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[ _ EMPREGADO FUNGAO MANHA TARDE
. SEG. AQUI, 13:00 - o=
1 |GABRIEL AUGUSTO W. DA SILVA SUPERVISOR 08:00 - 12:00 1a:nosixr1n;-§§IRAM MT|MT{MT MT|MT MT 220
13:00 - 97 &
SEG. A QUI. 13:00 - 3
2 [CLAUDIA J. CAMPOS COTA FATURSITA 08:00- 12:00 m;u&ﬁxrmﬁmm MT|MT|MT MT|MT MT| 220

SEG. AQUI 13:00 -

3 |CARMEN JULUANA DA MOTA PERE] AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 08:00 - 12:00 | 18:00 SEXTA-FEIRA
13:00 - 17:00

MT{MT|MT| MT|MT MT 220

SEG, A QUI. 13:00 -
4 |NEYLION C, PRINTES FIGUEIRA AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 08:00 - 12:00 | 18:00 SEXTA-FEIRA
13:00 - 17:00

MT(MT MT{MT MT 220

SEG. AQUIL 13:00-

5 |OLIZ TEREZINHA SILVA DOS SANT( AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 08.00 - 12:00 | 18:00 SEXTA-FEIRA
13:00 - 17:00

SEGUNDA-FEIRA A QUINTA FEIRA 08:00 AS 18:00 9
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