0200

31

Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

pedro CeammeiosNot——

Assinatura do responsavel :

7l G

assang S06/es

JUSTIFICATIVA;

1\,‘&[}\0@)

s 105636-6
sz

T e




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

. Controle de frequéncia.

Més de ref:

enlro &
o~ e

O

2

He,
o

08/ 2 02 4 .ia‘ @ f-',-i\m\"‘tS

FUNCIONARIO: '%1&IL¢QL61» gik&ikxj ole_ SEAA

SETOR:

HEMOCENTRO

MATRICULA] 1114 2D

FUNGCAO:

e ol i o

CARGA HORARIA:

DESCRICAOQ:

DIA DIA

PLANTAO
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Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :
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37107 -




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:

08/2024

FUNCIONARIO:

PATRICIA RIBEIRO DE SOUZA

SETOR:

CTU

MATRICULA:

111420

FUNGAO MED Ill / CL GERAL SOCORRISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

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

Controle de frequéncia.

{IJ Hospital Municipal
RAUL SERTA

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

PATRICIA PINHEIRO DA SILVA

-

SETOR:

CTu

MATRICULA: 111454

FUNCAOQ: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 HS

DESCRIGAO:
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:
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Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
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Hospital Municipal

Ly

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

RAUL SEFITA Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

PEDRO HERMETO GUIMARAES BARROS BATISTA DE NAZARE

SETOR:

CTu

MATRICULA:

FUNGAO: MEDICO ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

24 HS

DESCRICAQ: SEXTA FEIRA

DIA DIA

PLANTAQ
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:
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Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
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b’ TOJbJJ )
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia. Més de ref.  08/2024

FUNCIONARIO: PENELOPE FERNANDES OGUIHARA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 290071
FUNCAO: MED Il DERMATOLOGISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANA[S DESCRIGAO:
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JUSTIFICATIVA:

e ] o Casr SOTES ]
o W W T wenic0

e VLRIT
\ OF - 70500
/




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

Controle de frequéncia. wmesderer  08/2024

FUNCIONARIO: PAULO LUIZ TUFFI BRAZ

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 190139

FUNGAO: MEDICO ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO:
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Extra com 50%: Extra com 100%
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FUNCIONARIO: PAMELA CRISTINE VIANA ANTUNES

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA:

114019

FUNGAO: MEDICO IV - PEDIATRA NEONATOLOGISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

| Hospital Municipal
RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

RAQUEL DEMANEMOURA MACHADO

SETOR: CTI- MEDICOS

MATRICULA: 111426

FUNGAO: MEDICO CTI 12H DS

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA
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EXTRA
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SEM|  EnT.
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Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: -

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo ' RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Sadde

Controle de frequéncia. wesderer  08/2024

FUNCIONARIO: RAQUEL DEMANEMOURA MACHADO

SETOR: CTI-MEDICOS MATRICULA: 113079

FUNGAO: MEDICO Il / INTENSIVISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAOQ:
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Estado do Rio de Janeiro _ N
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo ' RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wesderer  08/2024

FUNCIONARIO: RAFAEL ABBUD FERNANDES
SETOR: NEUROCIRURGIA MATRICULA: A Y5
FUNGAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO 20H

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

Controle de frequéncia.
FUNCIONARIO: RICARDO LIMA GARCIA

SETOR: CENTRO CIRURGICO

FUNGAO: MEDICO ANESTESIOLOGISTA - 24H DS

:  Hospital Municipal
" RAUL SERTA

08/2024

Més de ref:

MATRICULA: 111462

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:
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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:

{1 Hospital Municipal
' RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

RONY QUEIROZ CHERMONT

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 299491

FUNGAO: ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120

DESCRIGAO: CONCURSO
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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: 08/2024

£
FUNCIONARIO: RODRIGO MELO FERNANDES

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 207058

FUNGAO: MEDICO I/ENDOSCOPISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRICAO:

DIA PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA[, SAIDA |ENTRAD
SEM| ENT. |, vocola

SAIDA ENT. SAIDA

ENT. sAiDA

ASSINATURA

::] |.cooo~qoucn4xmw—x
Y

o
N
w
(0]

o}

PR

—
w
—
9]
a1

eRNEY

3D

-
Y
o
c
03]

—_
[é;]
o
=#

-
()]
w
(0]
>

Y
~
w
Q-
o

=
o
o
3

-
©
w
1]

Q

9} A0

J3-<0

N
o
—
o
=3

.,)’.ch}o

)30

(

N
e
o
=
i)

o
[

N
w

N
e

N
(6]

]
[o2]

N
~J

[

SRR
2

Qui

¢

30 | Sex
31| Sab
Adicional Noturno:

Dias de t

ortes:

