
RQ - 015 VR - 01 ESCALA MENSAL DE TRABALHO

 

Mês/Ano: Maio 2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO

GLEYCE K. B. LIMA SOUZA ANALISTA DE GESTÃO DE PESSOAS 6698 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 08h às 17h 184

NATHALIA MARTINS NEVES COORDENADOR GESTÃO DE PESSOAS 7314 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 08h às 17h 184

OTAVIO CASEMIRO LINS ASSISTENTE DE GESTÃO DE PESSOAS 9908 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT DE 07:30 às 17:30h 120

NOTURNO

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica De: Desligado

Data: 10/06/2024 Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Gestão de Pessoas

CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

VINCULO HORÁRIO
CH/    

Mês
NOME(S)

Nathália 
Martins Neves

Assinado de forma digital 
por Nathália Martins Neves 
Dados: 2024.06.10 11:57:40 
-03'00'



RQ - 015 VR - 01 ESCALA MENSAL DE TRABALHO

 

Mês/Ano: Maio 2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO

LADY DAIANA G. FERNANDESTEC. SEGURANÇA DO TRABALHO 9743 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07 ás 17:00 184

LETICIA MARQUES FREITAS APRENDIZ 9532 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07 ás 13:00 138

PATRICIA APARECIDA C. KILLENFERMEIRA DO TRABALHO 9601 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07 ás 17:00 184

NOTURNO

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: 10/06/2024 Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Sesmt

CARGO

N° DA 

MATRÍCUL

A

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO

VINCULO HORÁRIO
CH/    

Mês
NOME(S)

Nathália 
Martins Neves

Assinado de forma digital 
por Nathália Martins 
Neves 
Dados: 2024.06.10 
11:56:58 -03'00'



RQ - 015 VR - 01 

mai/24

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO

Amanda Pereira C.Lima Auxiliar de Almoxarifado 8405 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MTMT MT MT MT MT MT MT MT MT

Andressa Jovino Ezequiel Assistente de Almoxarifado - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MTMT MT MT MT MT MT MT MT MT

Eliane Alves dos Santos Assistente Administrativo 9604 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MTMT MT MT MT MT MT MT MT MT

Gabriel Brito dos Santos Auxiliar de Almoxarifado 8705 - FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

Gabriel Vitor M. R. Pereira Auxiliar de Almoxarifado 8572 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MTMT MT MT MT MT MT MT MT MT

Rose Kelly Sousa Lima Sup de Almoxarifado 7578 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MTMT MT MT MT MT MT MT MT MT

Silvia Alves P. Campos Auxiliar de Almoxarifado 6864 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MTMT MT MT MT MT MT MT MT MT

Vanessa Lavinha A. Albino Auxiliar de Almoxarifado 9772 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MTMT MT MT MT MT MT MT MT MT

NOTURNO

M: Manhã (6h) SN:Plantão Noturno 12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

SD: Plantão Diurno(12h) Lic: Licença Médica

Data: 17/04/2024 Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Almoxarifado

CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTR

O 

(CONSEL

VINCULONOME(S)

Rose Kelly 
Sousa Lima

Assinado de forma digital por 
Rose Kelly Sousa Lima 
Dados: 2024.04.17 07:47:35 
-03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/Ano: Maio/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO

LUCINEIDE ARAUJO PEREIRA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 6705 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT F 07h as17 h 160

JOSE FERNANDO FRANCELINO SOUZAASSISTENTE ADMINISTRATIVO 8921 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT F 07h as 17h 160

LAURA SONEGO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 7960 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT F 07h as 17h 160

NOTURNO

RAFAEL HENRIQUE DE JESUS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 7957 FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 19as 07h 180

THAISA MENESES DE ANDRADE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 6874 FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 19as 07h 180

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: 01/05-31/05 Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço:ARQUIVO E PRONTUARIOS

CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 
REGISTR

O 
VINCULO HORÁRIO

CH/    
Mês

NOME(S)

