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St ecrmngu: AL
SETOR: OBSTETRICIA
FUNCAO. MEDICO OBSTETRA
CARGA HORAR|A.

Sinatura do "esponsave| -
STJFICAT!VA:




Culiivie ue neyuciivida. Més de ref: UL/ LU«

FUNCIONARIO: ALEXANDRE VIEIRALVES DE CASTRO

SETOR: PRE NATAL

MATRICULA: 231616

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS

DESCRICAO:

DIA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA|
ALMOCO ALMOGO

DIA PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATURA

padk

Qua

-

i

Qui

/

Sex

i

Sab

Z

Dom

A

DA W N

Seg

-~ | Ter

8 |Qua

9 | Qui

10 | Sex

11 | Sab

12 {Dom

13 | Seg

14 | Ter

15 | Qua

16 | Qui

17 | Sex

18 |Sab

19 (Dom

20 |Seg

<1 |Ter

22 |Qua

23 [Qui /

24 [Sex /

25 |Sab / T

26 (Dom

27 |Seg

28 |Ter ~/

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :

Dias de transportes:

JUSTIFICATIVA: G oz

&

Duiod /2




WAL ILE I AN 1 U\,'UIVI NS A

WiV uUw 1wl

W Bmuy Emm W

FUNCIONARIO:

ALZEIR TEIXEIRA VOGAS

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 299124

FUNCAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

120 H/MENSAIS

DESCRICAO:

oAl A PLANTAO : DOBRA EXTRA g '
SEM| ENT. | SAIDA ENTRADA] SAIDA ENT. | SAIDA SAIDA SSINATURA

ALMOGO ALMOGO Y

1 |Qual o N

2 | Qui o Moy L 7'-1:( ‘

3 | Sex eoy | AP0 A

4 | Sab : % {\

5 |Dom \j,\) )

6 |Seg LN M

7 er RSP E = /9\/:\?\, ey,

s |Qua| (bu M L

o | au s ey M NS

10 | Sex 270 S I [N L

11 | Sab i Ving "

12 |Dom . .;//I;J

13 | Seg ¢ -/'7?'5W’ ”4'/!\

14 | Ter B~ | (T3 (AL A

15 |Qua| GEN A

16 | Qui (AN :\J(’/‘f’y/

17 | Sex N | TR /\\\M"}L(

18 |Sab Ly A

19 |Dom / / )

| 20 |Seg Yl 5

21, .er /—27’\)

22 |Qua | GJL

23 |Qui B ‘

24 |Sex fFEV

25 |Sab

26 |Dom

27 |Seg 7N

28 |Ter (92 /

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do respons ve\'ﬁ :
JUSTIFICATIVA: [ |

A R (I -

. [
Haico

NA— oo ,
Vil \\FU,Z;MJ A




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  mésderef 02/202

FUNCIONARIO: ANDRE LUIZ DE MENEZES MENDES EXTRA
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111673
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA DIA PLANTAO DOBRA EXTRA |
SEM|{ ENT. SAIDA ENTRAD SAIDA ENT, SAIDA ENT. SAIDA ASSINATU'RA
ALMOGO ALMOCO i 1\

] 0
Qua "q /’ \ \

u a2 :u’;;.b{é f ;
CR Rt g

Sex 52

Sab \ 7

Seg N - Lol
o | AF A

VAR 2727\
Qua \/ ‘l/ \\ L 2 T

Qui ‘-\ \
10 | Sex

14 | Sab
12 |Dom

= - f e

14 | Ter N

1

2

3

4

5 |Dom

6 A
7 | Ter ¢

8

9

15 | Qua S aré
16 | Qui : aph 52
17 | Sex

18 |Sab

19 |Dom Yl

20 {Seg 1 % e
21 \Ter - < 3:9
22 |Qua J

23 |Qui ] v
24 |Sex

25 |Sab

26 |Dom " [

27 |Seg ; | 2
28 |Ter ! (X! { i ‘c.'
Extra com 50%: Extra com400% Dobra: 17 l. >
Adicional Noturno: Dias de transporjes. AR

Assinatura do responsavel | _ s i ) / I

JUSTIFICATIVA: v = & /




NI VIS U 1] UL{UUJ I/

wviges ue rel. S ] NI L NI

FUNCIONARIO: ANTONIO SERGIO DA SILVA TERRA

SETOR: PRE NATAL

MATRICULA: 299457

FUNGAO: MEDICO GINECO |

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

EXTRA

DIA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA

SAIDA

ASSINATURA

ALMOCO ALMOGCO

Qua

N

L~ ) A
S s

p=

Qui

Sex

Sab

Dom

o |lo|s | |N =

Seg

h

Ter

Qua

o]

Qui

10 | Sex

11 | Sab

12 |Dom

13 | Seg

14 | Ter

Qua

oy

15

16 | Qui

17 | Sex

18 |Sab

19 |Dom

Seg

| 20

v .| Ter

22 |Qua

K00

23 {Qui

24 ng

25 {Sab

26 |Dom

27 |Seg

28 |Ter

Dobra:

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dia;sf'ae‘transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

27

23

{
D e |
sFr
B oo
T RA: 083794



=
v

Lorirole ue rrequeiicid.  Més de ref: UL/ UL

FUNCIONARIO: AUREA GONDIM PALAZZO ALMADA

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 231620

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: PLANTAO DESCRIGAQ:

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

DIA

—_

Qua oLl gﬁfLH,l .
Qui ’

Sex

Sab

Dom

Seg

loy o | W M

Ter | © AOC (},‘L,

Qua DECO i,

<

g | Qui /

10 | Sex

11 | Sab

12 |Dom

13 | Seg

1A | Ter |63 60 FT

15 {Qua QY00 ]\._ —

16 | Qui

17 | Sex

18 |Sab

19 |Dom

—

\eg

L‘ 1Y
21 |Ter | @ ©O i3 L

Iy

22 |Qua O L

23 [Qui

24 |Sex

25 |Sab

26 |Dom

27 1Seg

o8 |Ter |20 C .

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : /

JUSTIFICATIVA

|

|

Dr. Maicon Sias Frattan:-
: iC0 NMNE



NY

= Controle de frequéncia.  wesders: UZ/2ULI

EINCIONARIO: BARBARA RESENDE DE ANDRADE

&TOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 111433

i

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

-

DIA PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA| gemlI ENT. | SAIDA ENTRADA| SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGCO ALMOGO

Qua

Qui

Sex |¢ & W

y 4

Dom

1
2
3
ﬁ Sab o - o
5
l

6 1.Seg
b (er
ﬂQua

r; Qui

10 | Sex o8- o

11 | Sab e 2

S

12 | Dom

13 | Seg

14 | Ter

15 |Qua

16 | Qui

17 | Sex |cf- ol

18 |Sab HS-oo

19 |Dom

& O

) »eg ’ﬁ

o GO /’

2
= —2_1-|Ter
\22 Qua

23 |Qui

24 |Sex |0&. <O

25 [Sab & o

26 |Dom

27 |Seg

28 |Ter

Extra com 50%: Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transpories:

Assinatura do responsavel! |

[

JUSTIFICATIVA: J ) olno 28t Oowinpc |
¥ ) !

ik cptt ola WL;;;,;,#

|

D - ~

ice/Radico NMNE
= K|




Controle de frequéncia.