Assinatura do responsavel : L P i
- /
JUSTIFICATIVA: ~
3 7 =
\ ~_n, Danilo Cassane S0ares /
- \ ot w‘—“ MEDl‘ch—,g o

(=

R AR
CRg\RM-MG 70500



E51ad0 4o RIO ae Janelro Y
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo (1 ' RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Salide %"

Controle de frequenc:a vesderer.  08/2024

FUNCIONARIO: RENATO LIMA RODRIGUES

SETOR: CTI - MEDICOS MATRICULA: 290139

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA -
SEM ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT SAIDA ASSINATURA
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Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

REGINA LUCIA XAVIER DE BRITO LOBO

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA:

190142

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:
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Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: _4/

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .
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Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wssderer: 08/2024

FUNCIONARIO: RENATO LIMA RODRIGUES
SETOR: DIARISTA / SOBREAVISO MATRICULA: 290139
FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO GERAL
CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:
DIA DIA I'DLANTAO DOBRA EXTRA :

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

ALMOGO ALMOGO

1 | Qui
2 [Sex| £-0 L
3 | Sab
4 |Dom
5 | Seg
6 | Ter |- v0 7/
7 |Qua| Q: 90 AL
a2 | Qui
v |sex|f: O PO
10 | Sab
11 |Dom
12 | Seg
13 | Ter 6{(90 AEF
14 |Qua | & O ﬂ/
15 | Qui
16 | Sex | ¢ #© /C//
17 | Sab
18 |Dom
19 | Seg
20| Ter | 6 o0 o
|21 |Qua| §,¢0 -~
.| Qui
23 | Sex | 799 FHE
24 | Sab
25 |Dom
26 | Seg
27 | Ter | £ 90
28 | Qua 6) WY )
29 | Qui
30 | Sex | B; ;0
31 | Sab
Extra com 50%: w Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responséavel :
JUSTIFICATIVA:

e




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

Controle de frequéncia. Més de ref:  08/2024

£
FUNCIONARIO: ROBSON ROSA DE MEDEIROS

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 207148
FUNC}I\O: MEDICO I/CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA SAIDA |ENTRAD

SEM| ENT. ALMOGO|A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA
Qui

Sex

ASSINATURA

Sab

Dom

Seg

Ter
Qua i Vi G

gui 50/ /ggét? 7 ]
ex

"sab
117 [Dom

b}
Olw|~N|o || b | IN =

12 | Seg
13 | Ter
14 | Qua

=
o

\; S~
py
=
=3

15 | Qui

9
L
q

16 | Sex

17 [ Sab

18 |Dom

19 | Seg
20| Ter }

21 |Qua il g /%
23 | Sex LR g

24 [ Sab

25 [Dom

26 | Seg
27| Ter ) 4 - W i W A/
77 TQual g g/ oo 2 IEF

.. Qul| BAUE 7505 7 =

30 | Sex i 7 r i

31| Séb

Adicional Noturno: Dias de transpoyies:
Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




I Teleitdia MW VTR W Wi TR A 1 TI L e

: Secretaria Municipal de Saude
Controle de frequéncia. Més de ref:  08/2024

FUNCIONARIO: ROBSON ROSA DE MEDEIROS

SETOR: AMBULATORIO/HMRS MATRICULA: 190143
FUNGAO: MEDICO/CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

DIA SAIDA |ENTRAD ; 2 i
SEM| ENT. ALMOCO |A SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA

ASSINATURA

Seg 2
Ter _ Vi 171 ] ‘—"——Zj/
Qual B Ty K 51
Qui ) - of ; i N -’i/ E - k
sex L7 &7 _ =2

Sab et i I i , pare Nl
- i _ ! , A ( e
Seg
i AW T
10 Jua i

11 QUI ’fn ~ /g’t }i(; @t‘ [ ['4 L2
12 | Sex [f &4 @ fd

13 | Sab (R : : "é 1
14 |Dom
15 | Seg
16 | Ter /.
17 | Qua j . S| [Kerly
18lQui| ./ 2 2 il ) Wl
19 | Sex gﬁﬁ’ﬁ [ @é’@b

20 [ Sab ) Ay
21 |Dom
22 | Seg
23| Ter j" 7
24| Qua ! gg[// Wi
25| Quif o, ,f Jad il
26 | Sex | & fAUM] [ S,

27 | Sab [ el
[ 27 om
2971 Seg

30 | Ter VAW P
4 T >

]

DN~ |WIN]| =

y

31 [Qua ‘
Adicional Noturno: Dias de transportesp, - i (. ™2”
Assinatura do responsavel : \\ R