Nadia Kely Moreira 
Nascimento - Analista de 
Nivel Técnico

Assinado de forma digital por 
Nadia Kely Moreira Nascimento - 
Analista de Nivel Técnico 
Dados: 2024.02.23 16:20:25 -03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/Ano: Maio/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO

CÉLIO ANTÔNIO COSTA LIMA MOTORISTA 9589 FUNDAHC SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD 07h às 19h 192h

RÉGIS BENEVIDES FERREIRA MOTORISTA 8086 FUNDAHC F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F 07h às 19h 180h

NOTURNO

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: 13/05/2024 Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

 

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço:  Gestão de Transporte

NOME(S) CARGO VINCULO HORÁRIO
CH/    

Mês

Thiago Martins 
Batista - Mat. 
9731

Assinado de forma 
digital por Thiago 
Martins Batista - Mat. 
9731 
Dados: 2024.05.13 
11:00:30 -03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/Ano: Maio/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO

THIAGO MARTINS BATISTA SUPERVISOR  DE PATRIMÔNIO E TRANSPORTE 9731 FUNDAHC F MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT F 07h às 17h 168h

NAIRA NAZIELE PEREIRA MELO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 8642 FUNDAHC F MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT F 07h às 17h 168h

NOTURNO

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: 23/05/2024 Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

 

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço:  Gestão de Patrimônio

NOME(S) CARGO VINCULO HORÁRIO
CH/    

Mês

Thiago 
Martins Batista 
- Mat. 9731

Assinado de forma digital 
por Thiago Martins Batista 
- Mat. 9731 
Dados: 2024.05.23 
08:47:00 -03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/ano: MAIO/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO
JORDANA CÂNDIDO DE LIMA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 9807 - FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h as 19h 180
AMANDA LIMA SANTOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 9806 - FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD 07h as 19h 128

BRUNO MARTINS MAIA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 9833 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h as 17h 88

NOTURNO
AMANDA KAROLINE NEVES SOUZA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h as 07h 180

GUSTAVO FERREIRA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h as 07h 192

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga
MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ______/_______/____________ Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: GUARDA PERTENCES-HEJ

CARGO
N° DA 

MATRÍCUL
A

N° DO 
REGISTRO 
(CONSELH

VINCULO HORÁRIO CH/    
MêsNOME(S)

ANA CAROLINA 
CÂNDIDA DA 
SILVA

Assinado de forma 
digital por ANA 
CAROLINA CÂNDIDA 
DA SILVA 
Dados: 2024.06.05 
13:47:06 -03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/ano: MAIO/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO
SANDRA KELLY LIMA ASSIS ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 9564 - FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h ás 19h 180
DANIELLA SILVA GUIMARAES ASSISTENTE DE RECEPÇÃO - FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h ás 19h 180
MARIA EDUARDA DOURADO DA SILVA ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 9654 - FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h ás 19h 192
VICTORIA ALVES DOS SANTOS AMARO ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 9809 - FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h ás 19h 192

NOTURNO
MARIA VITORIA VIANA ASSISTENTE DE RECEPÇÃO - FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h ás 07h 180

GUILHERME SOUZA ALVES ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 7851 - FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 07h ás 19h 192

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga
MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ______/_______/____________ Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Recepção INTERNAÇÃO-HEJ

CARGO
N° DA 

MATRÍCUL
A

N° DO 
REGISTRO 
(CONSELH

VINCULO HORÁRIO CH/    
  MêsNOME(S)

ANA CAROLINA 
CÂNDIDA DA SILVA

Assinado de forma digital por ANA 
CAROLINA CÂNDIDA DA SILVA 
Dados: 2024.06.05 13:48:48 -03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/ano: MAIO/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO
MARCIA CRUZEIRO ASSIS ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 6995 - FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h ás 19h 192
BRENDA BERNADO DA SILVA ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 6961 - FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h ás 19h 192
LAISA VITORIA SILVA DA SILVA ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 9680 - FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h ás 19h 180
PAMELA DENISE F DE FREITAS ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 6872 - FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h ás 19h 180
GABRIELA TEODORO DE OLIVEIRA ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 8693 - FUNDAHC LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM 07h ás 19h LM

