TN LVIN

OGNV / YINDJELYIN

OYJ3HIT WUNLYNISSY

VIdIHD YHNY 5S¢

f 7

\ 1 > ] Uct VASIDU IUIDALSAN T/ I Udvy LUUg - aTpyee AC ] UVVNUIITS Udidonury

( ) * ) 00T VH131590 ST ANIANH / | 0JI03N 0jesuo) $3d0O1ViNvd 30 SISSY 33 ¢

( ) > ) ozt V413180 0213 01eU0) 134¥3d OLNOI VY

. , ( ) > ) ozt V1SIDOTOISILSINY/II QIN "3U0) - SeISHAPED SINNLNY _Gzﬁfﬁ St

i Siﬁ TR IR TR e ( 4p) ) orA VYLvIA3d N1d 02Ig3N U0 - SEISNIDI VAS va WE\%D Vil

it ST L Al T 2 (déﬁ) { 41) ) 0ot 1 V4LYIQ3d 0JIaan U0 - selsnaja) VATIS VA 3L4YNA Vidv i

w. ‘,MNH..,\ _ n . B . ‘ . ( ) X ) 00T VLSIHVYOONOSSYYLIN 0JIQIN 0lRiU0)  ALYND QYYD 00 YHTIQVd MIM3IN3
Ld\ . :\\i ekl n,\n\\ . a.J.v neTIRIXY .ﬁc.m (an ) ) 0zt V4131590 02IQIN 03e13U0D YINVH 3aH3IA
TR T Ty O . o FoF AT .ﬁ,:‘ { an) ) 0zl  71SID0ICLYNOIN V¥1via3dd 3w ojesu0) OLNVD ¥ZNOS 30 STLNVIY VSO
\_ rac AR a,.w & ( 28) ) oot VH1VId3d S4 ANIAH /1 021a3n 03e1U0) 14310A0d VSoguva "

i 93\43 s hEl 17 S ) ™r ( 2r) ) 0ZT  SQ4 HYZ VISIDOT0ISILSINY a3 AE / OQYHDVIN SIANIIN OavLyr

(54 ) ) (1748 VISIDOT0ISILSANY/1 GIN u0) - eI AZ / OQVHOVIN SIANIAN Oav.LHr

> ) ozt SQ HYZ V1SID0T0ISILSINY aIN o3e13U0) Y.LOW TISvdg 3avag

TP TRV F , _ ) 0ZT  71SIDOTOLYNOIN V¥lviddd Q3w 01e3u0) JQVHANY 3d JANTFSAY
e #hT T AT (#r ) ) oot V41V1a3d SA ANIAH /1 02103 0Al3E3 - 1BnSay VavIW1Y 0ZZv1vd INIAC

) 00T 1 023NID 021N “2u0) - sEIsagR) AZ [ WHYILYATIS YO OIDY3S
q AT TR ( #h) ) 0ot VH131S90 SA 4NIAH / | 013N olenuo) SIANIN SIZINIIN 30 ZIf
o k.v,S\w\_.a A ( 2H) ) ozt YYLYIdad N1 ONGIN 20 - seISII9jR) SYDOA VHIIXI:
. o B 3 ! ) > ) 0ot VH131580 SA ININH /| 02103 013343 - JejnSay AZ / OYLSYD 30 SIATVHIZIA Y
AR ¥h (a1 ) ) 4 YY4131580 02IQIN 01eAUO) O¥I391Y 31131 Y10aNIdSa ¥

$I0OVANISEO oﬁm%:« Tonon D3y VEEVHOH OYINN4 OTNINJA
b €207/0YI13INVT :VIDNIYI43Y 30 SN SOJIAJN - HO13S ANIH :0¥IV101
¥ ¥ n L 13 3 3 ¥ d
visviauozs | ODUNARII




IYHIASN! 30 WiLTT0E-NIS/IAVCINEILYIN YINID TVINT/0DICIN OQV1SZIv-INLY/OYSSINZC-§0/vEE00-0aN LY /01 AZEd YONIZ - TVOICIW VANI I YHLX VHOH-IH/OINIWVIINVYNDY- LEL

DLV OgWidy) / YINDIELYIN
OY334IT VENLYNISSY WIHIHD YU ALYNISSY
e N hachaa w_‘,..» F(z4) ( ) 001 SHOZ YY1vId3d aaw
= 3\\3 (724 ) { ) oct Y1SI9010IS3LSIN/1il AIN
(9w ) ( ) 0zt VISINOLNY1d ¥d131S80 Q3N
( 27) ( ) 0ot V4131580 S ANIWH /1 02103
( ) ( ) 00T vy1via3d/t 3N
5;24% ( 34 ( ) ozl vylviaad /Al aan

ﬂ,
SATIVIYR,Y v VT E
TRRPTIIRY I VT

{ ) ( at) 0zt Y1SID010ISILSINY/IIE AIW

LR v
\.Sm ( 24) ( ) 0zt $4 HYZ VLSID0T0ISALSINY QAN

( ) ( =) ozt Y1SID0T10ISILSINY/II dIN

i ( ) { > ) 0ZT  VLSINOINY1d 4131580 OJIQIN
vy S R O as I SRR O a\nww,.. ,

03e43U0D
03e1IU0D)
*2U0) - SBISII3|RD
0AIR}3 - Je|nday
U] - SBISIIRR)
03}eJiu0)
0jesuo)
01E1IU0D
03e43U0D

oA113)3 - Je|nday

/ / W va

ZIOVAHON TTDNVIHVIN

OHTVAYYD 30 TIVA OO VNVIHVIN
—==NEHAIOTYS ddOa-Tdd 134 SNAUVIA -

——NOTO VS T O8-Tedii4-SADWHA—

SIAIN SVQ SNLLYVIAl VNIDIY VIDUVIN

ZINY Y4INOT OQVHIVIN VID¥YI

INVLYH4 SVIS OT308VYIN

OVQYOr 01¥3d NVITI VEVIN

OVAYOT 0D1¥3d NYITIT vEVIN

1223d 13v4vd SIN

Zu ) ( ) ozt HYz Y¥1v1a3d ODIa3IN 01e13U0) 105439 SOINVS 3SIN01

SN A | ar) ) 00T V4131580 SA4NIAH /102103 018.3u0) V¥ZNOS 30 INILSO9V 0Q¥vYNA3 OuNY1

( ) ( %) 0zt 50 HYZ V1SID0TOISTLSINY aIN 03e5u0) Nvd 14 oMl

( ) (= ) 00T  )10ISILSINY S NWH /1 0D1a3N 03BJ3U0) Nvd 14 ONX

( ) K>x) 0ot V4131580 SQ INWH /1 0DI03N 038130 € STHVOS SVLIFd4 30 NOSH3IIH3r

( ) (> ) 0zt vH131$80 Q3N 03enuo) OL3N SINDV LHIVIANN OQTOHYH

( ) ( %) 0z /ISIDOTOLYNOIN Wylvid3d a3 03e3U0) NIDVHSI0YA 3SIN3S 13519

{ ) (> } 0ot Il Y1VIG3d 0DIa3N -2u0) - 5eISNBJED NIDVHS10¥A ISINIS 313519

TR T L d.;..«\,. F (24) ( ) et va1vigad/iil aIW -u0) - SBISHRIED gigv OINYYY 3d YIY¥0I YNNVAOID
( ) ( - ) 00T  J10IS3LSANY S INIWH /102103 01enu0) AZ [ OVINOTYS OHIFLNOW V131H8V9

SI0HYAYISEO OVOVHILTY o von Dauy T oY aOH OTMONIA JINON

OY3NNA

( Rl YOHYD

€Z07/OdIANVT -VIDNIYI4Td 3a SN SOJIAIN “HOLES

4NIH :0YJV.LO1



N OYI3dSNI 30 WILTTOE-INIS/ICYQINEILYIN YINID T-WINT/02:03W OGS Ly-INLY/0Y5SNZC-60/rES00-0Q/ VLTV /O AZHd YONIZIT-d VYDA WINID -3 1/74LX 3 VEHOH-IH/OLN WV INVIM 11 1 €1

*JuQ) - SEISNIR)