JUSTIFICATIVA: lﬁ@ Qm N, Q&Mu@u{) \@\ QM\&M

AJ 52
\ GR‘MTT‘?) wary 70500

e

TS
> 00ares




A\sg/ax/ura/Serwdor

Assinatura}&Carimbo da Chefia

Prefeitura Municipal de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude
Geréncia de Regulagdo, Controle e Avaliacdo
PLANILHA DE FREQUENCIA
AGOST0/2024

SERVIDOR:  |SHEILA APARECIDA RUIZ BARBOSA

FUNCAO: MEDICO REGULADOR

SETOR: SMS - GERENCIA DE REGULACAO, CONROLE E AVALIACAO

MATRICULA: 111928

INTERVALO | INTERVALO )
DATA ENTRADA | ASSINATURA i entrans | SADA A?gﬁlﬁ\lﬁ«TURA:

1/8/2024 -
2/8/2024 |13 oo [$ SO
3/8/2024 SABADO SABADO SABADO SABADO | SABADO SABADO
4/8/2024 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO| DOMINGO
5/8/2024 | i® V¥ oo P s
6/8/2024 | 13 1co 1§ 0O [ ‘?Ff’?,fﬁf};
7/8/2024 13 - 0 81 GV
8/8/2024 s — R
9/8/2024 | 123 <o )00 | O gj/
10/8/2024 | SABADO SABADO SABADO SABADO | SABADO SABADO
11/8/2024 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO| DOMINGO. |..°.
12/8/2024 | (4 -co §: 60 EOEE " il TR
13/8/2024 | 1% 00 /&1 G0 O K
14/8/2024 | 1. 95150 | T
15/8/2024 | — — i
16/8/2024 |3 @0 1. <O Ay AT
17/8/2024 | SABADO SABADO SABADO SABADO | SABADO |°"% A@&Do |
18/8/2024 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO| DOMINGO. |.
19/8/2024 | (2 .o § oo Baheild 1 e
20/8/2024 |14 o /¥ e c,-.w{-:-‘w-gs‘; S
21/8/2024 | 14 . OO (00 | keoito Re ],
22/8/2024 |1 — — | SR R Eo
23/8/2024 | 1), P PRIy e
24/8/2024 | SABADO SABADO SABADO SABADO | SABADO | °'S BJ/ADO
25/8/2024 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
26/8/2024 | 13, ©° (§o 00 |gpetta e 1
27/8/2024 | (A1 1§, 02 gkt (““’V
28/8/2024 | (3 . OO 292 |Vogpila Ru
29/8/2024 | - — GNECMW?"“*?ea
30/8/2024 | 13 ; QO 1P 0O &gﬁvsﬁ;w\n O
31/8/2024 SABADO SABADO SABADO SABADO | SABADO | ci#aBABO ~ |



. Hospital Municipal

E51lad0 GO RI0 Qe Jallellro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

'RAUL SERTA  Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesderer  08/2024

FUNCIONARIO:

SERGIO JOSE CARNEIRO PALMEIRA

SETOR:

CTU MATRICULA: 206947

FUNGAO:

MEDICO Ill ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA:

Plantdo 24 DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO EXTRA

SEM ENT.

SAIDA ENTRADA ' ASSINATURA
ALMOCO | ALmoco | SAIPA ENT. SAIDA

1 | Qui

Sex

Sab

Do

B N

Seg

n

Ter

Qua “ﬂgk’l

@ N |

Qui

\ @ a} \\/\

g | Sex

10 | Sab

1] e

12 | Seg

13| Ter

15 | Qui

1o [aua| OF AN Sl

16 Sex

17 | Sab

18| Do

~

1. eg

20| Ter L

21 [Qua %5)V\ i &

22 | Qui

23 | Sex

Ox¥ N\ I 2%

24 | Sab

25| Do

26 [Seg

27 Ter

29 | Qui

sg |Qua| (0 €Y\ .mqtyﬁ%
@

0 X \N S

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno:

s

Dias de transportes: ;00:;\

Assinatura do responsavel

JUSTIFICATIVA:

il Cassdile wuares =%
AD@W -._m"-:[‘:,\‘(‘;(f; - | l@‘ ;@

=3 -0 (03T
CRM L h 10500 &

I
i

¢




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

SERGIO JOSE CARNEIRO PALMEIRA

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 206947

FUNGCAO: ORTOPEDISTA

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOGO A

ENTRAD

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

s'bg\-‘

\Lo..\_,‘\ “w

ologia

DA

OV OB WIN|[—=

%

iy X\
I3

Se \

Ter @"’

¢ 0;\»«\/\ 1

i’\—":hg

_(1 TRGET

£

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

% Yoo §]

L In—h{

-

Qua

\
Br
\|

o7

Qui

30

Sex

3

Sab

Adic

ional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

m@’niio Cassane Soares

=4 [Vl

TR

_1:-\“| 5o 1065356
CRM’MG 70500



Sl Sy 1ot R i ot Fo g B ey S

FUNCIONARIO: SANDRA NOGUEIRA NUNES

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

CARGA HORARIA: DESCRICAO: CONCURSO

DIA PLANTAO EXTRA

DIA .