Més de ref:

U4/£4usLo

ONARIO: BIANCA ABBADE BRASIL MOTA
3. CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 111446

AO: MEDICO ANESTESISTA
A HORARIA:

DESCRIGAO:

nA NTAO DOBRA

EXTRA

JEM| ENT. SAIDA ENTRAD SAIDA ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

ALMOGO ALMOCO

ASSINATURA J

Jua

—ef—————

Qui

Sex
Sab | K (A
Jom | lom.CC

Sex
g Sab C)j)\ﬁ’\:‘
i |Dom R .CC

" 1Seg

3 | Ter
ira com 50%: Extra com 100%

O,
[ ?\;'at.

ue

@q 1
ealpp

Dr

Ly,
o\

;L(‘/""&c

9 @30

ey,

Dobra.

jicional Noturno: Dias de transportes:

ssinatura do responsavel
JSTIFICATIVA:

-
D mm Frattan
it \ ol vt

Fo2.95545.0




e Controle de frequencia. — mesderef: U&/£UE0

CIONARIO: BRUNO FURTADO MENDES MACHADO

OR: CENTRO CIRURGICO
IGAO: MEDICO ANESTESISTA
\GA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRIGAO: |

MATRICULA: 206903

DIA — PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRAD SAIDA : SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

Qua
Qui

Sex
‘g':lb

Dom

I

HEEEEE

L1

«tra com 50%: Extra com 100% Dobra:
icional Noturno: Dias de transportes: y i
ssinatura do responsavel: o ¢ i \
JSTIFICATIVA: el <O lel™

Dr. Maicph Sias Flattan

” 10
“ﬂ 52, .o / =




- Controle de frequéncia.  wmésde ref. 02/2023
NCIONARIO: BRUNO FURTADO MENDES MACHADO 3° VINCULO ]
TOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111411 |
NGAO: MEDICO ANESTESISTA
RGA HORARIA: 120 H/IMENSAIS DESCRIGAO: J
; DIA — PLANTAO : DOBRA EXTRA

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

ALMOGO ALMOGO
Qua
Qui
Sex
Sab o ol G
Dom 'ﬁ?\)\) Zév /Ul ,\}‘J
Seg| ?\, 'a—‘v / \y\k)
Ter '
~ Qua
Qui
|| Sex ;
sab ™ 1
) {Dom [0 (_/=’('<\__’ A \5\#
| Seg % i 4/(_ / ‘5\'\} l'\‘;\)
|| Ter
5— Qua
;| Qui
;: Sex r
3 | Sab |‘ﬂ
) |Dom 00 A)/L/ U( L
) |se( Qi __-t\ \j\\\ paz
er " o
2 |Qua /'
ou e i e 4 P
Jusex Seo| = MMi
5 |Sab . w,\\Lg‘-/
S |Dom| D5 ~ P
7 |Seg o> EE S
3 (Ter ~ J
¢tra com 50%: Extra com 100% Dobra: -

jicional Noturno:

Dias de transportes:

ssinatura do responsavel :

JSTIFICATIVA: 4 ol e 2ud
1]




Controle de Trequencia.

Més de ref:

UL/LULS

FUNCIONARIO:

CAROLINA BARBOSA POVOLERI

]

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 290017

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA

SEM| ENT.

SAIDA ENTRADA|

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

' A

Qua

500

M

Qui

Sex

Sab

Seg

NP

Qua

.00

/ 1
T AP

1
2
3
4
5 |{Dom
6
7
8
9

Qui

10 | Sex

11 | Sab

12 | Dom

13 | Seg
14 | Ter SCO

| NN

15 |Qua

8

NA

16 | Qui

17 | Sex

18 |Sab

19 |Dom

| 2¢ Seg

21 Ter | 4 Rel)

22 |Qua

23 |Qui

24 |Sex

25 |Sab

26 |Dom

27 |Seg

28 |Ter

.00

=1
e
S

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

/[

JUSTIFICATIVA:

/

N bias Krattan

MAT: 083293




T
~2rE L-#-;/'t

Controle de frequéncia.

Més de ref:

02/2023

FUNCIONARIO:

CAROLINA ROSA ARANTES DE SOUZA CANTO

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 111435

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

PLCANTAO DOBRA

EXTRA

DIA| sEm

ENT.

SAIDA ENTRADA| SAIDA

ENT. SAIDA

ALMOGO ALMOGO

ASSINATURA

Qua

o

o s )
;0 L

1

2 | Qui| o7 i Qi

3 | Sex l );" Z AU
4 | Sab

5 |Dom

6 |Seg gy 00| 1Y e LA
7 ) .er N UL G B
g |Qua .o 4300 (el
9 | Qui| (% ! (RS 4‘
10 | Sex ¢ AL
11 | Sab Ve IRPLD (A L
12 | Dom N A AT A
13 | Seg g5 oo 7300 (D fdrec

Ter

T
&) i!/‘\.r'

! A

L Gt

N o) 97 4

15 |Qua J-oul 47 U (Lpainst
16| Qui| 09 L VAL
17 | Sex ARG
18 |Sab
19 |Dom

: 7

RGPl

457 Pl

-.V ~e )
(U v

!
i A s AR
s /t‘n\_/j [

WO

¢ ) p
(/A2 i)
= v \_/L, i —

Qui | U7

27 |Seg { o G 900 (LR P e
! f*r'; < g ) Tl { } i
28 |Ter Lo o ] Gy 8 R

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel : (v /O o A W UL IO
£, 12 WU | !/1

JUSTIFICATIVA: 4 pf iTaes AU \




Controle de frequéncia.  wyss g rer 02/202

FUNCIONARIO: CIBEL VALVERDE FRANCA EXTRA
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111818

FUNCAO: MEDICO OBSTETRA
|CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

o DIA PLANTAD DOBRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA
ALMOCO ALMOGO

EXTRA
ENT. | SAIDA ASSINATURA

Qua

—

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

N o |lols e |

Ter

Qua

(o

9 | Qui

10 | Sex

11 ( Sab

12 (Dom

13 | Seg

14 | Ter

15 | Qua

‘_1_—5' Qui

17 | Sex

18 (Sab

19 |Dom

~

27 |Seg . /){1,'\

28 |Ter

a) ]
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: e](f:f { Z-——A

Adicional Noturno: Dias de transportes: /

Assinatura do responsavel : /'“‘\
N,

1

JUSTIFICATIVA: | . |
VAN A 7/ Ty T




Lonirole de frequéncia. Meés de rer: 02/2(

—

FUNCIONARIO: CIBEL VALVERDE FRANCA

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111822
FUNCAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA: DESCRICAO:
DM’DIA PLANTAD DOBRA EXTRA e s
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOGCO ALMOGO
1 |Qua

Adicional Noturno:
Assinatura do r'ésponsave| :
IUSTlF!CATlVA:



Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.

Més de ref: 02/ 2 02 3

FUNCIONARIO:

CLARISSE EMERICK PADILHA DO CARMO CURTY

SETOR:

PRE NATAL

MATRICULA:

FUNGCAO: MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA
SEM

ENT.

PLANTAQ

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA

ALMOGO ALMOGO

ENT.

SAIDA

ASSINATURA

Qua

Qui

Al 45k

CAurs

Sex

AW N

Sab

_{Dom

Seg

1%

R (!

Ter

Qua

6
7
8
9

Qui

Alin

10

Sex

11

Sab

12

Dom

13

Seg

A Y

iy

14

Ter

15

Qua

16

Qui

17

Sex

1(

e,

19

ab

Dom

20

Seg

Pond,

21

Ter

Sanivdh.

22

Qua

23

Qui

24

SEX

25

Sab

26

Dom

27

Seg

%

A+

28

Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




wonrole ge rrequencia.  mesderer:  02/2023

JNCIONARIO:  CLAUDIA MARIA DUARTE DA SILVA
ZTOR: DIARISTA/ CONTAS MEDICAS MATRICULA: 299458
JNGAO: MEDICO PEDIATRA |
ARGA HORARIA: 120 H/IMENSAIS DESCRIGAO:
A[DIA PLANTAO DOBRA : N
SEM| ENT. | SAIDA ENTRAD, ENT. | SAIDA 5 ASSINATURA
ALMOGCO ALMOGO
Qua 'Y a4
Qui 00 I
sex [1"0O0 {:W}"“(
Sab 0
Dom /U
Seg|£'0C O
Ter Ny G 5
an \O 'n/)
Qui o i
Sex [\ LY C "9// ]
Sab oy :
Dom o
{Sea 00, (!
| Ter o /D
|Qua }W(}»Q NEted //\][ / / )
Qui 00 o5 T
|sex[{ioC Chn
|sab g
|{Dom G /
seg 1400 -,
Ter 1 O0) -
|auaRiCC, S
Qui P \/ )("
Sex e (",
Sab - Ry
Dom "f ¢ @
seg | .00 .oal (P
Ter {.‘“,Q)C/ o O [Rlce (2
a com 50%: |\ Extra com 1006(0 \ A P
1
ional Noturno: \‘\. \) Dias de trgnsportes / \!
natura do responsavel : | ; Q&)J b ) £k / f
TIFICATIVA: ' ( r-\”

kw’://(' )\ S [, 6 ﬁ . /




\ WAV NITRVIAVERV Ao N U\,’UUI‘ INJICA

wies Uue I1ci,

S el o \S = NI

FUNCIONARIO:

CLAUDIA MARIA DUARTE DA SILVA

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 299109

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA:

DESCRICAO:

DIA

DIA

PLANTAO

SEM| ENT.

