PREFEITURA MUNICIPAL DE

wg PEQUIZEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE
’ y «

ESCALA DE ASG ABRIL/2025

Prim. Dia Més 01/04/2025
Funcionario Ter|QualQui| Sex [EE]siblelpy] Seg | Ter |Qua| Qui| Sex [RE1llelig] Seg | Ter|Qua|Qui| Sex [EE]slblelgy] Seg| Ter |Que Qui| Sex [REIslbleliyl Seg| Ter| Qua CARG.HOR
NOME DO PROFISSIONAL SEM ABREVIA(;Z\O CARGO / 6 8 9 0 / 6 8 g 0 / 6 8 9 0 o Colunal
TEREZA ASG D D D D D D D D D D 120/156
MARINALVA ASG B) B) D D D D D D D D 120/156
RUTIANE ASG D D D D D D) D D D D 120/156
LEGENDA: Documento assinado digitalmente

MANHA: 06:00 AS 11:00
TARDE: 13:00 AS 18:00
FE: FERIAS
AT: ATESTADO

govb

DIONNES AUGUSTO SILVA SOUSA
Data: 02/04/2025 08:28:21-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

DIONNES AUGUSTO SILVA SOUSA

DIRETOR DA UBS ZONA URBANA E PRONTO ATENDIMENTO
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