ALMOCO ALMOCO

Qui

—_

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

© (00 |N | |0 | W N

Sab

Y
o

—
—

Dom

Seqg

-
N

Ter

-
w

Qua . A

S

Qui \ W

£
(6]

Sex _ o \\..,)

-
(@)]

Sab oo\

-
~I

-
<

Dom \’ff
Seg ’

e
(o]

Ter

N
o

Qua

N
-

Qui

o)
M

Sex

N
w

Sab

N
i

Dom

N
(6]

Seg

N
(o3}

Ter

N
~l

Qua

]
[s4]

Qui

N
o

Sex

W
(@]

31 | Sab

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 B RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wesaersr  08/2024

FUNCIONARIO:

TERESA CRISTINA GODOY DA VEIGA

SETOR: CTI - MEDICOS

MATRICULA: 299370

FUNCAO: MEDICO PNEUNO |

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA DIA

PLANTAQ EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA : ‘ ASSINATURA
ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

1 | Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

~N O oA w N

Qui

g | Sex

T N

10 | Sab

11 | Dom

12 Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 | Dom

19 | Seg

20 | Ter

Qua

22 | Qui

23| Sex

24 | Séb

25 | Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31 | Séb

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : . \mqnc Soares w

JUSTIFICATIVA:

Do 58S A P

-t
e wbﬂ" ° o
bl’\(lJ\RlM WG 70504 (,r\ ‘30“:\\1’“ o

U\W‘ »& e .

//ﬂ'\)" W A

;—‘ \. X\ .

R
|18




FieiEa U0 VILNICIPIO ae Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Satde

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

TATIANA ALMEIDA MONTENEGRO RIBEIRO

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA:

290164

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

120 HIMENSAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA

SEM| ENT.

PLANTAO

ALMOGO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

ENT. SAIDA

SAIDA

ASSINATURA

1 | Qui

Sex

Az

Sab

Z

Dom

Seg

Ter

~N O oA w N

Qua

Qui

9 | Sex

10 | Sab

11 |Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 [ Qua

A

\

15 | Qui \\

16 | Sex \ \

N

17 | Sab ‘\

18 |Dom \

19 | Seg

20 | Ter

1 | Qua

22 Qui

23 | Sex

24 | Sab

25 {Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua /

29 | Qui /

30| Sex | 7

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

/]

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

|

Th®

Assinatura do responsavel :

Si LV
b«»}f‘. o

JUSTIFICATIVA:




R B T e T U P P

oecretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

THAIS MATHIAS AGUIAR DA SILVA

SETOR:

CTU

MATRICULA:

111425

FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SAIDA
ALMOCO

SEM ENT.

Qui

ENTRADA

ALMOCO

SAIDA ENT. SAIDA

ASSINATURA

Sex

Sab

Do

Seg

Ter

OB

Qua

QB

Qui

o

Sex

© [0 | CDIU'l AW N [

Séb

-
o

Do

-
—_

Seg

N
AN ]

Ter

-
w

Qua

—_
.Y

v/ﬁmmdm oedlico

Qui

-
[&)]

Sex

-
[e2]

Séb

—_
~J

Do

i
co

-

,eg

20 Ter Q'Y\wdﬁ

<

Meqtahn
o/

21 | Qua

22 | Qui

23 Sex

24 | Sab

25| Do

26 | Seg

O8I~

27 | Ter

28 | Qua

O¥ he

29 | Qui

30 | Sex

Sab

31

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

Dias de transportes:

JUSTIFICATIVA:

e Daniln Ca
Df=*

ane Soares / [N fé:

MEDICO

2568

y AWM I 52 s
( CTAQM\.MG 70500




‘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:

08/2024

FUNCIONARIO:

TATIANA ABBUD PEREIRA

SETOR:

CTU

MATR]’CULA:]

111417

FUNCAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantio 24 HS

DESCRICAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM!  Eenr.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

Q¥ v

-

-

Sex

O/

Sab

-
=
(;.