'aU0) - SBISH3ED

2U0) - SBISIIB[AD

'2U0) - SBISHBRD)

I Wiva

L
Vbt ~egery Ctry. o
0nnay3 - Jenday 1v37 SOT13DUVvd Vi,

o0jeljuo) OLNIIDSYN 00 YISIDONVHA VIH3TY.
0jenuo) 04avo504d N34V 3d VIHHOD VIHITY.
03e5ju0] 013914 OYDINILNOW VAITWTY YNVILY
03eu0) YSOgdve ZINY Ya1234vdy v1I3H
03enU0) INTHOWY 014340
03eU0D) MN\ SIYVOS OYIILNOW OQ¥YII
ojesuo) SINSOIYA0Y VIAIN OLVYN3
ojenuod 08901 01149 30 H3IAYX VIDONT ¥YNID3
ojeIuUOD VNVHV STTVHOIN TNVYY AdY3
cjenuod FON SOTTIONOISVA 0da3

OH1H4 341344 0NV
0jeuo) SINNLINY YNVIA INLLSIHD V1INV
OH1TI4 SOLNYS SOQ SYAINYQ QT¥MILS
0jenuo) OH1I4 VYI3IA NOLTH
YHNOIN 3AYHANY 34 VIYLY
0le1uUo)

OIVdIAVS OYIFHNId V1SOD YNIHVI

SAATVY TYHLIY3 SIANIW ONHVSOY Od VIV

TNDILYIN OWIYD / VINDJHLYIN
OY334I3 VHNLYNISSY VI43HD Y4NLYNISSY
ﬂﬁmﬂﬁ! ..%......S\RSDNBO e e@é f = .
£, 2 he A U Cary () e BT
e e (ZF+ ) ( ) 0ZT  VISINOINYId V¥131580 ODJId3InN
( ) ( ) ozt vd131590/11l aaN
IR Sl T e (gH) () om vY131580/1ll AIN
( ) ( ) 00T YY1¥1a3d 53 ANIAH / 1 02103
( ) 00T Y1SID01023NID/I 3N
( ) 0zt v4131590/H Q3N
( ) (=) ozt V41315890 / Il 02103
0 n. { ) { =) 001 43D OVIDUNYID/ a3
L i R L R { ) ( =) ozt VH131580 OJIaan
\
A 2he TTALEYOh (ax) () o; V4131590/1ll Q3N
‘ c v ‘ ( ) ozt VLSI9OTOISILSINY / 11l AN
( ) ozt YHL31S80/ Al Q3N
( ) 0ZT  DOTOLYNO3N Ydlviadd / Al a3
( ) 0ZT  VISINOLNV1d YH131S90 ODIQIN
( ) (=< ) 00t T¥Y3ID 0JINMD gIN
( ) { 3z ) ozt YLSIDOT0ISILSINY/1I Q3N
( ) ( > ) ozt vd131S90/1 Q3N
( ak) ( ) oot vdlviaad ‘a3
S30IVAYISEO _‘ ,wwwh_«. TVINHON “D3y4 A.Mﬂﬁ: Oﬂ.‘ 4

OTNIONJA JINO

€70Z/0YIINVT :VIDNIHISIYH 30 SIN SODIAFIN “HOL3S

ANIAH :0YIV1O0T



St L T T

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

RNCIONARIO:

ALEXANDRE VIEIRALVES DE CASTRO

SETOR: PRE NATAL

MATRICULA: 231616

FUNCAO: MEDICO OBSTETRA

[CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS

DESCRICAO:

DIA

DIA
SEM

ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA|

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA 7

ALMOCO ALMOGO

Dom

)

Seg

Ter

~
O
s

/]

Plw N |-

Qua

700

[{/}g;

Qui

gD

Sex

AL

Sab

Dom

Seg

10

Ter |«

!/f‘“’\L_/

11

Qua

12

Qui

} 2T

13

Sex

7&?\

14

Sab

15

16
17

Dom
Seg
Ter

{2-00

18

20

r

e

22

Qua
Qui
Sex
.ab

Dom

} 2 E)” i?‘

J'. 7 /] c“

23

Seg

A

24

Ter

)~

25

Qua

26
27

Qui
Sex

od | B A

/-}‘

-1 &
g d

AY

AAY

Ve i

28

Sab

29

Dom

30

Seg

B

Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel ;

‘USTIFICATIVA:




e/

"\L-lixy P2
Controle de frequéncia. mesders:: U 1/eV&
NCIONARIO: KARINE RAMOS BOHRER MENEZES VINCULO EX
TOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 114015 B
NGAO: MEDICO Il - ANESTESIOLOGISTA
\RGA HORARIA: DESCRIGAO:
LG PLANTAO DOBRA EXTRA o
SEM|{ ENT. sAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA 7 SAIDA A NﬂﬁkA »
ALMOGO ALMOGO ; AR
| |Dom O 6\"&" Nk
/I “F
» | Seg P e :Q’ 2@3 ;;é’\k
5T \ ol Wc”ic:\ﬁs\g
4 |Qua y 3"53\‘}
5 | Qui
648?
R Sab
g |Dom
9 |Seg -0
10 | Ter
11 | Qua
12 | Qui
13 | Sex
.1_;1— Sab Q,\\'UV
ey & o*
15 |Dom e Ircg\k%“ T o
16 | Seg X o AN NS
17 | Ter WO N &%ﬁg oS
18 |Qua s
, o
19 - N
) \Sex 4‘
21 |Sab i ;ﬁ.@‘
22 |Dom IﬂQ«%’/v,..'lf‘r'.QS;QS\(;\‘> gt
23 |Seg 5% oy Ol 0"
B Zv
24 |Ter \-@@' ;\\\‘; -‘*\c&\q@
25 |Qua e
N
26 |Qui \:&9
27 |Sex g
28 |Sab A%
30 |Seg o h—"g;_-_;*‘u/@zi\\%? égi: w
a1 |Ter & ggiw""'é;g\i"
B L
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: O \&%%
?\
Adicional Noturno: Dias de transportes: &

Assinatura do responsavel :
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Controle de frequéncia.

ves derer:  01/2023

(CIONARIO: VERA BARCELLOS LEAL

EXTRA

'OR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111672

IGAO: MEDICO OBSTETRA

RGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA —PLANTAO DOBRA

EXTRA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA

SAIDA

ALMOCO ALMOGO

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

yy do

. Sab

R

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

0300

Sab

g4 &0

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

- Ew Iw I i Bt s P

Sex

¢d - od

N
T
;

Sab

(

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

<D
<

Sab

VXs

Dom

S 1
BN NE
H

\

Q ‘(D lm l‘-q |UJ |u1 l-p Euu I.ul

Seg

il

Ter

xtra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

dicional Noturno: Dias de transportes:

ssinatura do responsavel : ¢ Z /) AN

JSTIFICATIVA:

4 Afianenler ¥ U




.{‘W“f DTUI LAl 1A ViU TTvipal U uauus

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

NCIONARIO: VALERIA CORREA DE ABREU BOGADO

EXTRA

TOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111661

NGAO: MEDICO OBSTETRA I

\RGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA PLANTAQ

ALMOGCO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

Alsem ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

Mo

Qui

X

Sex

Sab

Dom

Seg

)| Ter

1 | Qua

i

Qui

s

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

¥l 2

Gl il (il 8 il |8 | Kl Mo

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Wl

Qui

S

Sex

Sab

Dom

Seg

- 101@ IW I‘-\l!w |u1 I-I:- Iw|N_ll

Ter

ctra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

iicional Noturno:

Dias de transportes:

ssinatura do responsavel :

JSTIFICATIVA: ] arlme,dir aylane QY i
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Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO: TATIANA ALMEIDA MONTENEGRO RIBEIRO

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 290164

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

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

DOBRA

EXTRA

ENT.

