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ESCALA MENSAL DE TRABALHO

HEJ

Hospital Estadual de Jatai

Dr. Serafim de Carvalho
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Més/Ano: FEVEREIRO/2023

Unidade: Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho

Setor/Servigo: Assistente Adiministratio Il - Diretoria executiva
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MATRICULA (CONSELHO) QiQ|s|s|Djs|T|Q|Q|S|sS{Dfs|T|Q|Q|S|S|D Q(sS|{sS|D|S|T
DIURNO i
Aline Carvalho Borges Assistente Adiministratio Il - Diretoria executiva 6747 - FUNDAHC |MT[MT|MT MT[MT|MT{MT|MT MT{MT|MT|MT|MT MT|MT| | |MT|MT|08h &s 18h| 152
M: Manha (6h) SN: Plantdo Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horaria F: Folga
MT: Manha e Tarde (8h) LM: Licenga Maternidade Fe: Férias
SD: Plantao Diurno (12h) Lic: Licenga Médica
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Dr. Serafim de Carvalho

Més/Ano: FEVEREIR0/2023 Unidade: Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho Setor/Servico: Transporte
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Régis Benevides Ferreira Motorista 8086 - FUNDAHC [MT|MT|MT] MT|MT|[MT|MT|MT} AMT{MT|MT|MT|MT __|MT|MT|08h as 18h| 152
NOTURNO
M: Manha (6h) SN: Plantao Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horaria F: Folga
MT: Manha e Tarde (8h) LM: Licenga Maternidade Fe: Férias
SD: Plantao Diurno (12h) Lic: Licenca Médica
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RQ-015 VR - 01

ESCALA MENSAL DE TRABALHO

HEJ

Hospital Estadual de Jatai
Dr. Serafim de Carvalho

Més/Ano:Fevereiro/2022

Unidade: Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho

Setor/Servigo: Gestao da Qualidade
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Raissa Ferreira Rodrigues Assistente Administrativo |l - Gestdo da Qualidade 6894 - FUNDAHC |MT|MT|MT MT|MT|MT|{MT|MT MT[MT|{MT|MT|{MT | |MT MT|MT|MT| MT|MT| 08h as 18h| 152
NOTURNO
M: Manha (6h) SN: Plantao Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horaria F: Folga
MT: Manha e Tarde (8h) LM: Licenga Maternidade Fe: Férias
SD: Plantao Diurno (12h) Lic: Licenca Médica
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