Do

Al
> L

Seg

Ter

Qua

Qui

O

Sex

© o [N (o o s |w N

QI

Sab

-
o

Do

o
—_

Seg

—
N

Ter

Ay
w

QR

Qua

-
B

O /A

Qui

iy
()]

Sex

i
[o)]

R

Sab

-
~

Sy 3

Do

-
o]

Seg

-
<]

Ter

N
(&)

Qua

[\
-

Qui

QL L

N
T~

w\’?cﬁ T

Sex

N
w

o=

e S

111\-

Sab

N
N

e {

P (\{‘l‘\)‘ c?‘é
il
o

Do

N
()}

Seg

N
(o]

Ter

)
~

Qua

no
(o]

Qui

O

N
(e}

Sex

w
o

&

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: f

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

Dr. ban

OHM AT
CHM-

ML_. ?0500




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

. Hospital Municipal
RAUL SERTA

08/2024

FUNCIONARIO:

THEREZA CRISTINA STAVOLA SOAARES

SETOR: NEUROLOGIA

MATRICULA: 111640

FUNCAO: MEDICO NEUROLOGISTA 20H

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA

DIA
SEM

PLANTAO

EXTRA

ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA ngas

Qui

Shh

200>

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

@ N O o [ w [N =

Qui

?lff)

/)
20k

©

Sex

10

Sab

11

Dom

S /{/)

200

12

Seg

13

Ter

14

Qua

15

Qui

20/

16

Sex

17

Séab

18

Dom

19

Seg

20

Ter

21

Qua

TR

. TN

22

Qui

S i

23

Sex

A

GN\J

24

Sab

25

Dom

26

Seg

27

Ter

28

Qua

o G)nmgr‘
) (‘}1‘1]0 }

29

Qui

S i

S 0 O
ARV a7 o

30

Sex

Ty o

31

Séab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo =o® RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Salde

Controle de frequéncia. wesderer  08/2024

FUNCIONARIO: THEREZA CRISTINA STAVOLA SOAARES

SETOR: NEUROLOGIA MATRICULA: 299371

FUNGAO: MEDICO NEUROLOGISTA |

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

pia| DA _PLANTAO EXTRA

ALMOCO ALMOCO

Qui

Sex

Sab

Dom

Sed ol 5001

LY
Ter A ahorel® U, wl \RO\'O

Qua| 3§ A 20k %%&A

Qui ) I %Mgs

© [ [N & o | |w [N -
E

Sex| 2 | 8k 1) {M««zﬁ%w

=
o

sab| 3 ) 204N ({%)?% T

Dom

-
-

Seg

=
\V]

—
w

Ter . & Q\‘Q

—
S

o 51 70k Tl

) =
Qui (\\1‘91%: W ,\Vfl

sy
(&)

Sex

=
[#)]

Séab

-—
~

-
(oo}

Dom

Seg

-
(e}

25
QU
Ao

Tet Al il vy, (‘M"«'O" oAb

4]
o

a3 ) JOfy Ve

N
ary

e, S or

i LA
Qui sy o™

N
N

Sex R

o]
w

Sab

1]
A

N
(8]

Dom

Seg

48]
()]

Laft

33
Ter A o e

N
~J

[

h

N
[es]

- wcm
aia| 37 204 L )

Qui ff\sxj i(,y G‘?‘\‘i\ >

N
©

Sex

w
(o]

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

/
JUSTIFICATIVA:




rrefeitura do Municipio de Nova Friburgo "= RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesderer  08/2024

FUNCIONARIO: THIAGO JOSE FIGUEIRA RAMOS

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 300551

FUNGAO: MEDICO ANESTESIOLOGISTA - 24 H

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA __PLANTAO EXTRA
SEM ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA

DIA

ALMOCO ALMOCO

Qui O% ’]q

Sex

Séb

Dom

Seg

Ter T]"ng/ DAL

Sr@mos

Qua \Q@\f\ Anestesioldqista

oen g

© (o N o o A jw N |-

Sex ‘ ‘\ )

Sab

-
o

-
-

Dom

Seg

-
N

-
w

Ter Pl = \ il
aalogin [ fal Gl nuvedSRAD ) /]

—_
Py

aul e //”/

P
(8]

Sex .

-y
(2]

sab {

-y
~l

—_
(8]

Dom

Seg N

i
©

Ter / \

Qual HEin pél‘n &
Qui @) () - 014 _“_“'Sta

[\o]
o

N
-

N
N

Sex

[\l
w

Séab k

N
E-N

N
(&)

Dom pal

Seg /

N
(o]

|
Ter oy / j

N
~

Qua QR \~
Qui ./Q‘Q. l ) K
Sex \é &.\/}552..4

NN
© |
05..
k3 e
P S
f<%)
-]
#:30
Q
0

w
(@)

31 | Sab

Extra com 50%: Extra com 100% l

Adicional Noturno: : Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : L ~accant S0ares \