SAIDA ENTRAD

ALMOGO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

ENT. SAIDA

ENT. SAIDA

ASSINATURA

—_

Qual|

Qui TD \‘C)t)

Sex

Sab

Dom

o |o || |N

Seg

€00

1

Ter

Qua

© oo

Qui ‘\FQ—J(‘)

ak
o

Sex

—
Y

Sab

-
N

Dom

—_
w

Seg

gon,

-
=

Ter

-
[6)]

Qua

—_
()]

Qui EQ Q}

-
~J

Sex

—
o)

Sab

-
[{e]

Dom

N
=]

‘,\

)

|Seg

Ter

[\
3%

Qua

N
w

aui 5,00

[\
B

Sex

n
(4}

Sab

N
[=>]

Dom

N
iy ]

Seg

28

Ter

Extra com 50%:

| \Extra com 100%

N

/ Dobra

Adicional Noturno: L

i

( DuaSQE t;ansportes ~\

A

Assinatura do responsavel :

QZ"/‘/ f‘as,:a_x_oﬁ ) s‘ 7

i \-/‘\\fvj,

e
|
-

JUSTIFICATIVA:

/j“\_\) J\, )\_ , =4

.
X

17

—
P SEBRA PN
—

%&5LR,Q«

/

/

y.

n Sias,
By ggﬂ' ,

i

Yo ARy 553:15“3%




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia.  wes de ref 02/2023

FUNCIONARIO: DEMETRIOS CAMPANATI ANTUNES

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206887
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

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

DIA

aua| #2p
Qui
Sex
Sab

Dom

Seg

N‘O)Ul-b@l\')—l

I Ter
"Qua |}y O

g | Qui

10 | Sex
11 | Sab

12 | Dom

13 | Seg
14 | Ter

15 |Qua ?LZ?

16 | Qui

\\

17 | Sex
18 |Sab
Lgr LDom
2L .eg
|7 'Ter |
22 |Qua (F7
23 |Qui o
24 |Sex
25 |Sab
26 |Dom
27 |Seg
28 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: ) Dias de transportes:

Assinatura do responsavel P
JUSTIFICATIVA: 7




Controle de trequencia.  mésderer Uz/LuL

CIONARIO: EDITH MARIA COUTO PERRET
OR: OBSTETRICIA
IGAO: MEDICO il - OB

MATRICULA: 190126

STETRA

:GA HORARIA: DESCRIGAO:
FA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. | SAIDA ENTRADA[ SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
B | ALMOGO ALMOGO & M
Qua.f_' ‘,_QQ , < j A / il ol
an Q) & NN faagaelzs W
R 52552 3R

Sex J
Sab | ‘
Toom J |

Seg\_
Tet
Q a :l Clﬁ\l

e
u
u CO
) | Sex

|
Extra com 100% Daobra: 7

Dias de transportes:

=xtra com 50%:

adicional Noturno:

assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




Conftrole de frequéncia.

02/202:

Més de ref:

FUNCIONARIO:

FRANCISCO DE ASSIS DE PAULA LOPES

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA: 111821

FUNCAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA

DIA SEM

ENT.

PLANTAO

SAIDA ENTRADA
ALMOGO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

SAIDA

ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ASSINATURA
/] ;
/I

Qua

-

}‘%& L

d / )

Qui

/ I

Sex

Sab

Dom

[o> 10 A& - T N YOS I N ]

Seg

|| Ter ‘h\%

g8 |Qua

310

9 | Qui

10 | Sex

11 | Sab

12 | Dom

13 | Seg

14 | Ter i

15 | Qua

42/

16 | Qui

17 | Sex

18 |Sab

19 {Dom

}_zoAﬂSeg
o ler 3':'{:

=]

22 [Qua

23 |Qui

24 |Sex

25 |Sab

26 |Dom

27 |Seg

28 |Ter | )i\

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:




Controle de frequericia.  vesee Gt e =

CIONARIO: GABRIELA MONTEIRO SALOMAO
OR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 290124
IGAO: MEDICO ANESTESISTA

DESCRIGAO:

:GA HORARIA: 120 H/MENSAIS

Extra com 50%:
Adicional Noturnc:
Assinatura do respons
JUSTIFICATIVA: 1 ¢ ; / oyt Clealisae e

Dr_Maicon fm an
. e T (rey Y AT //



controle de trequéncia. wesderer: 02/2023

FUNCIONARIO: GABRIELA MONTEIRO SALOMAOQ

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206656
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

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

DIA

1 |Qua
2 | Qui i
3 | Sex %L_,
4 | Sab
5 |Dom
8
7
i
9

Seg

-.

~r

Qua ‘
o [aui| B fers, QCbriely M. Sl

-, inloamiod 5
| 10 | Sex & ke \@@éo.%ﬁ
11 | Sab [ ( Y O AORRS

12 | Dom

13 | Seg )
14 | Ter

15 | Qua P
1o | Qui [ Bz I s A
17| Sex b OSSR

18 |Sab ) R

19 |Dom
20 |Seq
2 Te
22 [Qua
23 |Qui |RIo
24 | Sex S 5 ;n‘;‘;"
25 |Sab
26 |Dom Qiu
27 |Seg )’ ‘?"‘v P TS
28 |Ter
xtra com 50%: Extra com 100% Dobra:
dicional Noturno; Dias de transportes:

ssinatura do responsavel : 5y

USTIFICATIVA: { o { o RY U |, ST noren. LN S Monssce . COlneis

R
Dr. Maico ban
E: * fécnioMedic) wiang

=
2
3
v
",
.\
[N
(2]
S
o
20




S controle ae irequeiivida.

Més de ref: UL/ LU LD

EINCIONARIO: GIOVANNA CORREA DE ARAUJO ABIB

SETOR: PEDIATRIA

MATRICULA: 207149

FUNGAO: MEDICO PEDIATRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO: |
onlPA PLANTAO DOBRA _ EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRAD. SAIDA SAIDA / ) AﬁSiﬂATURA
ALMOGO ALMOGO | &

1 |Qua ) ’f}’ 00 Lj Ay

2 | Qui py :}’UU N

3 | Sex |9 O

4 | Sab

5 (Dom

| 6 |Seg 700 | AU

Ter J.".yjt)’) %Ié /

g [Qua pri0d| L / ;/ asa &
o as o e
10 | Sex| . o) -A/q{f(l\, S

11 | Sab M /&T?LX “' y
12 | Dom L]y |
13 | Seg 1.0 /////ﬂ/// l, s
14 | Ter 1¥:00 /}’7/@!{)/(
15 | Qua 1y LA /!
16 | Qui 3. ////(/?)”7 *,!/ /
17 | Sex | & () //f/ Y [,(,/'f A/
18 |Sab | [ e
19 |Dom / / 7\~ l/

" |seg (EMve, ‘//f ,;,(/ S J
21 [Ter [7:.00 | ///!ﬂo, A

22 |Qua {(2.80 [&!V ) \ /
23 |Qui 43 0 s V.
e sex [
25 |Sab
rZE_IDom : ’Q‘“’ L
27 |Seg 1700 7l
28 |Ter & J,«)J {30 iﬁ%j '
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: /

Adicional Noturno: Dias de transportes: /

Assinatura do responsay(el\

A @ Ugaode " eonalad

JUSTIFICATIVA. /X P00 !&@2@%@ o

.
—Dr_Maicgn dias Frattan

MAT 063793




Conirole de frequéncia.  wesderet: UZ/ZU23
FUNCIONARIO: GISELE SENISE DROLSHAGEN 2° VINCULO
SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 111432
FUNCAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

EHA DIA | ?LANTAO DOBRA EXTRA :
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA SAIDA ENT. | SAIDA SINATURA
ALMOGO ALMOCO IR
1 |Qua D/Cﬂ / {f;/yg’ﬁ/}/ €
5 | Qui /
3 | Sex L/’/
4 | Sab
5 |Dom //-1 )
6 Seg / A
e |20 /%Vﬂ
g |Qua dpﬁ/}’ »'}}(Z/%/C’/
9 | Qui / >
10 | Sex "
11 | Sab
12 | Dom
13 | Seg
14 | Ter _‘2@@{'
15 | Qua {7 ,? ;
16 | Qui T
17 | Sex
18 |Sab
19 |Dom -
= v
. |Seg A
121 |Ter | W
22 |Qua CF 00 7 L
23 |Qui f":y P
24 |Sex N /;:’/ »”
25 | Sab a7\ 2000\ (
26 |Dom P )
27 |Sed ,/ ///’ )’/ ;
28 |Ter QDOL KM

Extra com 100% Dobra:

Dias de transportes:

Extra com 50%:

Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel : | / /
JUSTIFICATIVA:




)
w.
)
)
)
)

Controle de frequéncia.