NOTURNO
FELIPE ALVES BUENO ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 6830 - FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h ás 07h 192
THIAGO ALVES SILVA ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 9590 - FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h ás 07h 192
ANA PAULA REIS FERREIRA ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 8107 - FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h ás 07h 180
VANESSA CABRAL DA SILVA ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 6839 - FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h ás 07h 180

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga
MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ______/_______/____________ Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Recepção PA/PS-HEJ

CARGO
N° DA 

MATRÍCUL
A

N° DO 
REGISTRO 
(CONSELH

VINCULO HORÁRIO CH/    
  MêsNOME(S)

ANA CAROLINA 
CÂNDIDA DA 
SILVA

Assinado de forma digital 
por ANA CAROLINA 
CÂNDIDA DA SILVA 
Dados: 2024.06.05 13:48:30 
-03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/ano: MAIO/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO
LILIAN MENEZES SOUZA PIT-STOP 7055 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h ás 17h 168
LORRANNY GOMES DO PRADO SILVA PIT-STOP 9245 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h ás 17h 168
VITALINO CARDOSO RODRIGUES NETO PIT-STOP 9504 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h ás 17h 168
JOÃO FERREIRA MARTINS OLIVEIRA PIT-STOP 9288 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h ás 17h 168

NOTURNO

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga
MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ______/______/_________ Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: PIT-STOP-HEJ

CARGO N° DA 
MATRÍCULA

N° DO 
REGISTRO 
(CONSELHO

VINCULO HORÁRIO CH/    
 MêsNOME(S)

ANA 
CAROLINA 
CÂNDIDA DA 
SILVA

Assinado de forma 
digital por ANA 
CAROLINA CÂNDIDA 
DA SILVA 
Dados: 2024.06.05 
13:48:12 -03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/ano: MAIO/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO
LUANA JULIA DA SILVA BRAGA ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 8922 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h ás 17h 168
IARA SILVA GUEDES LEITE ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 9448 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h ás 17h 168

NOTURNO

 

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga
MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ______/_______/__________ Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Recepção de Imagem-HEJ

CARGO
N° DA 

MATRÍCUL
A

N° DO 
REGISTRO 
(CONSELH

VINCULO HORÁRIO
CH/    

   
Mês

NOME(S)

ANA CAROLINA 
CÂNDIDA DA 
SILVA

Assinado de forma digital 
por ANA CAROLINA 
CÂNDIDA DA SILVA 
Dados: 2024.06.05 
13:50:24 -03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/ano: MAIO/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO
ANA CAROLINA CÂNDIDA DA SILVA SUPERVISORA  DE ATENDIMENTO 6823 - FUNDAHC Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe MT MT MT MT MT MT MT 07h ás 17h 56

NOTURNO
 

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga
MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ______/______/_________ Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Gestão de Atendimento-HEJ

CARGO
N° DA 

MATRÍCUL
A

N° DO 
REGISTRO 
(CONSELH

VINCULO HORÁRIO CH/    
 MêsNOME(S)

ANA 
CAROLINA 
CÂNDIDA DA 
SILVA

Assinado de forma digital por ANA 
CAROLINA CÂNDIDA DA SILVA 
Dados: 2024.06.05 13:47:54 -03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/ano: MAIO/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S

DIURNO
YANN LUCAS SILVA TELEATENDENTE 8964 - FUNDAHC T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 06h ás 12h 150
JARDEL GUIMARÃES CARNEIRO TELEATENDENTE 9811 - FUNDAHC T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 12h ás 18h 150
MARIA GABRIELA DE ASSIS POLIDORO TELEATENDENTE - FUNDAHC T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 16h ás 22h 150