SAIDA

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

A6 0o

Qua

Qui 6‘(}()

‘bb’\/l/ 1]

Lo 2 I I N Y ST I T

!_/\A /\v)

e

%00

12]Qui |f ap

0 b

1209

%09

R do

o0

1200

Qui [{- )

$.00

L 60

I‘I-I"]‘[‘”fu'lplwlwl-
o
=

Ter

tra com 50%:

Extra com 100%

Dobra;

icional Noturno:

Dias de transportes:

sinatura do responsavel :

STIFICATIVA: 30, o0 o

iJnors  ovenlraaedeon cr, Lol aeans g,
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Controle de frequéncia. wmescere: 01/2023

'UNGIONARIO: SHEILA APARECIDA RUIZ BARBOSA

JETOR: PRE NATAL

MATRICULA: 111674

‘UNGAO: MEDICO PRE NATALISTA

JARGA HORARIA: 20 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA

EXTRA

A|SEM ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGCO ALMOGO

Dom

Seg

Ter

AT

Qua

V0O ::)’ e

Qui [0 . pEee

D[ w N

Se ) .

‘l‘) ; 00 (R € W

" Sa.

"|Dom

oy

Seg

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui [{) 1@ 1 co

13 | Sex

14 | Sab

15 {Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 [Qua

20 |S.

QO | 20

__|sab

22 |Dom

23 |Seg

24 |Ter

25 |Qua

26 |Qui |¢ ey 13es

27 |Sex

28 |Sab

—
29 {Dom

30 |Seg

31 |Ter

=xtra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : N o,
[F

JUSTIFICATIVA: el

. a ~ —
SVOAMGS N aw bor oo ]

3\

PR
LAl sl )~ L»J? L O }C,L,



R Controle de frequéncia. wescerr 01/2023
FUNCIONARIO: AUREA GONDIM PALAZZO ALMADA
SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 231620
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: PLANTAO DESCRIGAO:

DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOGO

EXTRA

DIA SAIDA ASSINATURA

Dom

Seg
Ter | 80O
Qua

' 1%

Se..

DA W N =

Sab

Dom

@

0200 Fa .

Fd

9 | Seg
10 | Ter | O30 O

11 | Qua

-

aN

12 | Qui
13 | Sex
14 | Sab

15 [Dom| >z 0O O 2O M’

éé‘,‘.

16 | Seg O200
17 | Ter o)
18 |Qua

oF
]
&)

19 v i
'20 Sex

. |Sab
22 |Dom
23 |Seg
24 [Ter | {3} 0D
25 |Qua 0300 A
26 |Qui
27 |Sex
28 (Sab
29 [Dom
30 |Seg

e

31 Ter | 6300 o 1
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

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

JUSTIFICATIVA: & o) sfam DM b ool o
¥ v
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Controle de frequéncia.

ANDRE LUIZ DE MENEZES MENDES

Mésde rer: 01/2023

MATRIiCULA: 111673

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARJA:

DESCRICAO:

DIA DOBRA EXTRA
i SEM| EnT. SAIDA ENTRADA| SAiDA ENT, SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMoco ALMOGO

Dom
Seg il %

Ter —\N 1 ™ o Wt%e\iﬁgﬁ-
Qua O \ \ o -!-i:_\';i(]i‘:}zj N \
Qui AN LRI e FEER

Bl I [

Sex :
Sab >

8 |Dom ‘I n
9 | Seg 1 / ‘
10 | Ter ¥ 1A 3 |

11 | Qua ‘

A

A 8 ‘ e TEGO. ) S

12 | Qui ) \25380\'7\‘3
13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter o
18 |Qua /
197 i * 1eG0 VL

lalal

P ~X g ---"ICRN\
271 [8ab i !

22 |Dom
23 |Seg ‘

24 |Ter ; 4 ' ndie
25 |Qua , GO*
26 |Qui =y 52
| 27 [Sex
28 [Sab
29 |Dom N k
30 |Seg [

31 [Ter {2 / A reMe
ixtra com 509 Extra com 100% ‘ Dobra; ‘

/

dicional Notyrno: Dias de tranéportes: —d /

i — e il
ssinatura do responsave -~ A N / 7

JSTIFICATIVA: = , | N

—_—




L A —

Controle de frequéncia.

01/2023

Més de ref:

UNCIONARIO:

ALZEIR TEIXEIRA VOGAS

'ETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 299124

'UNGAO: MEDICO PEDIATRA

'ARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

DOBRA

EXTRA

NA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA

SAIDA

ENT. SAIDA

SAIDA

ALMOGO ALMOCO

ASSINATURA
Lo

1 |Dom

/ !
! /
."’ e

Seg

Liad)

[ )

L

Ter

Wivicd)

ol

LY

Qua @@‘!5\)

Q

2N

| h W IN

Sex

| y2=ev

Sab

Dom

@

9 | Seg

10 | Ter

11 |Qua | DRIV

12 | Qui

AN

13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

—

18 [Qua | Dby

R

19 |G

20 |Sex

..+ |Sab

22 |Dom

23 [seg

24 |Ter

25 |Qua| Wb oL

g__q_ Qui

Wi\

27 |Sex

28 |Sab

29 |Dom

30 seg

31 {Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno: J

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : /

JUSTIFICATIVA:

A
oo WSty

1 —
ly @’\—/}&pm




Controle de frequéncia. wescerm: 01/2023

FUNCIONARIO: CAROLINA BARBOSA POVOLERI

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 290017
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:;

SiA DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA
ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter |8 00

Aui

1
2
3
4 |Qua
5
6

Sex

Sab

Dom

9 | Seg

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 [Dom

16 | Seg

17 | Ter

18-'qua

19 1Qui

| 20 [Sex

-« |Sab

22 [Dom

23 [Seg

24 |Ter

25 |Qua

26 |Qui

27 |Sex

28 [Sab

29 |Dom

30 |Seg
31 (Ter |4 («
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel -
JUSTIFICATIVA: A ol Bt W L
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Controle de frequéncia. wesaerr 01/2023

FUNCIONARIO: BRUNO FURTADO MENDES MACHADO 3° ViNcuLO

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111414
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRICAO:

DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA|
ALMOGO ALMOGO

DOBRA
ENT. SAIDA

EXTRA
SAIDA ASSINATURA

[7
) \4 v A AN
\2 g /'\.U k’:.'

DIA

Y

Dom| &,

L

Seg

Ter

Al

1

2

3

4 |Qua
__5__

6 | Sex

Sab
8 |Dom|(eyviny

‘LEA_/ A }\t\k—‘

U N

9 Seg ('::?«‘ ..:_“\‘

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui
13 | Sex
14 | Sab

15 |Dom| &, 22

16 | Seg %'.:)J

17 | Ter

18 [0~

19 |Qui

—

7 1Sex
zr |Sab

22 (Dom @Ly?QJ

23 |Seg B

24 (Ter

25 [Qua

26 (Qui

27 |Sex

28 |Sab

29 [Dom| ¥: 0.0

30 [Seg “:3) 2

A
\{/\ e A )L\k._c-)

— \
'\;L/ \.Kiq\"‘@
Ty WD
Wyrias S j\& \“-3

1\
Y oA MO

a4

N\
31 |Ter ) P AN\\E
xtra com 50%: Extra com 100% Dobra:
\dicional Noturno: Dias de transportes:
\ssinatura do responsavel :

" —
STRCATVA: {OMalax N EUES  NooR o WA ek
Tea VMV T e A A Y >
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Controle de frequéncia. wmesderr 01/2023

FUNCIONARIO; BRUNO FURTADO MENDES MACHADO

SETOR: CENTRO GCIRURGICO MATRICULA: 206903
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA
CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRICAO:

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

EXTRA

DIA ENT. SAIDA ASSINATURA

Dom

\
\

Seg

- = 4
"{)5:{7 J )8 p At\k)

Ter 2

Yoo | N2 Al

] /i'Uv’ Ul\ 1\7

Qua ‘.‘l. A

o %10

i,f‘\ , ,/fL\J \f\u

Sex

|CDU'ILOJI\J..L

Sab

Dom — \

[}

Seg @f P, é@:’L/ ?J\n\\‘)

©

10 | Ter f;’“,-'. ) ‘Lf\_e ,)\]\ \o

11 | Qua ‘;1 i) L U“‘J\‘)

. ) ‘.
12 | Qui P T

N
.