-0

ULl LvueLed

-
AR
—

-“:_W.,:
i/ Trous c9 95545

MATRICULA: 299476

Més de ref:
DESCRIGAQC:

EXTRA

ENT. | SAIDA
|
]
|

DOBRA
ENT. | SAIDA

Dias de transportes:

&

<
2 a
% %
|
m -
2 2
w
7] Q £
a -
] \E
- <L 4
et g S
7] P
(L]

Assinatura do responsavel .

SETOR: PEDIATRIA
JUSTIFICATIVA:

e
Adicional Noturno

CARGA HORARIA:



Controle de frequéencia.

ves de ref: UL/ LULO

FUNCIONARIO:

HAROLDO MUYLAERT AYRES NETO

SETOR: OBSTETRICIA

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

E)ARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

MATRICULA: 111546 l

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

DOBRA

EXTRA

ENT. SAIDA

ASSINATURA \

Qua

)

A 1]
Y WM“”

1

2 | Qui

3 | Sex X': Qﬁ)
4 ]Sab

5 \Dom

~

PJ Seg
Ter l

| 8 Qua l

g | Qui
r\_\_i
10 | Sex K-Oﬁ‘s

E1 Sab

‘ 12 | Dom

13 | Seg

14 | Ter

15 |Qua

Basgil
N L)

16 | Qui

17 | Sex| Y.

e T
Drdes - Ty Ly

18 |Sab

@

19 |Dom

v |Seg

21 |Ter

22 |Qua

23 |Qui &

24 |Sex | 810

25 |Sab

26 |Dom

27 |Seg |
28 (Ter l

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA:




g Controle de freQuéncia.  wmesde ref 02/20423

‘UNCIONARIO: JEFFERSON DE FREITAS SOARES
JETOR: ULTRASSONOGRAFIA MATRICULA:
:UNGAO: MEDICO OBSTETRA
ARGA HORARIA: DESCRIGAO:
MA DIA — PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
ALMOCO ALMOGO :
1 |Qua —y
o | Qui | e, 1w e N
4 | Sab S
5 |Dom
6 | “eq
g |Qua ( /
o | Quifi4 44 A4 ’ w;/f
10 | Sex |y 3 -dy Wy /A
11 | Sab
12 |Dom
13 | Seg
E Ter
ls_.Qua ~L/
16 | Qui [ ¢d 1%7eg /,_}4\\-—\.
17| Sex e e Y o it
18 |Sab Lz
19 E)om
7 e
_%i Ter
22 Qua f_.ﬁ_
23 |Qui 843y Kt “-—-,}er;__
24 |Sex [~y y L A=
25 |Sab ' £
EJDom
27 | Seg
28 |Ter s
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: /
Adicional Noturno: Dias de transportes: /
Assinatura do responsével : /

JUSTIFICATIVA:




s Controle de frequencia.  Mésderef: 02/2023

FUNCIONARIO: JEFFERSON DE FREITAS SOARES

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 290118
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

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

DIA

Qua
Qui

S
3

7

AN

‘\-:‘
i

4 /

=

Sex
Sab

Dom

1
2
3
4
5
l—g' Seg

ler

Qua

=]

©

Qui |9 g: ¢

10 | Sex
11 | Sab
12 |Dom
13 | Seg
14 | Ter

15 |Qua
16 | Qui
17 | Sex
18 |Sab
19 |Dom
2 Seg
21 |Ter
22 |Qua
23 |Qui |§ gy
24 |Sex
25 |Sab
26 |Dom
27 |Seg
28 (Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: /
Adicional Noturno: Dias de transportes: /

L .) =~

i) L L

Assinatura do responsavel : ) /
JUSTIFICATIVA:




T Controle de frequencia.  Més de ref: UZ/20U43

FUNCIONARIO: KUO RI PAN
SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 111404
FUNCAO: MEDICO ANESTESISTA
CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO: J
oh DIA I'DLANTAO DOBRA EXTRA '\?%& ;
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA] SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA \(\\)Q\M%
ALMOGO ALMOGO 4,@
1 |Qua o0 cﬁ'}i:
2 | Qui
3 | Sex
4 | Sab
5 |Dom Q\?aﬂ
| 6 |Seg VP86
7 er |9.00 . @6‘1 ,..- ‘\?9‘"
¢ Qua .00, < ,,,}_(})"’\\;\ed;\\%‘gqsdﬁ‘
g | Qui G@N\"ELN
10 | Sex
11 | Sab :
12 | Dom . A.\Qj,a(\
13 | Seg M S&?ﬁgsﬁﬁ"‘ ot
14 | Ter | 7 00 ‘gf‘f,‘.\%‘l’?‘h\é@, G o
i 804 o V:" ‘\2‘%,006
16 | Qui TR
17 | Sex
18 |Sab
19 |Dom o™
B Lo a0
iz ‘Ter | ¢ 0w ki / 6’1&0.1\\0 ) %
22 |Qua % o), G /g: “;;”06
23 |Qui o
24 |Sex
25 |Sab
26 |{Dom ~
27 |Seg _ d(/?-w‘
28 |Ter | - 00 @9‘:“@6\?;6‘605
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: !55_‘3{”» .
Adicional Noturno: Dias de transportes: = /
Assinatura do responsavel : / /

JUSTIFICATIVA:




Controle de frequéncia.

JNCIONARIO: KUOQ RI PAN
ETOR: CENTRO CIRURGICO
UNGAO: MEDICO ANESTESISTA

. ARGA HORARIA: 120 H/IMENSAIS

Més de ref:

MATRICULA: 290060

DESCRIGAO:

02/2U43

EXTRA

ENT. SAIDA

)lA\DIA PLANTAO DOBRA
SEM|{ ENT. sAiDA ENTRAD. SAIDA ENT. SAIDA
| ALMOGO ALMOGO

Sex | ¢ W)

Ter
Jua

B,

Qui
10 | Sex| $iow
| 11 | Sab
12 | Dom
13 | Seg
14 | Ter

15 | Qua
16 | Qui
17 | Sex| §.9
18 |Sab
19 |Pam
20 |o=g
2 er
22 |Qua
23 |Qui
24 |Sex | B .00
25 |Sab
26 |{Dom
27 15eg
28 |Ter
Extra com 50%:

Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:

K.0d

Extra com 100%
Dias de transportes:

ASSINATURA J

Dobra:




Controle de frequéncia.

Més de ref:

02/2023

FUNCIONARIO: LAURO EDUARDO AGOSTINI DE SOUZA

|

SETOR: PRE NATAL

MATRICULA: 111789

FUNGAO: ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

DIA

SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| ; ENT. SAIDA

ALMOGO ALMOCO

ASSINATURA

Qual| } 46©

—_

Qui

X
)

i

Sex

Sab

Dom

B B
)

L

ol |d |[WwN

Seg| 7+ %/

da

‘ar

8 Qua 'j lﬂ}ﬂ}
9

Qui o [Y La

10 | Sex

11 | Sab

12 |Dom

13 | Seg| ¥ v

14 | Ter

15 |Qual| * o

16 | Qui } e ) wom

17 | Sex

18 |Sab

19 |Dom

20° g | ¥ ea

21 |Ter

22 |Qua | ¥

23 [Qui

24 |Sex boo 13w

25 |Sab

26 |Dom

27 |Seg | T

28 |Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: 1 qrteides i lac, Vil




Controle de frequéncia.  Mesderer ULl ULy

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno. Dias de transportes. A TRANOSZORT
Assinatura do responséve'n : ;
—enricaTva. 1 pl arfae I o Dagud oo Dl |

, 7 an i8S “w&

i -_@W. : ‘I
“x_: (Y10 - '_



Lontrole ae frrequencia. wmssderer 02/2023

FUNCIONARIO: LUIS RAFAEL PECCI
SETOR: PRE NATAL MATRICULA: 231647

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

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

DIA

Qua
Qui
Sex %{j
Sab
Dom

Seg | | 0¥

r

—_

Qua
Qui
10 | Sex | AL
11 | Sab
12 {Dom

© ||~ |o|o |k (w0 |N

13 Seg x~13‘)£2()
14 | Ter

15 | Qua

16 | Qui

17 | Sex | +CC
18 |Sab
19 {Dom
20177
21 q1€er
22 \Qua
23 |Qui
24 |Sex 00
25 |Sab
26 |Dom
27 |Seg |4
28 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: /
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel .
JUSTIFICATIVA.




