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ESCALA FUNCIONAL MES DE JUNHO 2022
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Jéssica Sousa de Almeida 07:002s17:00 [ F [p [p [rs|es|p|o o |p|o[eles|o|[p|[p[r|[po|[r]m|p|[r[o][p|[p|[ms]m[o[p][p]p
Valquiria Margal de Oliveira 07:00as17:00 | F o [p[m[r|p|p|p[p|po[r[m|[p][po[p[r[p[m][ms|o[r[p|p][po[ms]ms[p[p]D]D
Fiscal de Vigilincia Sanitiria Horirio
Orcelino Borges da Silva Filho | 07:002s17:00 | F [p [ o [es|es|p[po[o[o[p[r[r|[o[p[po[r[o[m[ms]o[F|[o[p[o[m[m[p[p][po]|D

P =Plantdode 12h C=Capacitagdo LM = Licenga Médica
D = Dia de Trabalho FM = Folga Mutirdo LMT = Licenga Maternidade

FE =Férias PE = Plantdo Extr  FC = Folga Campanha
DH = Desconto de Horas

LP =Licenga Prémio  HE = Hora Extra

L-Licenga

RUBLICADG

F = Feriado FS = Final de Semana
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