NOTURNO

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h)AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga
MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença MaternidadeFe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ______/________/___________ Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Central de Telefonia-HEJ

CARGO N° DA 
MATRÍCULA

N° DO 
REGISTRO 
(CONSELHO

VINCULO HORÁRIO
CH/    
    
Mê

NOME(S)

ANA CAROLINA 
CÂNDIDA DA 
SILVA

Assinado de forma digital 
por ANA CAROLINA 
CÂNDIDA DA SILVA 
Dados: 2024.06.05 
13:47:32 -03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/ano: MAIO/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO
ROBERTA CRISTINA SOUSA ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 7722 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h ás 17h 168
GABRIELA REZENDE DE JESUS MELO ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 9774 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h ás 17h 168
FERNANDA ALVES BUENO ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 9808 - FUNDAHC Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic
LETICIA CASTRO MORAES ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 9491 - FUNDAHC LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM
GABRIELLA SOUZA DE OLIVEIRA ASSISTENTE DE RECEPÇÃO 8427 - FUNDAHC Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe MT 07h ás 17h 8

NOTURNO

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga
MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: _______/_______/__________ Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço:  Recepção Ambulatório-HEJ

CARGO N° DA 
MATRÍCULA

N° DO 
REGISTRO 
(CONSELHO

VINCULO HORÁRIO
CH/    

   
Mês

NOME(S)

ANA CAROLINA 
CÂNDIDA DA 
SILVA

Assinado de forma digital 
por ANA CAROLINA 
CÂNDIDA DA SILVA 
Dados: 2024.06.05 
13:49:40 -03'00'



RQ - 015 

Mês/Ano: Maio/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO

Gabriela Costa de Assis Supervisora de Serviços Financeiros e de Controle Interno 7878 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h30 às 16h30 160

João Eduardo Alves Ferreira Analista de Contratos 8945 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h30 às 16h30 160

Dara Tainara Pereira de Carvalho Assistente Administrativo III 9098 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h30 às 17h30 160

Raiane Campos Costa Analista de Custos 6672 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07h30 às 17h00 160

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: Jataí, 23 de maio de 2024. Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

N° DA 

MATRÍCULA

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Financeiro 

NOME(S) CARGO VINCULO HORÁRIO
CH/    

Mês

Gabriela Costa de 
Assis

Assinado de forma digital por 
Gabriela Costa de Assis 
Dados: 2024.05.23 14:01:03 -03'00'









RQ - 015 VR - 01 ESCALA MENSAL DE TRABALHO

 

Mês/Ano:  MAIO/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO

Ivelcy Divina Ferreira de Jesus Analista de Nível Superior - Ouvidoria 8800 CRA-GO 6-00453-CTD FUNDAHC F MTMT MT MTMTMT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT F 8h ás 17h 168

Kailane Pereira do Carmo Jovem Aprendiz 9037448 FUNDAHC F M M M M F M M M M F M M M M F M M M M F M M 7h ás 13h 108

NOTURNO

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga
MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: 22/04/2024 Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

CH/Mê

s

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Ouvidoria

NOME(S) CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

VINCULO HORÁRIO

Fernanda Ribeiro 
de Almeida

Assinado de forma digital por 
Fernanda Ribeiro de Almeida 
Dados: 2024.06.05 18:33:51 
-03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/Ano: MAIO /2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO

WILKER ALVES DE SOUZA SUPERVISOR DE MANUTENÇÃO 7850 - FUNDAHC F MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT F 07h ás 17h 168

RONEY CARRIJO DE JESUS OFICIAL DE MANUTENÇÃO 8092 FUNDAHC F MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT F 07h ás 17h 168

RONALDO JUNIO CONCEIÇÃO DOS SANTOSASSISTENTE ADMINISTRATIVO 8133 FUNDAHC F MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT F 08h ás 17h 168