UL =S =™

SeCretatia e = = -
Controle de frequéncia.  Mmésde ref:

ICIONARIO: MARA LILIAN PERICO JORDAO
MATRICULA: 111424

'OR: CENTRO CIRURGICO
NGAO: MEDICO ANESTESISTA
RGA HORARIA: 120 HIMENSAIS

DESCRIGAO:

SCANTAC

ENT. | SAIDA ENTRADA[ SAIDA | " ENT. |
e |ALNOGO amocol | e U ki SIS
m——- W - 1
m—-- ] —-—_
_—-_ =0 AP _
mm——— T _-
g——m i~ - ——
— 11 ] _—
-_—- 1 _-—
-——- o |
-—_ N ——
-__- . e
m-—- | L
———m ] ]
—-—- 1 |
—-—- .~ —
—__— ] 1
i -—-— | — 4
_——_ 1 |
m——- . —
———m s |
_——— T .
-——- ] —
———- ] ]
—__— ] |
_—-— . .
m-—— i |
———m |

Extra com 50%: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responséve\ : ‘
JUSTIFICATIVA: ', Han



Més de ref: UZ/ Z )4 3

Controle de frequéencia.

NCIONARIO: MARA LiLIAN PERICO JORDAO

TOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 290294

NGAO: MEDICO ANESTESISTA

RGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:
. DIA ?T.ANTAO DOBRA _ EXTRA
SEM| ENT. | SAIDA ENTRADA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO
Qua .00 m,iﬁx\
Qui O *-00) . hi%‘)
Sex
Sab
Dom |
Segl 0% 100 AR
i 0% 00 rf\\::)
| Qui N300 AR
7 | Sex
1| Sab
» | Dom |
3|Seg| g9 OO «,{.5‘5‘?1
3 Ter ,f;m
5 | Qua, QY PO f\‘j\
3__ Qui RIS \;‘{}\
7 | Sex
;: Sab
) | Dom i
)[Se. 0300 B
Ter ' -\Méfw\ /
2 |Qua, ENA! why/
3 |Qui 0% Do -\,..fifi\
4 Sex |
S__Sab
3] Dom /
7 |Segr{ Q901 '\Nzi\f
3 | Ter \/../i;:)
‘tra com 50%: Extra com 100% Dobra:

licional Noturno:

Dias de transportes:

isinatura do responsavel :

ISTIFICATIVA: (/’P.Q/ewx \»gck don  deod O} ; o X f 3 2 ijf S /5 W'(}"»IZ Tluv LfA & n
"—’\\ZLJ:\,C/g\ A C}JJ ":}f\ 2 .?:f‘u.mr D l{-}.\f\r(.\/.'\‘v?j t‘\.’L’Aﬁri\uJ\. }‘\_A £ {'ﬁ.‘\{‘-w f"ﬂm / !




UL/ LULD

g ,ﬂ Lo 5
il

Controle de frequéncia.  Mésd ref:

UNCIONARIO: MARCELLO SIAS FRATTANI
MATRICULA: 111539

SETOR: CENTRO CIRURGICO

-UNGAO: MEDICO ANESTESISTA B
CARGA HORARIA: [ 3Cehn ST A

i/
| ) DESCRIGAO:

EXTRA
ENT. SAIDA ASSINATURA

-

e I
AN
I |

Extra com'400%

Extra com 50%:!
Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA: | )¢ e



Controle de frequencid. Vs de rel: et e e

Extra com 50%:

Adicional Noturno: Digs de transportes. A ]
pssinatura do responsével VMM"M_-
js Frafid

JUSTIF!CATNA:
i ‘—1%2 "'\.,L/’“\} i\ 0y 0 AIGy AT
JUd W ﬂ?” . "-““ <
TRl TR L <

IR .4 XY@ 700



N . .-
E Controle ge Trequeuud. Més de rer; I ad £ e
NCIONARIO: MARGIA REGINA MARTINS DAS NEVES
TOR: DIARISTA/NEO NATAL MATRICULA: 299338
INGAO: MEDICO PEDIATRA
\RGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:
JDIA . PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA eNTRADA[ SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA
Jil

ALMOGO ALMOCO

XX\t
<

2

\’}
f-:\)t

2
) 12 Il
= - 7
e ﬂ
g L2 )i
% \2
2 12
i <, 1>
B “?‘JF =
< >
\i? 12
X 2
A L2
= S
X S
R D
1 - P
t 2
Dobra:

Extra com 100%
Dias de transportes:

Extra com 50%:

Adicional Noturno:
Assinatura do responsavel .

JUSTIFICATIVA!




Controle de frequéncia.  wesderet UL/ £U£D

MATRICULA: 111930

DESCRIGAO:

{;A DIA | PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM[ ENT. | SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSINATURA
Wae | ALMOGO ALMOGO

10 | Sex Mﬂfia eli .
' Pediatria :

—
w
w
0]
(o]
L‘/A\
-
25
=
==
inn §

18 |Sab

selDom| Igriangeli Ho N

\Lu Seg {/ ) rapia)l rensh s nmﬁ”
21 |Ter e 0 2\l g g D0/
22 |Qua [ pediatia )

23 |Qui CRM 52.53752-0

24 |Sex
25 |Sab
26 |Dom A
27 1S5eg N g
28 |Ter 430

Dobra:

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

Terapia 1 Ef‘Si a ve riin
CRM 5253757

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA. 2 p XTIt A4 0 faan _ AL




controle ge irequerivia.

UNCIONARIO:

MA

RIA DO ROSARIO MENDES ERTHAL ALVES

SETOR: ECOCARDIOGRAFIA

:UNGAO: MEDICO PEDIATRA

ves ae rer.

\J Ll o I o N

MATRICULA: EXTRA 1299341

~ARGA HORARIA: DESCRIGAC:
SialDA | I?LANTAO DOBRA_ EXTRA
SEM[ ENT. | SAIDA ENTRAD SAIDA ENT. | SAIDA ENT. SAIDA | ASSINATURA
ALMOGO ALMOGO

4, |Quali 5O | 2.\00 _

o laui| ~ L l W0 |80 LlL’
3 | Sex| | l’)fQQ AT ( /ji/
4 | Sab

5 |Dom J
6 |Seg 2ol | 2

F oot b i ( 00 ,X}\KOO N

s |Qua Ao o)

g | Qui . A0 Q)\%—O N

10 | Sex VROQ [ 3D

1 Sab
l?z Dom

13 | Seq T 00 A100 | Y

14 | Ter L LOQ| R o0l ¢

15 |Qua 300 2199 | (Y

16 | Qui (20 20 s

17 | Sex Eranits '\QQ %

18 |Sab )l
19 {Dom

2 3 Mo RO | (T

21 |Ter \% 00 |2 OO /

22 |Qua \'LO\) < 100 (-

23 |Qui L 4 W30| (D~
24 Sex‘7 g0 LSO | O
25 |Sab o

26 |Dom \ \HQ0 E4EN, (\_ﬁ-a

27 |Seg P00 (B0 | £

28 | Ter QORVQC | (o
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: )

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA: 1 noaimends




oecu! LA G v T .
Controle de frequéncia.  Mesde of ULl LVEN
\CIONARIO: MARINA COSTA PINHEIRO SAMPAIO
TOR: ULTRASSONOGRAFIA MATRICULA: 113028
NGAO: MEDICO Il OBSTETRA
RGA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRIGAO:
DOBRA — oama |
ASSINATURA

!
2
i
i

=
=
Ry B
o e
e

II|I|||I||I||II||I!\

O
o
o
=
®

Extra com 100%

Extra com 50%:
Adicional Noturno: Dias de transportes.
Ascinatura do responsével : ]
JUSTIFICATIVA: [
AL e



-~ anuipio de Nova Friburgo

’*W?* Secretaria Municipal de Sagde

. Controle de frequéncia. vesde et 02/202:
"""-m_..—,h.___’___' s "
INCIONARIO:  NATALA B2 ANDRADE MOURA

SETOR: CENTRO CIRURGICO MATRICULA: 206752
FUNGAO: MEDICO ANESTESISTA

CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRICAO:




IVIAs D s P et

Controle ae 1eyus! v

NILTON VIEIRA FILHO

wmn i
i

NARIO:

MATRICULA: 111641

DIARISTA [ ALTO RISCO
»: MEDICO CLINICO GERAL!

