ESCALA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCAS DO RIO VERDE MT — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESCALA MENSAL DE TRABALHO

UNIDADE: FARMACIA SATELITE IV — PARQUE DAS EMAS
MES/ANO: SETEMBRO/2026

CONSELHO HORARIO DE TRABALHO
SEQ.‘ NOME DO PROFISSIONAL ‘MATRI'CULA‘ PROFISSIONAL ‘ CARGO / FUNCAO ‘ TIPO DE VINCULO ‘ SEGUNDA A SEXTA 2L 9] 6] G298 2] ) e8] e | k]| ] 0] || 2| 2| 22| ] 9] 2| 2| 2 8
FARMACEUTICO
1 ‘FERNANDADOTTO 1728 ‘ CRF/MT 1961 ‘ Farmacéutica — RT ‘ ESTATUTARIO Zé%%;;;éogeit;mo_17'00 TiT|T|T|E|E|R|T|T|T|T|E|FE|T|T|T|T|T|E|F|[T|T|T|T|T|F|F|T|T|T
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
segunda a sexta — 07:00 —
2 mFEBOSEDUARDODEOLNEIRA 12844 Atendente de Farmacia/administrativo ESTATUTARIO %10:007 12.00-17:00 TIT|T|T|FIFIFRR|T|T|T\TIF|F|T T\ T)T ) T|FIF|T|T)T /T TIFIFTTT
segunda a sexta — 07:00 —
3 |MALISSON GOMES BISPO 10752 Atendente de Farmacia/administrativo ESTATUTARIO %12:00 1 14:00-17:00 TIT|T|T|F|FIFRT|TIT)T|FIFT )T T)T|T/FIF T/ T TIT\T|FIF)T|T/T
LEGENDA: N° DE DIAS OBSERVAGOES
T_|DIA TRABALHADO PREVISTO 21
F_|FINAL DE SEMANA 8
FR_[FERIADO 1
FO |FOLGA ELEITORAL / OUTRAS
FE [FERIAS
A _|AFASTADO
LP [LICENCA PREMIO Nome do Responsavel Técnico
LN |LICENCA NAO REMUNERADA Assinatura e Carimbo
DF_|DESVIO DE FUNCAO

Pégina 1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://lucasdorioverde.1doc.com.br/verificacao/5A30-4E4E-3891-A3D7 e informe o cédigo 5A30-4E4E-3891-A3D7

Assinado por 1 pessoa: NADIELLE PATRICIA DA SILVA CRUZ
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