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: MANUTENÇÃO PREDIAL

CARGO

N° DA 

MATR

ÍCUL

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELH

VINCULO HORÁRIO
CH/    

Mês

 

NOME(S)

Wilker Alves de Souza Assinado de forma digital por Wilker Alves de Souza 
Dados: 2024.04.19 10:40:19 -03'00'



Mês/Ano: MAIO 2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

Meiriellen de Souza Costa GERENTE DE ENFERMAGEM 7874 504970- ENF FUNDAHC MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT 176

Isabela Cristina L. dos Prazeres COORD. ENFERMAGEM 7489 371976 - ENF FUNDAHC MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT 176

ADMINISTRATIVO

Lucas Goulart Gehrke ASSIST. ADM 8902 S/N FUNDAHC MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT 176

Lazaro Henrique Carvalho Silva MAQUEIRO 9566 S/N FUNDAHC MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT 176

Matheus Gonçalves Fernandes MAQUEIRO 9707 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h-19h 180

Victor Gabriel Pereira da Silva MAQUEIRO 10007 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD 60

Julio Cesar da Silva Lima MAQUEIRO 8730 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 180

Pedro Augusto Santos de Oliveira MAQUEIRO 10008 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD 60

Vinicius Alves de Souza MAQUEIRO 8643 S/N FUNDAHC AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT 180

Caio Silva Sousa MAQUEIRO 9291 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD AT AT AT AT AT AT AT 156

Jonathas Ferreira dos Santos MAQUEIRO 9635 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 180

Ricardo Moura MAQUEIRO 8404 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 180

Victor Alex Batista de Almeida MAQUEIRO 9220 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 180

Ildo Santos Constantino MAQUEIRO 6604 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 180

Murilo Henrique Rocha Venero MAQUEIRO 8299 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 180

João Guilherme Costa da Silva MAQUEIRO 10006 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD 60

Wilker Gonçalves Pereira MAQUEIRO 9565 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 180

Emerson Pereira da Silva MAQUEIRO 9553 S/N FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 180

NOTURNO PAR

Alisson Kunzler MAQUEIRO 7470 S/N FUNDAHC AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT 19h-07h 180

Luiz Guilherme da Silva Neto MAQUEIRO 8307 S/N FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h-07h 180

Luiz Guilherme Cardoso Pinheiro MAQUEIRO 6612 S/N FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h-07h 180

Cleilson Oliveira dos Santos MAQUEIRO 9313 S/N FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 180

NOTURNO ÍMPAR

Eduardo de Lima Almeida MAQUEIRO 8466 S/N FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 180

Gilsomar Vieira de Freitas MAQUEIRO 8860 S/N FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 180

Alex Amaro Soares Freitas MAQUEIRO 6679 S/N FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 180

Luiz Carlos Franco MAQUEIRO 6678 S/N FUNDAHC SN SN SN Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe 36

Clauidesir Alves Martins MAQUEIRO 6875 S/N FUNDAHC AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT 180

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado             

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica Ft: Falta 

Data: _______/_______/________

07h-19h

07h-19h

07h-19h

07h-19h

MAQUEIROS

07h-19h

07h-19h

07h-19h

07h-19h

DIURNO ÍMPAR

07h-19h

07h-17h

MAQUEIRO-ROTINA

07h-19h

07h-19h

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço:  MAQUEIROS - HEJ

NOME(S) CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO REGISTRO 

(CONSELHO)
 HORÁRIO CH/ Mês

DIURNO

07h-17h 

07h-17h 

07h-17h 

Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                            MD n 016 - 25-junho-2020

DIURNO PAR

LEGENDA: 

19h-07h

19h-07h

19h-07h

19h-07h

19h-07h

19h-07h

07h-19h

07h-19h

Lucas Goulart Gehrke Assinado de forma digital por Lucas Goulart Gehrke 
Dados: 2024.06.05 14:22:03 -03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/Ano: MAIO/2024 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO

Fernanda Ribeiro de Almeida Coord. De Cuidados ao Paciente 6601 Fundahc MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 8HORAS 184H

DIURNO

Andriela Lima Carvalho Enfermeira do NVEH 6600 Coren 232782 Fundahc Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic Lic 8HORAS 0

Angelica Markmann de Sousa Supervisora do NVEH 8493 Coren 360035 Fundahc MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 8HORAS 184H

Jeniffer Dayane Duarte dos Santos Enfermeira do NVEH 9875 Coren 791384 Fundahc MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 8HORAS 184H

Anna Julia Pamplona de Assis Administrativo do NVEH 8857 Fundahc MT MT MT MT MT MT MT MT MT Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe MT MT MT 8HORAS 96H

Eulália Moreira Grande Gouveia Administrativo do NVEH 9651 Fundahc SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD
12HORA

S
192H

Debora Jaqueline Gonçalves de Souza 

Soares
Administrativo do NVEH 8451 Fundahc F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F SD F 

12HORA

S
180H

NOTURNO

Amanda Soares Souza Administrativo do NVEH 9147 Fundahc Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN
12HORA

S
108H

Karoline Marques Motta Administrativo do NVEH 8457 Fundahc F SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN F SN F
12HORA

S
180H

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

NOME(S)

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: NVEH

CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

VINCULO HORÁRIO CH/Mês

Angélica Markmann 
de Sousa - COREN/
GO 360.035 
Enfermeira do NVEH 
- HEJ

Assinado de forma digital 
por Angélica Markmann de 
Sousa - COREN/GO 360.035 
Enfermeira do NVEH - HEJ 
Dados: 2024.04.29 10:33:19 
-03'00'



RQ - 015 VR - 01 

Mês/Ano: MAI/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

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

DIURNO

PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA SUPERVISOR DE TI 7617 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07 - 17 hs 184

BRENDON WASHINGTON COSTA SILVA ANALISTA DE SISTEMAS 9211 FUNDAHC Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe MT 08 - 18 hs 8

FERNANDO HENRIQUE SILVA PAULA LIMATÉCNICO INFORMÁTICA 9122 FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07 - 19 hs 156

JULLY MADISON SILVA DE SOUSA JOVEM APRENDIZ 9155 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07 - 13 hs 108

NOTURNO

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: 22/03/2024 Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________                          : PAULO  HENRIQUE P. DA SILVA

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: TI - Tecnologia da Informação

CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

VINCULO HORÁRIO
CH/    

Mês
NOME(S)

Paulo Henrique P. da 
Silva - Matrícula 7617

Assinado de forma digital por Paulo 
Henrique P. da Silva - Matrícula 
7617 
Dados: 2024.03.22 09:53:12 -03'00'



Mês/Ano: MAIO/2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 CH/ MÊS

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

DIURNO

JÉSSICA FERREIRA DO CARMO ASSISTENTE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL III8571 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 08:00 ás 18:00 160

LARISSA BARBOSA BONIFACIO ASSISTENTE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 8837 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 08:00 ás 18:00 160

NUBIA ALESSANDRA BARBOSA SANTOS QUEIROZASSISTENTE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL III9909 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 07:30 ás 17:30 160

AMANDA ALVES NODARI ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 9963 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 08:00 ás 17:00 160

NOTURNO

M: Manhã (4h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (4h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: 29/2024 Assinatura e carimbo do Responsável: _________________________________________________________               

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

N° DA 

MATRÍCULA

N° DO REGISTRO 

(CONSELHO)

LEGENDA: 

Unidade: HEJ- Jataí - GO Setor/Serviço: ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

NOME(S) CARGO VINCULO

LARISSA BARBOSA 
BONIFACIO

Assinado de forma digital por 
LARISSA BARBOSA BONIFACIO 
Dados: 2024.06.06 10:42:19 -03'00'


