Periodo de trabalhode 01 & 30 de SETEMBRO 2026
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COLABORADOR VINCULO |01|/02(03[04|05|(06(07(08|09(10(11|{12| 13| 14| 15| 16 [ 17|18 19[20| 21| 22| 23| 24| 25|26 27| 28| 29| 30
Belzair Rosa de Souza Recepgdo |MT|MT| F |MT| F | F |FD|MT|MT| F (MT| F| F [MT| F | MT| F |MT| F |DO| F |MT|MT| F [MT|MT| F |MT MT
Elaine Cristina de Souza Siqueira Recepgdo |MT|(MT| F |MT| F | F |FD| F |MT|MT| F |MT| F [MT|MT| F [MT|MT| F| F [MT|MT| F |MT F| F|MT F
Jackcilene Santos do Nascimento Recepgdo |MT| F |MT|y7( F | F [FDIMT| F |MT| F |[MT|DO| F |MT| F [MT(MT| F | F |MT|MT| F |MT MT
ALMOGCO
Belzair Rosa de Souza 13:00 as 14:00hs
Elaine Cristina de Souza Siqueira 12:00 as 13:00hs
Jackcilene Santos do Nascimento 11:00 as 12:00hs
Licenca Maternidade LM
07:00 as 19:00hs MT
07:00 as 12:00hs DO
13:00 as 17:00hs T . . . .
Férias FE Luciana Regina Silva Jardim
Ponto Facultativo PF Gerente de Imunizacao
Feriado FD Coren 565687
Atestado A Documento assinado digitalmente
Folga F LUCIANA REGINA SILVA JARDIM
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