DESCRIGAO:

HORARIA: 120 HIMENSAIS
[ANTAC

salDA ENT

ALMOGO ALMO

Extra com 50%:

Dias de transportes:

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel :
JUST\FlCATNA:

[ ecates

e
g

‘.‘ .3 . it

e

M | A

¥ w..
L



e controle ae frequericid.  Mesderer VPPV 2

OSTWALD DANTAS DO SANTOS FILHO
SETOR: ULTRASSONOGRAFIA MATRICULA: 299116
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: 120 H/MENSAIS DESCRIGAO:

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

14| Ter | L O& L1o7? b

21 |Ter | Aaulially

26 |Dom L

28 (Ter | 100 Azo?
Extra com 50%!: Extra com 100%

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA:




controle de frequéncia. wmesderer 02/202¢

FUNCIONARIO: PAMELA CRISTINE VIANA ANTUNES

SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 114019

FUNCAO: MEDICO IV - PEDIATRA NEONATOLOGISTA
CARGA HORARIA:

DESCRIGAO:

DIA
DIA

SEM| ENT.

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SAIDA ENTRADA

SAIDA ENT. SAIDA

ENT.

SAIDA

ALMOCO ALMOGO

ASSINATURA

Qua

Y

Qui

Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

Qua

Qui

O joo |~ [ | kN

Sex

-
o

Sab

—
—

0% 60

Dom

P
N

O

R

8

Seg| (K7

-
w

Ter

—
E-S

Of <o

Qua

-
(8]

Qui

—_
(o2}

Sex

—_
~J

Sab

X
(o]

0%

Dom

-
O

Of: 60

Seg | (O

N
o

Ter

N
-

N
W%}

Qua

Qui

N
w

Sex

N
e

Sab

N
3]

Dom

N
=2}

RO

N
~

Seg

28 |Ter

OV

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA: 5’1 0 i
1

N ~ ] 5 v )
Oclaps DY £ 51,4, ngud B pren




= wontrole de trequéncia. wmesderer 02/202:

FUNCIONARIO: PAULO FREIRE FILHO
SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 207114
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
R DIA lf’LANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

ALMOGO ALMOGO

1 |Qua

2 | Qui

3 | Sex {éwﬂu ,

4 | Sab %MZU

5 {Dom '

6 |Seg i ‘
7 | Ter € 00l ) (\K.._,.. et
8 |Qua Kooy | | L~
o] Y SN
10 | Sex| €00, N e S
11 | Sab K-00 e
12 |Dom L ) 7 :

Seg ; i //y \“‘\\\
i &0y (M

-
w

14

15 | Qua Coob QL f ~—
16 | Qui . /ikl"\

17 | Sex | €04l ﬂ o9

18 |Sab 20001 £
19 [Dom ’ //f‘\

20 |Seg . ﬁ/_.\‘\
22 |Qua @ ’,1’/ C%If\)ﬁm :/}
23 [Qui - P

[y
5

Sex '%—:@-@!24 ) XM
Sab Zligh N ;. "D

N
[$)]

Dom

5]
(o))

27 |Seg " / }' \\\

28 |Ter g‘@éfw ( \7 /\__‘;\) .
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: o

Adicional Noturno: Dias de transportes: /

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA: 4

n, O i
NI AN W o T e,




Controle de frequéncia.

Més de ref:

FUNCIONARIO:

PEDRO VASCONCELLOS NOE

SETOR: CENTRO CIRURGICO

MATRICULA: 114015

FUNGAO: MEDICO Il - ANESTESIOLOGISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAOQ:
DIA DOBRA EXTRA
DIA|seM[ENT. | SAIDA ENTRADA] SAIDA ll ENT. | SAIDA SAIDA ASSINATURA
ALMOGCO ALMOGO

1 |Qua -

2 [ 371D fainn

3 | B hdle) T

4 | Sab &

5 (Dom f AN~
| 6 |Seg 0R:00 A \nn
.| Ter .1}‘\1\-
. Qua 0200 Vi
o [ aui [UX:00 YAa
10 | Sex %) fire

11 | Sab

12 |Dom

13 | Seg

14 | Ter

15 |Qua ~

16 | Qui (] Lo
17 |Sex| O [
18 |Sab -

19 |Dom lja
_:;Seg 0800 N

Ter

_22 Qua It

23 |aui 10700 {amn
24 |Sex 0800 g
25 |Sab

26 |Dom

27 | Seg

| 28 |Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel

JUSTIRICATIVA:

N
hhouae. \)‘nim, e Dre) Vooninme. - 3ol s 2yl

/
. dandn ﬁlias F}é"i’.i‘.f:

02/2023




controle de frequéncia. wescerer 02/20;

FUNCIONARIO: PERCY RAUL MORAES ARANA

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 113030
FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DOBRA
ENT. SAIDA

DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA
ALMOGO ALMOGO

EXTRA A
SAIDA // ASSINATURA

DIA

" I

e
&

Qua
Qui
Sex
Sab
Dom

Y

Seg
Ter
Qua [ ()
Qui
Sex
Sab

Dom

O |0 (N |lo|d |w N

il

-
o

-
—_

-
N

Seg

o
w

Ter
Quall( "y ¢
Qui ?’\—Q s
Sex
Sab
Dom
Seg
Ter

Qual}t i
Qui | QCLiytf
Sex
Sab
Dom

—
N

-
[&)]

Tia
(o)}

—
~J

/4
Vadvd DA /e

s
foe]

—_
w

N
o

[\%]
g

N
N

[x*]
w

N
i

N
5]

[\V]
(e7]

N
~l

Seg
28 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :
JUSTIFICATIVA: Y o] svThcas 2U fo
r

NDr ”awon et T HAMNE




Controle de frequéncia.

Més de ref:

02/20:

FUNCIONARIO:

REGINA LUCIA XAVIER DE BRITO LOBO

SETOR: OBSTETRICIA

MATRICULA:

190142

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

DESCRIGAOQ:

DIA
DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

SEM

ENT.

SAIDA ENTRADA

SAIDA

ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ALMOGO ALMOGCO

ASSINATURA

Qua

Qui

Sex

Sab

Seg

0 po

Ter

Qua

1
2
3
4
5 [Dom
6
7
8
]

Qui

10 | Sex

11 | Sab

12 |Dom | Do

13 | Seg

DB:05

14 | Ter

15 [Qua

16 | Qui

17 | Sex

18 |Sab

19 |Dom

M58

20 |Seg

08 ho

21 |Ter

22 [Qua

23 |Qui

24 |Sex

25 [Sab

26 |Dom

ZaY,

27 |Seg

Mo

28 |Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

1l
\Y

N
Assinatura do responsavel : W
JUSTIFICATIVA: ‘

A
e

ol "
D Vo ol
, b S

W

L&
L

ot i “3\% -
¥




Controle ae rrequericid.

FUNCIONARIO: RENATO LIMA RODRIGUES

Més deret: \J&/ LT LI

SETOR: DIARISTA

| SOBREAVISO

FUNGAO: MEDICO | CIRURGIAO GERAL

MATRICULA: 290139 l

|CARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS

DESCRIGAO:

DIA
SEM| ENT.

B

1 |Qua| @0

PLANTAO

SAIDA ENTRADA|

ALMOGCO ALMOGO

DOBRA

EXTRA

=

SAIDA

Jé:0

2 | Qui ]

| 3 |Sex|@: 60

/8. 29

ENT.

| SAIDA

ENT.