D T \,cn\l“ 5
JUSTIFICATIVA: Dr /rw ‘, EDICS, 106 /

S CHM MG 70507




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

Controle de frequéncia. wes de rer: 08/2024

FUNCIONARIO: TASSIANA SOARES SILVA
SETOR: IST/ HIV/ HY MATRICULA: 111650
FUNGAO:

CARGA HORARIA: DESCRICI\O: MEDICA
pia| DIA PLANTAO DOBRA ADT

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

Qui
SEX
SAB
DOM
SEG V
5 Tassiangoares Sitva
QUA Bus [16:49 - Tufoci

AR 52012344

Cl'. il : Fe e
Qui e Socres Jipd
FASoiE*

o (3-0C0 v#+ Ca 1 -
= cRML.R) 52.01231430
DOM
SEG
= qusilc,mi
QuA 08 00|16 SO S e

- CFi’rEv‘!-RJ YA T e
SEX
SAB
DOM
SEG
TER
QUA
Qul
SEX
SAB
DOM
SEG
TER
QUA
Qul
SEX
31 | SAB
Assinatura do responsavel : //-
JUSTIFICATIVA: / =
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-
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

== LR S
Més de ref: 08/2024

FUNCIONARIO: ’1/:0050%60 Uoopw Coustiato

SETOR:

marricuLa: 144 34¢

FUNGAO:

Mo~

Vo Guira ot

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM|  EenT.

SAIDA ENTRADA

ALMOCO | ALmoco | SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA
O

A,

Qui

c;x*”’

Sex

\’\
ot \,f\

Séab

Dom[O€ .

P @ )

Seg |05 74O

AaiRo

Ter

Qua

Qui

© joo [N ;AN =

Sex

Sab

-
(=]

oY .00

—
—_

Dom

L2000

ay2k0

Seg P& O S

2
N

At Ao

Ter

wx
w

Qua

—
E.S

Qui

-
[4;]

Sex

—
(o))

Sab

2
~

—_
o

Dom

59 1.8

Seg

—_
[<e]

Ao Qo

Ter

n
(=]

Qua

N
e

Qui

N
N

Sex

M
w

Sab

N
i

Dom|O&- O §

[\
(4}

Seg o= OO

N
(s>}

Ter

[y*]
~1

Qua

N
(o]

Qui

N
[(o]

Sex

w
(@]

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsévgﬁl.’ms

ira da Silva

JUSTIFICATIVA:

=5 HOSDITaT
57990

Psicologa
G




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

Controle de frequéncia.

Hospital Municipal

' RAUL SERTA

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO: VERA REGINA BECK

SETOR: CTI - MEDICOS MATRICULA: 290080

FUNGCAO: MEDICO I/ CLINICO GERAL

CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:

DIA PLANTAO EXTRA

DIA

SEM ENT.

SAIDA
ALMOCO

ENTRADA
ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qui

=

Sex qoo

/ Q)

Sab

Dom

5% 5

Seg

Ter

(o> T 4 T ¥ - VRN I \C I P

- | Qua

g | Qui

g | Sex

10 | Sab

11 | Dom

12 | Seg

13| Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 Sex

17 | Sab

18 | Dom

8400

19 | Seg

20| Ter

Qua

22 Qui

23 | Sex

VA

24 | Sab

25 | Dom

26 | Seg

27 | Ter

2g | Qua

29 | Qui

30 | Sex %OD

31 | Séb

31D N,

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: 2;

Dias de transportes;

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

s . — m?;TF{.'
s5ane ¢ ares% _ 4“ Y
S o P A
W AHer oy




L = e WA T LT AT AN T \J\a’M\Jl ¥ WP A e Vitow Ui 1wl e ) Bemm N Bem ¥
FUNCIONARIO: VALERIA MARIA FONSECA PEREIRA
SETOR: CTI - MEDICOS MATRICULA: 299373
FUNGCAO: MEDICO PNEUMO |
CARGA HORARIA: DESCRIGAQ:
bia| P2 PLANTAO EXTRA
SEM SAIDA ENTRADA i H ASSINATURA
ENT. ALMOCO ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA A
> | Sex <(17Z <
3 | sab P
4 | Dom
5 | Seg
6 Ter
- | Qua
g | Qui Fh f s
g9 | Sex 514 (/
10 Sab /_{,—:ﬂ"
11 | Dom A
12 | Seg
13 Ter
0-
14 | Qua Sgon
; _ % )
16 | Sex g_FC LUyt~
. - — llq
17 Sab /gja(‘j"rﬁ
18 | Dom
19 | Seg
20 | Ter S
Qua .\QQ?'&Y
" ‘ SR .
20 | Qui G- / ‘*“:‘%—.’{,“\k‘:"‘;@
23 | S¥X )’KJ I e
- L \y___ — @
24 | Sab C;Qh
25 [ Dom
26 | Seg
27 Ter
2g | Qua )
Qui , s
2g | =M § I~ /
30 | Sex g’iu’
31 Sab
Extra com 50%: Extra com 100%
Adicional Noturno: ¢ Dias de transportes: :-\:’55
Assinatura do responsavel : Dﬂa‘; 4o Cassans %‘ﬁares\) . ot
LR _ RO
JUSTIFICATIVA: <l M gssans / / u?ﬁ“ L

