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SIAPE REGISTRO C.H 1 2 QUA QUI SEX SÁBDOM SEG TER QUA QUI SEX SÁB DOM SEG TER QUA QUI SEX SÁB DOM SEG TER QUA QUI SEX SÁB DOM SEG TER QUA QUI
Paulo Renato Marsura 2129567 4040 Médico EBSERH 36 X T6 M6 D2 T6 N2 T6 T6 M6 T6 T6 M6 N2 T6
Paulo Oliveira 3337979 1115 Médico UFGD 20 X M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6
Paulo Serra Baruki 1857597 5947 Médico UFGD 20 X T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6
Dário Campos Filho 1211196 8261 Médico EBSERH 24 X N2 N2 DN N2 N2
Gustavo Gouveia 1923735 6882 Médico EBSERH 24 X N2 N2 N2 D2 N2 N2 N2 D2
Cristina Saldivar 1182140 2908 Médico EBSERH 36 X N2 DN N2 N2 D2 N2 N2 N2 DN N2 N2 N2 D2 N2
Nancy Karol 1490058 4737 Médico EBSERH 24 T6 N2 T6 T6 N2
Denize Cordoba 2129130 Médico EBSERH 24 X N2 DN N2

Legenda:

Licença Maternidade LM FE PF M6 MT

Licença Paternidade LP FD AB T6 DN

Licença Médica/Odontológi ca L FO CE D2 RT

Licença Capacitação LC RC AF N2 RT2

M2Carga horária das 08:00 às 12:00 

FÉRIAS

Compensação Horas Excedente Plantão dia (12 hrs) Responsável Técnico

* Para os afastamentos previstos em lei e as variações 

de horários (M1, M2, T1, T2...) , utilizar as legendas 

numeradas conforme descrição no i tem 3.2.2 da NO. 

12/2016.

OBSERVAÇÕES:

Recesso Afastamento* Plantão noite (12 hrs) Carga horária de seg a sex 2 horas

Férias Ponto Facultativo Manhã (6 hrs) Diurno (8 hrs ) *

Feriado Abono Tarde (6 hrs) Dia/noite (24 hrs ) *

Folga
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