[ sAl

DA

1
/J%

D Sab
E Dom
-6 | Seg

Ter | &7 00

3.0

T
g |Qua| G- &0
g | Qui

1800

10 | Sex (8(()@

Jg.20

11 | Sab

12 |Dom

13 | Seg
14 | Ter| @0
15 | Qua

16 | Qui | B2

5

17 | Sex|@- Q<

18 |Sab

19 |\Dom

20 |Seg

21 |Ter | @<
22 |Qua
23 |Qui | K

|

24 |Sex
25 |Sab

26 |Dom

27 |Seg

I'&,,D

=

28 @r ¢
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:
Dias de transportes

Adicional Noturno:

Assinatura do responsavel : /

l

JUSTIFICATIVA:




Controle de frequéncia. wescersr 02/202

FUNCIONARIO: RICARDO MONTEIRO SOARES

SETOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 113061

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

DOBRA EXTRA
ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSINATURA

2 DIA PLANTAO
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA

ALMOGO ALMOGO

Qua

-

Qui
=7

Sex /5/"-:__“ 'y,

Sab - ;\"ﬂ{/

] Tﬁ*
a

Dom [

Seg

Ter

Qua

O lo Nl o [s |Jw [n

Qui

—_
o

Sex |4,y Ll

L £

- ] —
Sab . ™~ 40

-
-

Dom

%,
N

Seg

-
w

Ter

-
i

Qua

'y
(&)

Qui

-
(o]

-
~JI

P "
Sex| D0
A~

-
N

-
—_—
—C

Sab

e
[+

Dom

-
(<o)

N
o

Seg

Ter

[\8]
-

Qua

N
N

Qui

[\S]
w

N
N

sex [0y | 7 DU

N
33
9
]
)
&

Sab

Dom

\v]
»

[\S]
-~

Seg

28 |Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno; }Dﬁg de transportes: y f ya

Assinatura do responsavel : / e e /’/ § -.l,'_,-\ - /

il e

JUSTIFICATIVA: / il i > . I




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo

Secretaria Municipal de Saude

Controle

de frequéncia.

ves doret: 02/2023

]EJNCtONARlo:

ROBERTO AMORIM

[SETOR: _OBSTETRICIA

MATRIiCULA: 113027

FUNC}I\O: MEDICO OBSTETRA

]CARGA HORARIA: DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA
DIA| gemENT ] sAiDA ENTRADA| SAIDA i ENT. SADA W ENT. | SAIDA ASSINATURA
ALMOGO ALMOCGO
1 |Qua e
o | Qui|jtoc <]
3 | Sex 4’ - o DT
4 | Sab \ :-0 J [ 7\{
F gt 3 < \
\ j
c_—::\\
‘ g-_ g~ —r— [ X
| 7o | _J
ll g" N /'A
|
=
drov ‘;“QF
(/_:Al
\
ﬁ'_—‘-—“'—._\\
¥:IV .

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

n‘

Dias de transportes:

MY ¥

| ER

e
[

Assinatura do respongével .

JUSTIFICATIVA: A 00
.

9‘4"-)1\}‘&/\ M4 Y




WL I WA 1] U\.!LJVJ INSIA GO UG 11, NS o] flm N o T

FUNCIONARIO: ROBERTO AMORIM

SETOR: PRE NATAL MATRICULA: 111824
FUNGCAO: MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

CARGA HORARIA: DESCRIGAOQ:

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

ALMOGO ALMOGO
Ri’befﬁ?ne?omg‘a
!’?‘diisze‘mcia
— R S2. ‘;83.‘

L B A

DIA

Qua
Qui
Sex | 13 ac PRt
Sab
Dom
Sed

-

;", he Itun
X ) i “-quq‘og‘a

o |lon | W | N

Ter
Qua
Qui
10 | Sex (13’0 v 1790
11 | Sab
12 |Dom

(o]

©

T
. \ g_,[m.c;ri“ﬂ
/__rmhfo\ﬂg‘a
“,.u-_\c.\a
T

_.——""'—'—T.U—‘
byl s t-_.m“‘"-“\o

13 | Seg
14 | Ter

15 |Qua

16 | Qui
17 | Sex|j 'y o B
18 |Sab
19 |Dom
-20 |Seg

21 |Ter
22 |Qua
23 |Qui
24 |Sex |13 9w | 3. 9—
25 |Sab
26 |Dom
_g?_Seg
28 |Ter
Extra com 50%: Extra com 100% Daobra: TN e ,,r\""-"i

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

JUSTIFICATIVA: 3 n).  iilasme Y4 . L. . ‘---"ii\d\a
R = ¥ Ja— :




Prefeitura do Municipio de Nova Friburgo
Secretaria Municipal de Saude

Controle de frequéncia. wmesdere: 02/2023

FUNCIONARIO: SHEILA APARECIDA RUIZ BARBOSA

SETOR: PRE NATAL

MATRICULA: 111674

FUNGAO: MEDICO PRE NATALISTA

CARGA HORARIA: 20 H/MENSAIS

DESCRIGAO:

DIA PLANTAO

DIA| sEM[ENT. | SAIDA ENTRADA

ALMOGCO ALMOGO

SAIDA G ,Assm'Mu’R%\
O B

»)
c
[

Qui | . &6

Dom

Seg

Ter

Qua

2 oM

oo™ ||~ N

Qui | o

Sex

-
o

Sab

-
-

Dom

=%
N

Seg

-
w

Ter

—
B

Qua

—_
8]

Qui (U ow

-
)]

Sex

-
~

Sab

=5 4
[00]

Dom

s
©

V]
(=]

Seg

Ter

N
Y

Qua

N
N

Qui u:§ 1 \_,4__;

N
w

Sex

N
B

Sab

N
(&)

Dom

N
o)}

N
-l

Seg

28 |Ter

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :




02/2023

Controle de frequéncia.  wes de ref:

FUNCIONARIO: TATIANA ALMEIDA MONTENEGRO RIBEIRO
SETOR: PEDIATRIA MATRICULA: 290164
FUNGAO: MEDICO PEDIATRA
CARGA HORARIA: DESCRICAO:
Al PA PLANTAO . DOBRA _ EXTRA

SEM| ENT. | SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. | SAIDA ENT. | SAIDA ASSIM‘WM.N

ALMOGO ALMOGO .. aptia®ie 18 Gvaole -
1 JQue 190 111 0sl ‘é‘r»;;‘:;;‘rm*mq o
2 |Qui|9:00 ita,,, it ““ﬂs
3 | Sex $.o0 B0 i 0oM M‘L}N i n,,\ﬂtﬁ‘n"dw
4 |Sab o 0 Judu | dapsae V*“ tO“‘m
5 |Dom gi&;? SRy, J’L\;‘*I/v\ A ©
6 |Seg PO
7 | Ter A3 00 | 13304 LW\ w;,ae’;j
5 |Qua N0 [13:00] binglon ™ pet”
o | Qui | 6:00 OMu\" 0\.3;;:.
10 | Sex 607 .00 [ (2-00] Ay
11 | Sab ' &
12 [Dom
13 | Seg
14 Ter 00 | 1100
15 | Qua 00 | Ao
16 | Qui | § Q0
17 | Sex B oo o o0 [ A0
18 |Sab
19 |Dom
20 | Seg
21 |Ter 2700 Ay Q0 i
22 |Qua SIRT RIS
23 |Qui {&_- 0@ nﬂ J,LU’11011L,J,.
24 |Sex {00 00 MR.09 ot
25 |Sab
26 |Dom
27 |Seg Fevofiprais
28 | Ter 43, 00|16 e0] [ mﬁg.f;: ;;;;‘;’.i“ft,u
v 7n

Extra com 50%:

Extra com 100%

Dobra:

Adicional Noturno:

Dias de fransportes:

Assinatura do resppﬁSével !

s

JUSTIFICAT}V@/ /

Prredpnd oI .d/uu,w AT

e
I

4+ horved

Vi

)'VL‘ A WYY Al /I‘/L/’L—-Lf_

L"f“ﬂfavb tAi

A Y Y Y VeV AL

&N-&/f/ l/g).{xﬁ VAL Y \;’iﬂ;“\ LAY L—‘{"‘," &) -

QARG B nt e,




Controle de frequencia.  mesderet: UZ/ZUZ3

NCIONARIO: VALERIA CORREA DE ABREU BOGADO EXTRA
TOR: OBSTETRICIA MATRICULA: 111661
NGAO: MEDICO OBSTETRAIII

\RGA HORARIA: DESCRIGAO:

DIA PLANTAD DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA : SAIDA ASSINATURA
ALMOGCO ALMOCO

Qua
Qui
Sex

Sab

o | 2

Dom

Seg

er

7Qua
Qui
Sex
Sab

Dom

o

{
L
7

~—

I

Seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom

. 4

‘]QJ le"\llullulldﬁlw

" Seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab

Dom

3.3

%; .\L‘\_ 4 Cj"'/f

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

jicional Noturno: Dias de transportes:

o ]“‘-I IU} IU"I [-P 'IDJ ]N

ssinatura do responsavel
JSTIFICATIVA: 4

RN D P

o - 0%
.57 ECAR-0 ~—




e controle ae rrequericia.  Més deret: ULl LJLD
ZUNCIONARIO: VALERIA FRANCISCA DO NASCIMENTO
SETOR: ULTRASSONOGRAFIA MATRICULA:
ZUNGAO: MEDICO OBSTETRA
~ARGA HORARIA: 120 HIMENSAIS DESCRIGAO:
oiA DA Tfﬂ'_ANTAo DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA[ SAIDA ENT. SAIDA ENT. SAIDA ASSIN}UBA-)
ALMOGO ALMOGO
1 |Qua| g 60 6 8/ /%W/
2 | Qui
3 | Sex (///
4 | Sab
5 |Dom
6.|Seg

L2

| Ter /4? /,/”:7
s [Qua|Z:60 16.@ o7

g | Qui (///

10 | Sex -
11 | Sab

12 |Dom

13 | Seg A
14 | Ter )
s |Qual £.60 16:60 /m@,&

/

16 | Qui
Sex L/
18 Sab
19 |Dom
) Seg

;_ Ter /ﬁ( /7
22 |Qua ey, FA2 L’W
23 |Qui / /

24 |Sex i

25 |Sab
26 |Dom
27 |Seg

28 |Ter J

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: o~
Adicional Noturno: Dias de transportes: /
Assinatura do responsavel /
JUSTIFICATIVA:




02/2023
EXTRA
MATRICULA: 111672

S Controle de frequéencia.