CRM-WG 70500




Prefeitura do Munlc[plo de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

.
[

08/2024

Més de ref:

FUNCIONARIO:

VALERIA CORREA DE ABREU BOGADO

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111661

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA Il

CARGA HORARIA:

120 H/IMENSAIS

DESCRIGAO:

1A
DIA g

SEM| ENT.

PLANTAO DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGCO ALMOGO

1 | Qui

Sex

Sab

Dom

(&) I I N /SR AN

Seg

~ | Ter

7 |Qua

8 | Qui

9 | Sex

10 | Sab

11 | Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua

15 | Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg

o A o

<0 | Ter

o
o™y s 5‘9'“\

21 | Qua

22 | Qui

Q&Mﬁmbﬂ )

23 | Sex

24 | Sab

25 |Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

8o

30 | Sex

31 | Sab

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

ofg; N '\luz"

JUSTIFICATIVA: oo DY M

A PC

jom}

A

03 i 14

& \\ : ‘f‘ |4 /K :




Colal Ul RO de Jahneiro

{]‘ Hospital Municipal
RAUL SERTA

Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

FUNCIONARIO:

VALTER LUIZ GREMION SOARES

SETOR:

CTU

MATRICULA:

299375

FUNCAO: MEDICO Il CLINICO GERAL

CARGA HORARIA:

Plantiao 24HS

DESCRI

CAO:

DIA DIA

PLANTAO

EXTRA

SEM|  EnT.

SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

1 | Qui

Sex e

Séb

Do

Seg

~Ter

Qua

Qui

Sex

Séb

11| Do

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

31

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: -/

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

/[:)r D Hi!O !\:(‘)

GO

ssaNe H0ares

CRM-

RJ 52 1055356

o0
CRM-me 58




SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA

SAIDA ENT. SA

IDA

ENT.

SAIDA

ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

Qui

-

Sex

Sab

Dom

Seg

|4

Ter

Qua

R0

A6 ol

Qui

O [N |S N

Sex

Sab

ey
o

Dom

-
-

Seg

=y
L]

Ter

—_
w

Qua

—
Y

IR

NG %0

Qui

-
(8]

Sex

-
o))

Sab

—_
~J

Dom

—
(o]

Seg

2ok
(o]

Ter

N
o

£y 2

Qua

N
=i

30

Qui

N
[\¥]

Sex

N
w

Sab

N
A

Dom

N
(3}

Seg

[\o]
[o)]

Ter

")
-~

Qua

N
(o]

3. 00

Qui

N
©w

Sex

w
o

31 | Sab

Extra com 50%:

ud Extra com 100%

Dobra:

Al

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

Dr “pﬂu

"1 {Ff“ip/‘mu
ot

JUSTIFICATIVA:

\:\ ”‘f

1




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

%E Hospital Municipal
RAUL SERTA

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref:

08/2024

VICTORIA ARAGAO CARESTIATO

FUNCIONARIO:
SETOR: CTU MEDICOS maTricuLA: 111613
FUNGAO: MEDICO INTERNISTA ( 509’1,6‘4(/»«@(,&,0 L 0&/
CARGA HORARIA: 24H DESCRIQAO: C/?V) '
Dia| DA _PLANTAO EXTRA
=EMI O ENT Am‘ggo i“l‘_m;"c”g SAIDA ENT. SAIDA ASRINATHRS

1oy Dt Vietdfath Carestiato

2 | Sex |o.00 A% 70 L&:

AT EtfrtS -

4 [Dom PP N o DRI

5 | Seg Dr® Vactor\zz r.\c:h

6 | Ter |0AQO 4300 n,.é . Sfaxgéir;wato

7 |Qualos-00 A & TS 1168487

8 | Qui |- e

9 | Sex |0O& QO 4330 s w!é?c;’“”m_
10 | Sab RIS LB

11 |Dom

12 | Seg

13 ) Ter |oa.00 AY OO Dr 3(\ icforsk A Carestiato

14 | Qua CRITS2116848-7

15| Qui

16 | Sex

17 | Sab

18 | Dom

19 | Seg

20| Ter

21 | Qua

22 | Qui

23| Sex

24| Sab

25 | Dom

26 | Seg

27 | Ter

28 | Qua

29 | Qui

30 | Sex

31| Sab

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: N
Assinatura do responsavel : Kg‘?nares w
JUSTIFICATIVA: _D,!/Bz(” 'm;\}féjﬁgﬁsgs.e /

R T 7




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

Controle de frequéncia.