13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 |Qua | "By )

19 ). .4i ke ri{,_,-\/ /\J\,\J

o |Sex

21 |Sab

22 |Dom

23 |Seg

24 |Ter

25 |Qua |4~

\
AC AN }\\ \e
26 |Qui S

3{ o Mo
27 |Sex

28 |Sab

29 [Dom

30 [Seg

31 |Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsével :

JUSTIFICATIVA: o Rewl oo W Yodrs T3~ rotoe B
i Y e | b VR e = wmy T i »

,f_' B . (7, PP
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Controle de frequéncia. wesaerr 01/2023

FUNCIONARIO: BIANCA ABBADE BRASIL MOTA

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111446
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: DESCRICAO:

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

DOBRA EXTRA

DIA ENT. SAIDA ENT, SAIDA ASSINATURA

Dom

Seg
Ter
Qua

Ji

Sex
sab [ :CC
Dom R
Seg

'O)O‘ILQ)N-—\

o o]

©

10 | Ter
11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex
14 | Sab CS{QO
15 |Dom 03¢0
16 | Seg
17 | Ter
18 |Ong
19 Qi
7 | Sex

21 |Sab [ ©O
22 [Dom 0O

23 |Seg

24 |Ter

25 |Qua

26 |Qui

27 |Sex

28 |sab [O%"CO

29 [Dom RCO

30 [Seg

31 |Ter
:xtra com 50%: Extra com 100% Dobra:

\dicicnal Noturno: Dias de transportes:
\ssinatura do responsavel :
USTIFICATIVA:
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DECretara wiunicipal ue oauus

Controle de frequéncia.

Més de ref:

01/2023

UNCIONARIO:

BARBARA RESENDE DE ANDRADE

ETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 111433

UNGAO: MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGISTA

'‘ARGA HORARIA: DESCRIGAO:
i DIA PLANTAO EXTRA
SEM| ENT. | SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGCO ALMOGO
1 |Dom EOo Ky
) " deo
2 Seg il ;f@/ﬂ@
1] 0
3 | Ter J g
4 | Qua
5 |4 ..
6 | Sex|og: QT [y
sab = i OO Ao Nen
- L7/ ST
g |Dom o0 | Ay en,So
i
Seg /}/ W
7
10 | Ter %
11 | Qua
12 | Qui
13| Sex |oh GO s
14 | Sab 08\ f%ﬂf‘(
] ; E?f""’*f;’"
15 {Dom G0
] My
16 | Seg
17 | Ter
a8
19 |Qui
on ISex (o8l
z7 |Sab S8, GO
22 |Dom
23 |Seq
24 |Ter
25 |Qua
26 |Qui e -
\_))‘?49 d’é‘c\ <
27 |Sex \ )\\;U\lozdi‘ 27 A
(e . ;}’f, b
28 |Sab (€3
Ié’lj{f‘\:"é’
29 |Dom ";"f."
30 |Seg
31 |Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do respghsavel :

JUSTIFICATIVA: _“, %1/,

b o0y aud &

—
‘/ﬁww N s
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Controle ge frequéncia, Mesaerer 01/2023

EXTRA
MATRiCcULA: 14 1818

FUNCAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARJA:

|_SAIDA_| |_ENT. | SAIbA] |_ENT. | SAToA ] ASSINATURA
- ALMOCO ALmo o o - _-
nm-—- B --
E@-- S -.
BE-- N By STAY; N Ny g1y
ll-- L S YO
s [ au -- L I
6 Sex -- (N NS ey
7_ab -- S L
nm-- . L
B@-- I L]
lﬂﬂ--. S Koo 7
mm-- I L W%
mm-- S T
-- I A L T
-- I _-N
-- S B -N
-- I -N
S N -N
SR S ey A — -N
I N N -N
= I -N
L = S -N
I N S ey -—~
N N gy 1 Ry -N
N -_N
S ey -

inatura do responsavej :
TIF ICATIVA:
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Controle de frequéncia.  wes e o 01/2023

FUNCIONARIO: CIBEL VALVERDE FRANGA
-SE'OR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111822
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

[CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

oia|PA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. | saipa ENTRADA| sAiDA B EnT. SAIDA ENT. | SAIDA ‘fg ASSINATURA
I

[ ALMOGO ALMOGO & )
1 |Dom|, & EXS
2 Seg{ & (M] '_f:lr.f"‘ ¢
3 LY,
4

Ter : "L‘«__g @r}
Qua
' Qui

6 | Sex
-
L‘ Sab

LB Dom
9
10

A,
Pl
{

Segl 4 Ji)
[ s - )

- o8 J)

m Qua

12 | Qui
13 | Sex

14 SabL
15 |Dom

16 |Seg (). )]
17 | Ter &)
18 1Qua i i
_1-é <tui
o
27 [Sab
__.2__2:Dom _
23 [seg [\ 1y
24 |Ter

25 |Qua

—

26 (Qui

_2_7— Sex
| 28 [Sab
29 |Dom
30 |Seg ) 4, i3
31 |Ter 4 j-«:’ M)

Extra com 50%: Extra com 1009

Adiciorial Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsave - o e

_—~ T ;
JUSTIFICATIVA: | NA (7% ey o o o

2 L}
| SV o ———4

L

q




CoTrewvan U Dguge

o 1 o |

|_SAIDA | ASSINATURA
] S S
I N I -
nm-- I ﬂmm%
nm-- T mm%
N Y O I iy By I mm%
E P N ey -'W‘h
S . T I -%
— T Y m-zm
Em-- o -ml%@‘
m-- I mm%
m-- N ey mm%
— 1 I mm%@z_
70— gy I -'«%
SN N 7 T — -%
S ey I -N
e T -—-
e I m.m%
— N mm%
T I mr-m-mm-
o [ I -%
I R T -%
g i S N Ny R -—-
— T m’.m%

Dias de transportes:

S

sinatura do responsgve| -
3TIF ICATIVA:

_—
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Controle de frequéncia.  wes e ot 01/2023

FUNCIONARIO: DEMETRIOS CAMPANATI ANTUNES

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206887
FUNCAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

i DIA ~ PLANTAO
SEM|[  ENT. SAIDA ENTRADA
ALMOCO ALMOCO

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

Dom

Seg

Ter
Qua [ (2
T

|

Sex
Sab

G)Jcn.b-ml\)—\

_s Dom
9 |Seg
10 | Ter

L3 bl i o
12 | Qui P
13 | Sex
14 | Sab
15 |Dom
16 | Seg
17 | Ter

18 [Qua 5 o
19 A Soe
7N [Sex
<1 |Sab
22 |Dom
23] Seg
24 |Ter
25 Qua 2 O ¢
26 |Qui oo
27 |sex
ESab
29 |Dom
30 Seg
31 {Ter
Ixtra com 50%: Extra com 100% Dobra:

\dicicnal Noturno: Dias de transportes:
\ssinatura do responsavel :
IUSTIFICATIVA:




bw_‘< W L I v neipal uc vauus . )
- Controle de frequéncia.  wes de ror 01/2023

“UNCIONARIO: EDITH MARIA COUTO PERRET EXTRA
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111795
‘UNGAO: MEDICO Il - OBSTETRA

>ARGA HORARIA: DESCRIGAO:

s DIA PLANTAOD
SEM|[ ENT. SAIDA ENTRADA
ALMOGO ALMOGO

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

Dom

Seg
Ter
Qua R ',Q;O
Qui i
:g—*—

sab

Dom

cooo-\lscnlm.hwm—x

Seg

10| Ter

11]Qua ')
Qui (K
Sex
Sab
Dom
Seg

Ter
Qua % ‘tQ.Q
Qui R
Sex
Sab
Dom

'-SJcoImlxi,cilal.Ela IX]

Seg

> [ % |=

Ter
Qua | () ;
Qui K‘
Sex
Sab
Dom
Seg

Ter

<tra com 50%: Extra com 100% Dobra:

ficional Noturno: Dias de transportes:
ssinatura do responsével -
JSTIFICATIVA:




mesde ref:  (071/2023

FUNCIONARIO: CLAUDIA MARIA DUARTE DA SILvA
SETOR;: PEDIATRIA

FUNGCAO: MEDIcO PEDIATRA
CARGA HORARIA:

MATRICULA: 209109

DESCRIGAO:
DIA DOBRA EXTRA
s L BT SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. | SADA N ENT. T Sapa ASSINATURA
ALMOGO ALMOCO
Dom

Seg

Ter
Qua

(] 10®

8100

100

g0

£'00

00
S
19 {Dom
ofseq [ I
1 Ter i
<tra com 50%: Extra com 100% Dobra; T} L
licional Noturno: ias da|trangporfes: ;

. ‘5‘*} 28 i
‘Sinatura do responsdy F

AU F(O
) > ™ \:‘:\-;‘\42 0 ‘g‘ i
STIFICATIVA: T




Yesaerer  01/2023

MATRicuLA: 299458
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Secretaria Municipal de Saude

Controle

de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

CIONARIO: KUO RI PAN

OR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 290080

iIcAO: MEDICO ANESTESISTA

1GA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRICAO:
DIA PLCANTAQ DOBRA EXTRA
|SEM[ ENT. | SAIDA ENTRADA[ SAIDA SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGCO ALMOGO
Dom
Seg
Ter
Qua n
Qui P ¢ \4‘6?:"",
o ,V 'C'U '
|Se. ¥ 06 DSy ool
Sab TN 2 R0 Y s %
. R P AN gbﬁ\cpﬂﬁgﬁ
3 |Dom T W
) | Seg C,V*d'
ol Ter
1 | Qua n'?s(\
AY
12 QUI r.\&' 0 ’(\‘576
A%
1_:_5_. Sex| ¢ 00 /xt*/‘-?:e aald
14 | Sab G?‘“\/fw, .n?‘\:{o 5
45 |Dom : L \\\’\f;o oL
2 ] s
16 | Seg o
17 | Ter
18 | Qua
1917
2° 1sex <00
27 |Sab 2A)
22 |Dom s
23 |Se ot
g G
24 |Ter
25 |Qua .
26 |Qui 222
27 |sex | §00 \l.\)(,?’,é_.'r:"‘"';glb“f" /
[+~ f‘f--’l 7 / . ?
28 |Sab oy A} ba)
< -
29 |Dom i O B
30 |Seg a2
U\
31 |Ter i
Extra com 50%: Extra com 100% Daobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsével :

s ATINVA S




B i Secretana Municipal ue sauus

= Controle de frequéncia. mesderr: 01/2023

JCIONARIO: KUO RI PAN

FOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111404
NGAO: MEDICO ANESTESISTA
RGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:
‘DIA T:-"U\NTAO _ DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRAD ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO
Dom QO
Seg AQ'\?% ,b,fo
Ter |19 2 wﬁé‘\:}f@‘b (é‘:g:: = o
Qua " al- 41 (O 1
Qui & L‘#o“:tz,’l;j
Se o
Sab
Dom o®
L5 0P
ofTer| €169 \(‘,’\L%‘Dﬁw ‘_,‘Q’b‘\ e |
1|Qua e ";;,\éf;‘é‘x@é%@"
2| Qui oS
3 | Sex 0@“\'
4 |sab A
5 |Dom A‘Q@:- o
o |se0 WO
Z Ter |80 :
E_Qua
9 |Qui |
IS,
2 | Sab
22 |Dom & M ‘ P %
23 |Seg X 5 -0@ SO AP T
24 [Ter [& 107 b"b?* > J‘ RS
25 |Qua -
gg_Qui
27 | Sex
28 |Sab _
29 |Dom .Q'& . )
0 |se Rt
silrer [797 5
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: o
Adicional Noturno: Dias de transportes: -

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




s §j bVUb',’c,a.

Mésde rer.  07/2 023
. --IUNHRIU.' JEFFERSON DE FREITAS SOARES

‘SETOR: OBSTETRICIA

FUNCIA, 12m MATRicULA: 299118

'FUNCAO: MEpico OBSTETRA

'CARGA HORAR|A-

120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

ASSINATURA

12 | Qui Dk

18 |Qua =
19 |Qui T i

. < e, l//h!. \ﬁw -
L_QO Cy .
F [

‘*-x.‘l:t 7 L
' "1’4"’{3&3‘:0#}‘3‘.
22 |Dom
Eﬁ Seg

P——

24 |Ter

—

25 |Qua . (;&k :} ~.//
26 |Qui O —— '*"rg,‘{u‘ \)5\
27 |sex ¢\ A 0"’
28 |sab S
gbom

30 [Seg
3—1—Ter

xtra com 50%: Extra com 100% Dobra:

) @
dicional Noturno; Dias de transportes: ) &
ssinatura do responsavel :

\ 7 _‘ﬂ"’ ;
JSTIFICATIVA:




T T T e v DWW W TS

Controle de frequéncia.

Més de ref: O 1/2023

FUNCIONARIO: HAROLDO MUYLAERT AYRES NETO

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111548

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA PLANTAO
DIA

DOBRA

EXTRA

ALMOGCO ALMOGO

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA[ SAIDA ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

'mr.n.hmm_s

Sex| ¥. e

e 00

Dom

o |

©

Seg

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui

Xp
s

13 | Sex

; .
h\‘dﬁa Wiyt ;

14 | Sab get

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 [Qua

19 |Qui

o A

21 |Sab %’ P

22 |Dom

23 |Seg

4 |Ter

5 |Qua

6 |Qui

sex| M. ¢go

Sab % :OU

Seg

7]

8

9 |Dom
0

1]

Ter

«tra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

ficional Noturno:

Dias de transportes:

ssinatura do responsave! :

ISTIFICATIVA:




e v el UE SauUde
Controle de frequéncia.  yes o oy 01/2023

FUNCIONARIO: GISELE SENISE DROLSHAGEN
SETOR: PEDIATRIA
FUNCAO: MEDICO PEDIATRA

2° ViNncuLo
MATRICULA: 111432

|CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
o DA = DOBRA EXTRA
Al sEm—& SAIDA ENTRADA| SAIDA B Ent SAIDA W ENT. T SAlba ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO |

Seg I e
SIY 7Yy (2T =
Ter W1 00| {2
AT YT ( A7 7
Qua oy A A —

Qui

u Dom
2
3
4
5
6

Sex

b f [’
S 2y
i &/
f&‘,:”",;?/i/‘/' , ’/,.__/,-_/__,.-"" (/"
! e
00 (o 7
yey) o & C it
]Sab
| Dom
Seg 5
Ter | %.7)
‘a com 50%: Extra com 1009 Dobra:
sional Noturno: Dias de transportes: (i

natura do responsave| ;
TIFICATIVA:




— s e m e e EYERA ERAMUAL MWW UG

Controle de frequéncia. wmesqerer 01/2023

FUNCIONARIO: GISELE SENISE DROLSHAGEN

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 200476
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
ol DIA l'ﬁLANTAO ; DOBRA i EXTRA

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

ALMOCO ALMOCO o

1 [Dom R
2 |Sea |1V1/ e
3 | Ter (PR e
4 |Qua . A
5 | Qui =
6 | Sex
L=,

sab
g |Dom .:/"_
o |seq |0 o, Pk
10 | Ter T XYLF ceed €
11 | Qua ‘
12 | Qui I
13 | Sex
14 | Sab
15 [Dom o
16 |Seq|( /() e L~
17 | Ter W did, T S
18 |Qua - " Gt R
18 |Qui
7 Leay
21 |sab -
22 [Dom / -
23 [seg | {10} (L "
24 |Ter | oy :: P —
25 [Qua '
26 [Qui
27 |Sex
28 |Sab Py
29 [Dom / Ao oo
so|sea [ 17] U B
31 |Ter Ol e o
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: 7
Adicional Noturno: Dias de transportes: Kot

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Controle de frequéncia.

01/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO: GIOVANNA CORREA DE ARAUJO ABIB

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 207149

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
oA PLANTAO ; DOBRA EXTRA
SEM[ ENT. | SAIDA ENTRADA] SAIDA ll ENT. | SAIDA ll ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO Df\

1 [Dom 8. |12:00 | Mk

2 | Seg 8.00 {4200/ | /x/fﬁ/&@‘/ 1\/( 4

3 | Ter #:00 [13:00 .