FUNCIONARIO: VERA BARCELLOS LEAL
SETOR: OBSTETRICIA

FUNGAO: MEDICO OBSTETRA

CARGA HORARIA:

Més de ref:

DESCRIGAO:

DIA

PLANTAO

DOBRA

EXTRA

DIA| semMI ENT. | SAIDA ENTRADA[ SAIDA |l ENT.

SAIDA

ENT.

SAIDA

ALMOCO ALMOCO

ASSINATURA

Qua

Qui

Sex

g4 00

Sab

i)
Uy v

Dom

!:DUI-POJI\J-\

Seg

Ter

Qua

W0 |0 |~

Qui

10

Sex

11

Sab

IEE

43:00

12

Dom

13

Seg

14

Ter

15

Qua

16

17

Qui

Sex

18

Sab

e

6!;{ L\L.

A19

Dom

20

Seq

21

Ter

22

Qua

23

Qui

24

Sex

T
o

<
Qs

25

Sab

64 &0

26

Dom

27

Seg

28

Ter

Extra com 50%:

Extra com 100%

Adicional Noturno:

Dias de transportes:

Assinatura do responsavel :

il

P ,).:.,:

=

&

—

JUSTIFIGATVA: 4§ aneule)  DcTosen

—




Controle de frequéncia. wesdgererr 02/2023

FUNCIONARIO: MAICON SIAS FRATTANI

SETOR: DIREGAO MATRICULA: 63293
FUNGAO: DIRETOR TECNICO
CARGA HORARIA: DESCRIGAQ: .
oiA|PIA PLANTAD DOBRA EXTRA

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

ALMOCO ALMOGO

Qua
Qui

Sex
Sab
Dom

seg [P\ Ji W $ \"ﬁ%
Ter |0~ Jrs) // o %%,._

o |Quatpf~ =D Tl Ae

T
loy o | | [N | =

o | Qui ' il p 7%'3%‘%

0 I
o[5S e /7
11 | Sab : y(/ i =
12 | Dom : ,.// o

13 | Seg | 5\ 125 VA o

14| Ter [£30 A % éﬁ 1%

15 | Qua |5 - T/
16 | Qui fv//uf:, %5
17 Sex(/@Z’\l j:g;h W ; '&ﬁiﬁ‘,’
18 |Sab

19 |Dom 1 B o

T |Seg /cd\’

‘j ‘
21 |Ter ¢ QN.»J,M&/Q_;

22 |Qua @4’] f’ﬁ[’\ f’//l//,’//“v%‘% ]
23 |Qui ; =% i
24 |Sex _‘2?2&\ | / / / - ??r-"’i?%’of
25 |Sab o

26 {Dom / & 2

27 |Seg %l”\ %Lh (2
ale (B3 Valb 727
Extra com 50%: Extra com 100% Dobra: =7 e

Adicional Noturno: Dias de transportes:

Assinatura do responséavel :
JUSTIFICATIVA:




e vontrole de frequéncia. wesderer 02/202:

‘UNCIONARIO: ALBINO SALVADOR NAVEGA DA SILVA
SETOR: CENTRAL DE AMBULANCIA MATRICULA: 207240
FUNCAO: MOTORISTA DE AMBULANCIA
CARGA HORARIA: DESCRIGAO:

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

DIA

Qua

-

o |7 50 )

Sex %jﬂ

Sab /

Dom

Seg

~N O (oM

Ter

Qua|JG.S/

o o J7)e £

10 | Sex

11 | Sab

12 |Dom

13 | Seg

14| Ter V& S0 A

15 |Qual = ﬂg! A

16 | Qui

17 | Sex

18 |Sab

19 {Dom

| 20 |Seg | € O° Z—

_fTer ’}///0 /

22 |Qua

23 |Qui

24 |Sex

25 |Sab

26 |Dom|/2 4/

W

27 |Seg 4}//7

28 |Ter

7{/‘9 /|

Extra com 50%: Extra com 100% Dobra:

K7
LAY
Toin 4

Adicional Noturno: Dias de transportes:

e
g T
e

Assinatura do responsavel :

JUSTIFICATIVA:

e
e

P
|
4




wunuuie ue iequericia.  wvesderer 02/2023

FUNCIONARIO: CESAR AUGUSTO FERNANDES DA SILVA

SETOR: CENTRAL DE AMBULANCIA MATRICULA: 206869
FUNGAO: MOTORISTA DE AMBULANCIA
CARGA HORARIA: : DESCRIGAO:
pia| DA PLANTAO DOBRA EXTRA
SEM| ENT. SAIDA ENTRADA| SAIDA ENT. SAIDA SAIDA ASSINATURA
ALMOGCO ALMOCO
1 |Qua
2 | Qui
3 | Sex : Fi
s[5 7:53 (o=
5 |Dom e d{; . C’r&uv‘M’L
6 |Seg A3 (s, \gfii&
Ter - -1
8 |Qua
9 | Qui s i
10 |Sex|(3: 5 ), (IS .
11 Sab 6,5k k(:@cwwﬂ ra
12 | Dom }:.ef }\—/
13 | Seg ““/ T
1_:;_ Ter
;;Qua -~ "
16 | Quilg’; 5/ @Y .
17 | X £ 53 Toe o —dd
18 |Sab o] T BN
19 | Dom ..n" 1_;\.'\4:1 Q/UNL
| 3eg Lol |l oo Sl
M |Ter ~—— ik
2_QU3LQ:: St @S NSANN
3 |Qui (o SK i LI
4|Sex 143 0 el
5 |sab T i
6 |Dom A Chonnnlh W
7|Seg | 7y
3 |Ter £/ 5 (O o—
ttra com 50%: ' Extra com 100% Dobra: o
licional Noturno: Dias de transportes:

isinatura do responsavel :
ISTIFICATIVA: £ 01) Mj’APA

N 7 - > e e 8 7 - n
Y Tl ~Bran il anir st o (oA ( Bl A TG o /,u iien gﬁ‘*
vl rmf“» s f?f( //// N i ) P O
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Controle de frequencia. mesderet: U2/2023

ICIONARIO: WANDERSON MACARIO ROSA

[OR: CENTRAL DE AMBULANCIA MATRICULA: 207505 o

NCAO: MOTORISTA DE AMBULANCIA

RGA HORARIA: DESCRIGAO:
DIA PLANTAO DOBRA EXTRA

'sEm| ENT. | SAIDA ENTRAD SAIDA . | SAIDA ASSINATURA

ALMOGCO ALMOGO

Qua i JC! ®
Qi 07.02] biun
sex |1 o4 /%‘-Q
Sab ! L,QQ
Dom '
9 WL
o702
Qua 0. 05 2 M
Qui (.58 Rﬂdg
Sex M
Sab
Dom Q’JM

| Seg 07:05 M

| Ter 0655\ L)

|aua|p):05 06: 53 J;éwo
Qui («M

¥ Sex /

: Sab M

=am 0.0l W

|Seg A

Ter 10424 04150 VW

|Qua (ﬁég@

| Qui

|Sex %M

|sab D302 W/J

_|Dom WQ

|se [ 0302 0d:5h | L)
Ter 4

ra com 50%: Extra com 100% Dobra:

icional Noturno: Dias de transportes:

sinatura do responsavel .

3
-4 2o F 3 0y “F § ke . / s ooy
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