Secretaria Municipal de Saude

Superintendéncia de Gestao de Redes de Atencgao a Satde/Diretoria de Atengdo Secundaria e Urgéncia e Emergéncia/Geréncia de Saude Mental
Unidade: Caps Noroeste

Distrito Sanitario: Noroeste

Referén Més: Abril Ano: 2023
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OBSERVACAO:
LEGENDA
ISD- Servigo Diurno LP- Licenca Prémi Lc - cenga of
ISN- Servigo Noturno LM - Licenga maternidade |sF - Sitio Funcional
[HM — Horizontal Matutino ln- ¢ 0 diurno
ontal Vespertino N- € 0 noturno

IFE — Férias

— 8 horas dirias

IF — Folga

HT - Carga Horiria Trabalhada

[CHM - Carga horiria do més

[SHM- Saldo de horas no més

IT- Saldo de horas total
[SHA- Saldo de horas anteriores