4 |Qua 00 |47:00 W W !/(.i'l\

5 | Qui K.00 M. \./Mﬂ/r/Jé”
o [sex|©300 MAARVLA
s 8. G101y
g |Dom 900 |12:00 ///

9 | Seg 800 13,00 J/AWUL%
10 | Ter 800 | ool AU 4

11 |aua 800 13:00] /¢ 11600
12 | Qui 8.0 a0 | C U ﬁ/ i
13 | Sex |2 0D S

14 | Sab ®00n L/lf’/ﬁ—)/t/a\
15 |Dom //’1‘( \! /
16 | Seg %‘&’ 7.00 ,,M%LL’LQ"

| Ter @00 100 | e

18 |Qua ©.00 |43.C0 W’f/;@ﬁ/b{’ \

19 |qui 8.00 11390 | [ LA7fVI

20 |Sex |0 l,/f/’dﬁ_%w /
[ @ R_AU A
22 |Dom !1 Jﬁ /

23 |Seg .00 |l |, )%LUJL/{

24 |Ter 800 1300 AN )

25 |Qua £.00 1700 [P

2 |Qui 8.00 [ 100 /M T

27 |Sex &.00 %ﬁﬁ/ﬁﬂ
28 |Sab 8. A VA
o (A
30 |Seg 240 172.00 MGU’U

31 (Ter O.col1y@ | //VLU/\

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

wdicional Noturno; Dias de transportes:

ssinatura do responsavel :

USTIFICATIVA: e dhoL. Vimtr  Luw é/u@b e




Controle de frequéncia.

01/2023

Més de ref:

FUNCIONARIO:

GABRIELA MONTEIRO SALOMAO

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 290124

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA:

120 H/IMENSAIS

DESCRIGAO:

DIA

DIA
SEM

ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

ALMOCO ALMOGO

Dom

D

Seg

Ol

—
—

Ter

Bl

A

Qua

Qui

5‘%

oo | Jw N

Sex

o)

Dom

9

Seg

Bl

10 | Ter

Bl

L Lo

L2

1

Qua

)
A
|

12 | Qui

N

13

—

14

15

16

17

18

19

20

—

Sex

Sab

Dom

P N

Seg
Ter

Bl

. —
QHOLI.‘LDUT)

Qua

()
\

Qui

]

S

Sau

gg_ Dom

23 |Seg |B M

24 |Ter

Bh

-
{ 9~—/_ )Emmai,

25 |Qua

26 |Qui

27 |Sex

28 |Sab

29 |Dom

30 |Seg | B

i
0
\

31 | Ter

S

D‘ -
UO e Gl

Sy

xtra com 50%:

Extra com 100%

Dol

bra:

dicional Noturno:

Dias de transportes:

ssingtura do responsavel :

JSTIFICATIVA:




—— A

Controle de frequéncia. wesderr: 01/2023
FUNCIONARIO: GABRIELA MONTEIRO SALOMAO
SETOR: CENTRO CIRURGICO

FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS

MATRICULA: 206656

DESCRIGAO:

PLANT
oA [ANTAO DOBRA

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

Dom

=y

Seg

Ter

Qua A

Qui | ¢y 1 1a

Sex 4 Wa D U O
b

= )
8 (Dom -
9

Db jw N

Seg
10 | Ter
11 | Qua

12] Qui | g) ()

)
13 | Sex Bl D42 touae
?Sab
15 |Dom
16 | Seg
17 | Ter
18 |Qua

18 2
19 [Qui | &l \ ,\\ /ﬂ
" [8ex el O towans
o | 5.. \
J

ui | Bho ]

Ter

ra com 50%: Extra com 100% Dobra:
sional Noturno:

inatura do responsavel :
TIFICATIVA:

Dias de transportes:




e L S IV Tl Je ogauge

Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

FUNCIONARIO:

FRANCISCO DE ASSIS DE PAULA LOPES

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111821

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA;

DESCRIGCAO:

DIA

DIA SEM

ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA| SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

J

Dom

(OCD’-"U)(N#(AJI\J—'A

Seg

10 | Ter

11 | Qua

739

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

310

18 |Qua

75"

19 |Qui

Qn Sm"

1San

Dom

Seg

Ter

il

Qua

4%

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

SCI ORI I CIES

Ter

8 i

ctra com

50%:

Extra com 100%

Dobra:

ficional Noturno:

Dias de transportes:

isinatura do responsavel :

ISTIFICATIVA:




Controle de frequéncia.

wes derer- 01/2023

FUNCIONARIO: PAMELA CRISTINE VIANA ANTUNES

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 114019

FUNCAO: MEDICO IV - PEDIATRA NEONATOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

o DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRAD,
ALMOGO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

ENT. SAIDA

SAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg U

7N
<
)

Ter

Qua

Qui

|l |d N =

ch

8.

Dom

«©

9 | Seg Uy . €A

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg | COit<

17 | Ter

18 |Qua

19 |Qui

20 |{

A YES

. _1Sab
; Dom

23 |Seg 85 ot

24 |Ter

25 | Qua

ge_Qui

27 |Sex

28 | Sab

29 | Dom

30 |Seg | B L&

31 [Ter

ixtra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

wdicional Noturno:

Dias de transportes:

\ssinatura do responsavel :

USTIFICATVA: ) i/n, VA 1 ol

AN GA ’hﬁ; A

7

" LY .

oo PN |

-Q:‘QJ,L— ,~2M #j)% WAV s

A 0
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- Controle de frequéncia. wesderr 01/2023

INCIONARIO: NATALIA DE ANDRADE MOURA

:TOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206752
INGAO: MEDICO ANESTESISTA

\RGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DOBRA EXTRA
SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

DIA PLANTAQO
SEM| ENT. sAIDA ENTRAD
ALMOGO ALMOGO

Dom

! | Seg

y | Ter

| | Qua
i | Qui
s | sexlcg-cob

WA

Sa.

3 |Dom

Seg

o

Ter

Qua
Qui

sex |[0g-cold WM
Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

t‘ilcolmi—q|0>|m|him o= e

lse ™ 2

. |Sab

2 | Dom

13 Seg
24 | Ter

25 | Qua

26 |Qui

27 |Sex &E(,OV‘

2_8_- Sab

29 | Dom
30 | Seg

31 {Ter

ixtra com 50%: Extra com 100% Dobra:

\dicional Noturno: Dias de transpories:

\ssinatura do responsavel :

IUSTIFICATIVA:




T

Controle de frequéncia.

Més de ref: O 1/2023

JNCIONARIO:

MARINA COSTA PINHEIRO SAMPAIO

|

ETOR: ULTRASSONOGRAFIA

MATRICULA: 113028

UNGAO: MEDICO Ill OBSTETRA

ARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA
1A

SEM| ENT.

PLANTAO

SAIDA ENTRAD
ALMOGO ALMOGO

DOBRA

sAIDA

ASSINATURA

Dom

Seg

Ter CY“

D

AN

Qua

Qui

oW N =

Se

—
Sab

Dom

oo

9 |Seg

10| Ter|4 @

™77,
i /l— /i)

11 | Qua r.‘j" [t

(HlV

12 | Qui

13 | Sex

—

14 | Sab

—_—

15 |Dom

16 | Seg

17| Ter| §:yL)

18 |Qua

19 |Qui

~alQ
b

Sab

=
22 |Dom
23 |Seg

o=
24 |Ter J‘Vv A

AL

25 |Qua

26 |Qui

—

27 |Sex

—|

28 |Sab

29 |Dom

—_—

30 [Seg

31 |Ter | 't 40

(30

T A

e Sl A

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Controle de frequéncia.

Més de ref: 0 1/2023

FUNCIONARIO: MARIA DO ROSARIO MENDES ERTHAL ALVES
SETOR: ECOCARDIOGRAFIA MATRICULA: EXTRA /299341
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
DIA DIA l?LANTAO : DOBRA EXTRA _
SEM| ENT. | SAIDA ENTRADAl SAIDA ENT. | SAIDA SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOCO

1 |Dom
2 | Seg
3 | Ter
4 | Qua
5 | Qui
6 |Sex

ib
né Dom
9 | Seg
10| Ter (;Zl@LJ\ O_L
11 | Qua ) Q,\OO @_
12 | Qui NS /51,_
13 | Sex DAY, [~
14 | Sab
15 |Dom
16 | Seg 2w A
17 | Ter A\ QO Q
18 |Qua 2 OC| ¢
19 |Qui ,)\’9’(') ;‘/
20 lsex 1H00[2 1,00 Y-
i yab
22 |Dom 5
23 |Seg O |(aLa0] L
24 |Ter | OO |ALO0 s
25 |Qua ORI CO ( >—
26 |Qui NP [
27 [Sex Voo Q—L@ N—
28 [Sab
29 {Dom o
30 |Seg OO oI (=
31 |Ter ' (9 \ O A

P

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:
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Controle de frequéncia.

