ESCALA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCAS DO RIO VERDE MT — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESCALA MENSAL DE TRABALHO
UNIDADE: FARMACIA SATELITE Il - PARQUE DAS AMERICAS
MES/ANO: JUNHO/2025

CONSELHO HORARIO DE TRABALFO
SEQ.‘ NOME DO PROFISSIONAL ‘MATRI'CULA‘ PROFISSIONAL ‘ CARGO / FUNGAO ‘ TIPO DE VINCULO ‘ SEGUNDA A SEXTA 1)/2|3|4)5/6|7]8]9/10/11)12)13/14/15/16|17 18 19| 20
FARMACEUTICO
VINICIUS TEIXEIRA GASPAROTO DOS CARGO 7:00 AS 11:00, DAS 13:00 AS
! ‘SANTOS 12759 ‘ CRF/MT 587097 ‘ COORDENADOR I - FARMACEUTICO - RT ‘ COMISSIONADO ‘17:00—SEGUNDAASEXTA FITITIT|T[T|FIF|T|T|T|T|T[F|F|T|T|T|FRIFR
AR AN e o 7:00 AS T1:00, DAS 13:00 AS
2 |GABRIELE MORAES DE LIMA 9330 FARMACIA/ADMINISTRATIVO ESTATUTARIO  [17:00— SEGUNDAASEXTA | F|T|T|T|T|T|F|F|T )T \T /T /T |F|F T T TFRIFR
ATENDENTE DE 7:00 AS 11:00, DAS 13:00 AS
3 |KELLEN GREICE DA SILVA FARMACIA/ADMINISTRATIVO TERCEIRIZADO  [17:00— SEGUNDAASEXTA |F|T|T|T|T|T|FIF|T|T|T|T|T|F|F|T T TFRIFR
LEGENDA: N° DE DIAS OBSERVAGOES
T |DIA TRABALHADO PREVISTO 19
F_|FINAL DE SEMANA 9
FR |FERIADO 2
FO |FOLGA ELEITORAL / OUTRAS
FE [FERIAS
A_|AFASTADO
LP [LICENGCA PREMIO Nome do Responsavel Técnico
LN [LICENCA NAO REMUNERADA Assinatura e Carimbo
DF_|DESVIO DE FUNGAO

Pégina 1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://lucasdorioverde.1doc.com.br/verificacao/8CF2-1186-3211-9F9B e informe o cédigo 8CF2-1186-3211-9F9B

Assinado por 1 pessoa: NADIELLE PATRICIA DA SILVA CRUZ
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