Més de ref:  08/2024

FUNCIONARIO: VALERIA CORREA DE ABREU BOGADO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 11069

FUNGAO: MEDICO ESTATUTARIO CEDIDO

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRICAOQ:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA SAIDA [ENTRAD ; 2 ASSINATURA
SEM| ENT. | ‘o oco|a SAIDA ENT. | SAIDA | ENT. | saiDA O
1 [ Qui| L\ b dki? O ﬁ‘%\ﬂ‘
2 | Sex RO
3 | Sab
4 |Dom
5 | Seg N PR
6 | Ter| 2w/ L atr < )f!-\?; TP A ¥
7 |Qua NG
8 | Qui| v § i %\"“ 9
9 | Sex e
|- 'sab
1+1Dom
12 | Seg Soat® WO
13| Ter| {\ R Uik s ;c;sifj@ >0

Adicional Noturno: rtes:

Assinatura do responsavel : VA
pare®
(.r': i . q?aﬂe S
JUSTIFICATIVA: a0 m\;\}o e
T B e
TN SRR
AT 7~ ath

\%l



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

Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO: VALERIA CORREA DE ABREU BOGADO

SETOR: AMBULATORIO/HMRS

MATRICULA: 111661

FUNGCAO: MEDICO

Adicional B " Dias de trsportes '

CARGA HORARIA: 20 HORAS SEMANAIS DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA ﬁ@‘u

DIA SAIDA [ENTRAD : R RA
SEM| ENT. ALMOCO|A SAIDA ENT. | SAIDA | ENT. | SAIDA ,m‘*' Q\sﬁ\»

1 |Qui| 13WJ L6\ W \93

2 | Sex T oV

3 | Sab

4 |Dom

5 Seg Q’n{"(}‘ )

6 | Ter| €\ Lo | B3/ L ¥\ B o L

7 |Qua TR &

8 [Quil vt~ L€ b Rt

9 | Sex \?'{1 oY

|- "Sab

1+(Dom

12 Seg Q’.\ {,Q‘n,b}} o0 Le

13 | Ter| ¢~ e v | P R ¥ A NS N

14 | Qua R IERAE

15| Qui| <3 AW, L

16 | Sex NN

17 | Sab

18 |Dom

19 | Seg R

20 | Ter| &7 A~ | 13 | 1A a0 LW b

21 |Qua b ST

22

23

24

25

26

27

28

30

31

Assinatura do responsavel : A\ cea¥
\aesanie
aso
JUSTIFICATIVA: Dam\o L2560,
7 B 2 oF 10‘507
7 SR ——
\ /

08/2024




Estado do Rio de Janeiro 7
Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo RAUL SERTA
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wescerer 08/2024

FUNCIONARIO:

WAGNER PINHEIRO MONTEIRO

SETOR: NEUROLOGIA

MATRICULA: 290083

FUNCAO: MEDICO | NEUROLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA DIA

PLANTAO EXTRA

SEM ENT.

SAIDA | ENTRADA i i ASSINATURA
ALMOCO | ALMOCO SAIDA ENT. SAIDA

Qui

Sex

Sab

Dom

o T
5 o0

Seg

Ter ﬁ ? ]

[Z2: 70

Qua

Qui

© (o |V (O o |~ |w (N |-

Sex

Sab

Y
(=]

-
-

Dom

Seg

-
N

Ter |72 ?;Lw

—_
w

Dr. WogmeT 10 cyinica

711“1\2110_
2 neutat v a0
13- %p . 52%

Qua

-—
N

Qui

-
()]

Sex

—_
(02}

Sab

-
~J

—_
o

Dom

Seg

-
(e}

i ¢S

N
o

Ter ﬂ?f» 20

" CREMERIST.

AN

Qua

he]
=X

Qui

[\"]
\V]

Sex

N
w

Sab

N
B

N
(&)}

Dom

Seg

)]
[e>]

Ter |0 ¢< 00

o
-l

Qua

N
(o]

73:20 ..cmm,jsf i

Qui

N
(e}

Sex

W
o

Dr. Higgner Pinheiro Monteiro

31[sabl 7= co

|
Neurot

7 é -0 - RQE 22.401

Extra com 50%:

Extra com 100% /

Adicional Noturno:

e
Dias de transportes: ey

. 3 ; e S S
Assinatura do responsavel : 1o (assanc Seare /
e et - AEDICE 6 /
JUSTIFICATIVA: » a1 52 105550

= ‘GHMM\L‘-'

N




