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05 Mariana Souza oale 1078 | I712M 4o | ses |AlGA|As| D |L|A|A[A[A|s|DlAlA|A[A|A AlAlA]AlA AlAlAlA
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LEGENDA: CH- Carga Horaria; V- Vacina; N- Nebulizagédo; PA- Pressédo Arterial; O- Observagéo; C- Curativo; VD- Visita Domiciliar F- Folga; FE- Férias; TE- Tarde de Estudo; LP- Licenga Prémio; LM-
Licenca Médica; LMAT- Licenca Maternidade.

Aracaju, de

de
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MANHA / TARDE

APOIO ADMIISTRATIVO

N° NOME DO SERVIDOR FUNGAO HORARIO CH ViNCULO g lalalalsl o . s lol! 1011011101011 11112 21 21212

0 2 (3|4(5|6|7|8[9]|0[1]2]3|4|5

o1 LIZIA SOARES SILVA REGUL 07 - 12H 44 H Multiserv X X| X| X| S| D X X X| X S| D| X| X| X[ X|X|S|D|X| X X]| X| X
13-17H

DENISE GARDENIA

04 SANTOS DE E-SUS 07 - 12H 44 H Multiserv X X| X| X| S| D X X X| X S| D|X| X| X| X| X|S|D|X| X X]| X|X
SANTANA 13-17H

05 LIZIA SOARES SILVA | SISPRE 07 - 12H 44 H Multiserv X X| X| X| S| D X X X| X S| D|X| X| X| X| X|S|D|X| Xl X]| X|X
13-17H

MARIA DA GUIA HIGIEN. 07 - 12H 44 H Multiserv X X| X| X| S| D X X X| X S| D|X| X| X| X| X|S|D|X| Xl X]| X|X
08 CAMPOS 1317

Aracaju, 01 de DEZEMBRO de 2015.

Assinatura do Responsavel pela Escala
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N NOME DO SERVIDOR FUNCAO HORARIO CH VINCULO sl 6 o 1l1l101]1 5 111110112212
0(1]2(3]|4 6 (7|8 0|12
Maria Antonia ADM/
01 Conceicio RECEP/ 07 - 13H 30H ESTADO X| S| D X[ X| X[ S|D| X| X X| X[ X|S|D| X| X
¢ ARQUIVO
Rosivania Alves da ADM /
02 Conceicao RECEP/ 07 - 13H 30H ESTADO X| S| D X[ X| X|S|D| X| X X| X[ X|S|D| X| X
¢ ARQUIVO
03

Aracaju, 01 de DEZEMBRO de 2015.
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s lalalalsl 6 Lo g ol [ttt 00]a]1]1]2]2]22]2]222/2]2(3
0|1|2(3|4|5|6|7|8|9 01|23 4|5/ 6|7|8|9]0
Claudia Ancelmo GERENTE 07-12H | 40H cc X | x| x| x|s| b| x| x |[x|x|x|s|p|x|x|x|x|x|s|p|x|x x|x|xls|bp|lx|x|x
01 Prata
14— 17H
02
Ana Isabel Gomes ADM /
03 Hoe Santos RECEP 07-13H | 30H PMA X | x| x| x|s| D] x| x | x|x|x|s|p|x|x|x|x|x|s|p|x|x|x|x|xls|bd|x]|x]|x
Edilene Lopes dos | apviacia 07-12H | 40H PMA L|t|clE|N|lC | A E|P|E|C|I|A|lL
04 Reis 14 — 17H
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