ESCALA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCAS DO RIO VERDE MT — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESCALA MENSAL DE TRABALHO
UNIDADE: FARMACIA CENTRAL

MES/ANO: MAI0O/2025

CONSELHO HORARIO DE TRABALHO
SEQ.‘ NOME DO PROFISSIONAL ‘MATRI'CULA‘ PROFISSIONAL ‘ CARGO / FUNGAO ‘ TIPO DE VINCULO ‘ SEGUNDA A SEXTA 2 96| 7|89 || w| e [ 9]t T ] ] 28] 2| 22| 28 24| 29| 40| 2| | 2| | £
FARMACEUTICO
_— 7:00 as 11:00, das 13:00 as
1 ‘ENEIASM_ROCHA ‘ 10466 ‘ CRF/MT 586996 ‘ Farmacéutico — RT ‘ ESTATUTARIO ‘17:00—segundaésexta FR| T T T|T|T|T|F|E|[TIR| T|T|T|E|[F|T|T|T|T|T|F|F|T|T|T|T|T|F
7:00 35 11:00, das 13:00 as
2 |MALISSON GOMES BISPO 10752 Atendente de Farmécia/administrativo ESTATUTARIO  [17:00 — segunda & sexta FRI T TIT|T|T|T|F|F|TFRT T T F/F|T)T) T/ T|\T/F/F|T|T| T T|T|F
7:00 as 11:00, das 13:00 as
3 |SOLANGE PINTO Atendente de Farmécia/administrativo TERCEIRIZADO  |17:00 — segunda a sexta AR T T T T|F|IF|TRTT|T/FIFITIT)T|T)TIF|F|T|T|T|T|T|F
7:00 a5 11:00, das 13:00 s
4 IMONICA DOS REIS PASQUALOTO Atendente de Farmacia/administrativo TERCEIRIZADO  |17:00 — segunda & sexta R T T/ T|T|T|T|F|F|T|ER T T |T|F|F FE|FE|FE FE|FE FE|FE|FEFE FE|FE|FE|FE
7700 35 11:00, das 13:00 s
5 |LARISSA DE PINHO GUSMAO Coordenador — Componente Basico AF TERCEIRIZADO  [17:00 — segunda & sexta FRI T TIT|T|T|T|F|F|TIFRT T )T F/F T\ T T)T|\T/F/F|T|T|TT|T|F
7:00 as 11:00, das 13:00 as
6 |KELVIN MOURA DE OLIVEIRA 9521 Atendente de Farmécia/administrativo ESTATUTARIO  [17:00 — segunda a sexta AR T T T T FIF|TIRRRT T TIF/FTTIT|ITT/FIFT|TIT|T|T|F
7:00 a5 11:00, das 13:00 s
7 |GABRIEL DANELUZ Atendente de Farmacia/administrativo TERCEIRIZADO  |17:00 — segunda & sexta R T TIT|T|T|T|F|F|TIRT|T|T/FIFT|T|T|T|TIF|F|T|T|T|T|T|F
8 7:008s 11:00, das 13:00as o ¢ T T|T|T|T|F|E|[TIR T|T|T|E|[F|T|T|T|T|T|F|F|T|T|T|T|T|F
ICAUANY LOPES BACCIN Atendente de Farmacia/administrativo TERCEIRIZADO 17:00 — segunda a sexta
7:00 as 11:00, das 13:00 as
9 |PATRICIA PEREIRA FERREIRA 8702 Atendente de Farmécia/administrativo ESTATUTARIO  [17:00 — segunda a sexta TIT|T|FIFT|T|T|T|T|FIFIT|T|T|T|T|F
LEGENDA: N° DE DIAS OBSERVAGOES
T _|DIA TRABALHADO PREVISTO 20
F_|FINAL DE SEMANA 9
FR |FERIADO 2
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

Assinado por 1 pessoa: NADIELLE PATRICIA DA SILVA CRUZ
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://lucasdorioverde.1ldoc.com.br/verificacao/48E1-A202-873E-D072 e informe o cddigo 48E1-A202-873E-D072