Més de ref: 01/2023

JNCIONARIO:

MARIANGELI HORWACK

=TOR:

PEDIATRIA

MATRICULA: 111930

JNGAO: MEDICO PEDIATRA

ARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

>

SEM

PLANTAO

sAIDA ENTRAD
ALMOGO ALMOCO

ASSINATURA

Dom

’t n }/\ \ 3
AU

Seg

o

ol L £

Ter

Qua

(RoA U

Qui

I (S5 (¥]] +> (¥ " —

Se>

"saL

g |{Dom

9 | Seg

\vf\ h \XGW\QM ek,

o | Ter

11 | Qua

\ \, ,\mm% J(@,\_:\ UGkl

12 | Qui

{ =

13 | Sex

14 | Sab

15 {Dom

16 | Seg

A

17 | Ter

‘\ ;\ y
i\//mcw' o
\ \,\,‘\(‘m\,ﬂm /\rmuct&s&

18 |Qua

19 |Qui

20 |S¢

;JSab
22 |Dom
23 |Seg
E_E-_Ter
25 |Qua
2_6_FQui
27 |Sex
28 |Sab
29 |Dom
ﬂ Seg

.

Ot i [l\ J

, \ a7

./’ L

9x

Vi ‘«\,\M\F(\J Moo ali

31 |Ter

Ixtra com 50%:

Extira com 100%

/ (AL (\\,\\\N )ﬁﬂ\l | ([‘)

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

\ssinatura do responsével :

JUSTIFICATIVA: 1 vl e QWh




‘Prefeitura do Municipﬁb déNové Friburgo:
‘Secretaria Municipal de: Saude

Com‘role dé frequenc:a

Més'afe. ref:

01/2023

FUNCIONARIO: “MARIANGELI HORWACK .- N Gy i .
SETOR: PEDIATRIA = o il ) i o 2 MA;_T"éfCULA: 111930
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA i o TR '
CARGA HORARIA: * ) :.:. DESCRIGAO:
AT ~PIANTAD "~ DOBRA EXRA 1.
SEM| ENT. | SAIDA ENTRADA] SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA * 'ASSINATURA
- ALMOGO ALMOGO 0 ¥ ' :
1 'D_dm & L [ - b I ,
2 |seg| A, (Y Wk urum{ B e
3 | Ter 'ﬁ\‘\‘_ﬂ S '4"{"1 30, VA Jj’»)ﬁ.w\‘r“f%?'f iy
4 |Qua ‘ , o il alh ? A i; '/j
5| Qui .S)\}/J ! "L\;\J\:{};V(“‘)ﬁ. (\4& Ha ﬂ |
A [Sex - "ﬁm \\/ ’\u,u uw*su'
| Sab 1) . _!; o
g |Dom| i o
o [ses| <\ ; TV quvigdds ~
10 | Ter, W 1\-*’ \Mr&\, nbii )r
11 | Qua ' \, ;\;
124 Qui '\
13| Sex |
14 | Sab
15 |Pom | ) - l'\ }I i ;
16 | Seg '7%/\, i ,‘... ' k/?ibbb\fb\;'\ﬁw /’V‘. i & A AQ
: y 2 B Y 1
17 T_er x\’ﬂ l.-'-\f/ \!GL\/’LHN“‘(&L ACA {“‘ :
18,[Qua 1 H i g,
19 |Qui | A B
| Sex -
21 %Sab
22D.‘orn . ; ";‘ AN ..-'\
23 |Seg 4. b ; \ lfvxmwxf)\wi /'\t\ll\;\"(:f
24 |Ter [ ! Y R’:UJLQAJWL& %\ai%\
25 |Qua _ . ‘z1 '
26 |Qui Ly !k
27 |Sex i .
28 |Sab ‘ : |
29 |Dom| - L A !
30 |Seg \33/ " w’\ wa»WUANl /r a(,fLL\ £
31 |Ter: \(',1}/) \’ Q‘“‘. .MN\‘\NM - X’f@\ﬁ L0
Extra com 50%: Extra com 100% " Dobra; l..l J'
Adicional Noturno: Dias de transporteé: @ : f

Assinatura do responsavel :

eI ATINIA a4 o

T

o~ s F
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- Controle de frequéncia. wesderr: 01/2023

ZUNCIONARIO:  MARCELLO SIAS FRATTANI

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111539
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA , . ,

CARGA HORARIA: Enn 34 l Ligpin aifontinng 6 T\ LY /D] pEScrigAo:

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

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

DIA

Dom

Seg
Ter O‘fd )
Qua 31} D
Qui
Sex
S

o |l |s jw ([N}

Dom

[¢¢)

9 | Seg

10| Ter [ R ] ,
11 | Qua i) L
12 | Qui

13 | Sex
14 | Sab

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter| &

18 |Qua

.19 |Qui

'rzo e
)_ ~

. 1Sab

22 |Dom

23 |Seg

L

24 |Ter

25 |Qua

26 |Qui

27 |Sex

28 |Sab

29 |Dom

30 |Seg

31 |Ter $’

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes: .

Assinatura do responséavel :

=

eTFCATVA T N G N\ P s =ea G1N
) \ A\
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R Controle de frequéncia. ~wesderr: 01/2023

‘UNCIONARIO: MARA LiLIAN PERICO JORDAO

JETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111424
:UNGAO: MEDICO ANESTESISTA

SARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DOBRA EXTRA
SAIDA ENT. SAIDA ASSII]IATURA

N5

DIA PLANTAO
SEM[ ENT. SAIDA ENTRAD
ALMOGO ALMOCO

JA

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

Sr
- Sab
Dom

lolaleljwln|=

C
o
O
L

[

Seg

©

10 | Ter
11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex

14 Sab‘ O%_ Qo

15 |Dom

16 | Seg

17 | Ter

18 |Qua

18 |Qui

2 1g /|

21(Sab 0%

AY [\*E";‘x

S

__2_2_ Dom

23 |seq
3_4_ Ter

25 |Qua

26 [Qui

27 |Sex

—

28 (Sab | O i)

29 |Dom f\tr-’f.@g\b

30 |seq

31 |Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional_Noturno: Dias de transportes.

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




DELITILN 1Q Wik i par == ORI

Controle de frequéncia.  mesde e 01/20423
— 1

CIONARIO: LUIS RAFAEL PECCI
OR: PRE NATAL MATRICULA: 231647 !
IGAO: MEDICO OBSTETRA

DESCRIGAO:

2GA HORARIA: 120 H/IMENSAIS

G DOBRA EXTRA
'|sem| ENT SAIDA ENTRADAI SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Dom
Seg e

Ter \

Qua

Qui
sex L Qo
Tsab |
“1Dom
Seg || 300 Ll
Ter

Qua
Qui
sex| +00 OO
Sab
Dom
seg | [DOL 70
Ter
Qua
Qui__l

s. OV 1L
Sab\
Dom

I\)‘—blo

w

l

=

—
L9 1]

15|

-
=}

-
(a4}

1@ |

(N
iO

-
b

1318}

N
>
ry
[42]
L |

3|

Th00

Extra com 50%: Extra com 100%
Adicional Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsavel

-
JUSTIFICATIVA:
I




Controle de frequéncia.  mésderer U1/4ULS
SIONARIO: LUISE SANTOS BERCOT J
3R: PEDIATRIA MATRICULA: 111825 B
CAO: MEDICO PEDIATRA
GA HORARIA: DESCRICAO:

DIA PLANTAO EXTRA ]
SEM| ENT. | SAIDA ENTRAD SAIDA y ENT. | SAIDA ASSINATURA

, ALMOGO ALMOGO

Dom

Seg \

L \ n /)

Qua [yt g5 | Jwt

Qui Y . O J///uw»‘/,/

Sex
- Sab =

0% Q0!

ool

. |
e n
7 A
n_/ %
Searal At
- & 0500 _Vwoin J
xtra com _50%: Extra com 100% Dobra:
dicional Noturno: Dias de transportes:

\ssinatura do responsavel :




W DECIELE 1@ IVIUI VI M ===

= Controle de frequéncia.  wesderet 01/2023

(CIONARIO:  LAURO EDUARDO AGOSTINI DE SOUZA j
MATRICULA: 111789

[OR: PRE NATAL
NGAO: ULTRASSONOGRAFISTA
RGA HORARIA:

1
Il

DESCRIGAO:

EXTRA
ENT. SAIDA

DOBRA
ENT. SAIDA

JDIA —PLANTAO
ASSINATURA

sEM| ENT. | SAIDA ENTRADA
ALMOGO ALMOGO

SAIDA

Dom
Seg| ! @V

(rigw

Ter

Qua {470
i | Qui
; |se
Sab | |
5 |Dom

} low (7:ev

1tew

3 |Seg| (i

10| Ter

T

11 | Qua

ot

{rz'z w

||

Yigu

Qui |
Sex
Sab
15 |Dom

o= =
I-b\(x) L]

Seg AT p ‘|\'W

Ter l

Ve

X4z

¥l

Qui

36!
AT
_’}_8_. Qua
19
20

L €2 {’fjaJ

g AR

341 |Ter
Extra com 50%:

Adicional Noturno:
Assinatura do responsével :

Extra com 100% Dobra:

Dias de transportes.

11\2:‘1/\@&1«,%0 g USE

nieTIEICATIVA:
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Controle de frequéncia.  wmes de ref: 01/2023

UNCIONARIO: RICARDO MONTEIRO SOARES
ETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 113061

UNGAO: MEDICO OBSTETRA
ARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

SEM| ENT. SAIDA ENTRAD
ALMOGO ALMOCO

DOBRA EXTRA
SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

Dom

-

Seg

Ter

Qua

Qui

s O N

Sab >4

o |lo s |w (N

Dom

w

o | Seg

10 | Ter

11 | Qua

12 | Qui

13 | Sex ;}in Y=
1_:_1_Sab (y/ L”
15_D0m

1_52_ Seg

17 | Ter

18 |Qua

j_?-Oni

~oo o | JUIL

21 | Sab

22 |Dom

23 |seg
21_ Ter

25 | Qua

@_Qui

o lsex [T LI

-1
9

gt_:’s_ Sab i

gg_ Dom
30 |Seg

31 |Ter

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

Adicional Noturno: / // Dias de transporigs. ﬂ ’
Assinatura do responsavel : /A ] g

JUSTIFICATIVA: 4




25 & " A .

= Controle de frequéncia. wescerr: 01/2023
ZUNCIONARIO: RENATO LIMA RODRIGUES
SETOR: DIARISTA / SOBREAVISO MATRICULA: 290139
“UNGCAO: MEDICO | CIRURGIAO GERAL
SJARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA
ALMOGO ALMOGO

DOBRA EXTRA

b ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

Dom
Seg
Ter @QUO
Qua| @< e
Qui
Se! .50
Su
Dom

~2f

D ja | |||

w0

g9 | Seg
10 | Ter| {4 "o
11 |Qua| (¢ AR
12 | Qui
13| Sex| §): v
14 | Sab
15 {Dom
16 | Seg
17 | Ter| & o<
18 |Qua| &
19 |Qui
0 s g9
Yrdab
12 |Dom
13 |Seg
4 |Ter | G0
5 jQua| §
'6 |Qui
7 |Sex b’--/m
8 |Sab
9 |Dom
2_
1

7
=

Seg
Ter | B9 :
xtra com 50%: Extra com 100% Dobra:

dicional Noturno: Dias de transportes:
ssinatura do responsavel : i

JSTIFICATIVA: T i A

ra

-
—




W DUl eld 1d ViU uipal US oauue
= Controle de frequéncia.  wmes de re. 01/2023
NCIONARIO: REGINA LUCIA XAVIER DE BRITO LOBO

TOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 190142

NGAO: MEDICO OBSTETRA

RGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA
AsEm[ ENT.

PLANTAO

SAIDA ENTRAD
ALMOGO ALMOCO

DOBRA

EXTRA

SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

Dom| 5¥:ly

Seg

Ter

Qua

Qui

Se.

Sab

y |Dom| p3¢ 0

) | Seg

N

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

Pusn ALERARY ‘!6

Seg

1
n ] H

Ter

Qua

Q||i

3i©|ml~4tmim1hlm N = e

Se.

Dom| )4y

Seg

Ter

1 |Sab
=)
'3 |
2

'5 |Qua

6 |Qui

17 |Sex

'8 |Sab

)0 |Dom| 975w

30 |Seg

31 {Ter

xtra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

dicional Noturno:

Dias de transportes:

ssinatura do responsavel :

USTIFICATIVA:
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et

- Controle de frequéncia.  wmesderef 01/2023

NCIONARIO:  PERCY RAUL MORAES ARANA J
TOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 113030

NCAO: MEDICO OBSTETRA
\RGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRAD SAIDA 7 SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGCO

Dom

' | Seg

y | Ter

v | Qua XS e \
5 | Qui
3 |se
Sab
3 |Dom

9 | Seg

0| Ter

1 |Quls &
12 | Qui

13 | Sex
14 | Sab
15 {Dom

16 | Seg
17 | Ter

18 |Qua |7 @
Qui

S.

Sab

Dom

Seg

I

Ter
25 |Qua g
26 |Qui '

—

27 |Sex

——

28 |Sab

—)

29 |Dom

—]

30 |Seg

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

Adicional Noturno: Dias de transportes:
Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: Yl Jifamne 24N/




1 Y

Secreidra NMulvipdl ug oauus

Controle

de frequéncia.

Més de ref. O 1/2023

JNCIONARIO:

PEDRO VASCONCELLOS NOE

ETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 114015

JNGAO: MEDICO Ill - ANESTESIOLOGISTA

ARGA HORARIA: DESCRICAO:
DIA “PLANTAQ DOBRA EXTRA

IAlsEM[ENT. | SAIDA ENTRADA SAIDA SAIDA SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOCO

1 {Dom

2 | Seg

3 | Ter

4 |Qua n

5 | Qui [f) {ann

6 |St 0f00) \f/\v»\
Sab

-é Dom

9 | Seg I

10 | Ter K:JJ\A

11 | Qua UXDO K’W\N

12| au NEA) $ e

13 | Sex 0200 Yo

14 | Sab

;-5_Dom

E Seg A

17 | Ter 30 T

15 jQua (D g

19 o (IR A

onise YAS"\N

<1 | Sab r

22 | Dom

23 =60 0

24 |Ter %) {apr

25 |Qua| U0 L

26 |oui DR (e

27 | Sex ANA

28 |Sab

29 | Dom

30| Seg

31 [Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicionat Noturno:

Dias de transportes:

b

Assinatura do responsével :

JUSTIFICATIVA:

N YN B

3 '.’\'\P adann AU I
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Controle de frequéncia.  wesu 01/2023

FUNCIONARIO: PAULO FREIRE FILHO
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 207114
FUNCAO: MEDICO OBSTETRA
|CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
B DIA E’LANTAO DOBRA ; EXTRA ]

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

ALMOGO ALMOGO %

1 |Dom /
2 | Seg ‘...-;ﬂ"—\
3 | Ter g ‘ﬁ/ _;>K
o s 9 000 ﬁlﬂ . )
5 | Qui , "‘ff}# Y
6 [Sex (¥ 00w M

' 8:00

Dom

Seg

3: DO[W

Qua
Qui
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s ad controle ae rrequencia. - Mesde ref: U1/4U43

FUNCIONARIO: ALDMILLA ESPINDOLA LEITE RIBEIRO

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 190170
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAD DOBRA EXTRA
SEM| ENT. sAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO
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