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UNIDADE: HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR LAZARETE

JANEIRO 2024

CNES: 2394324 TELEFONE: (65) 3387-2800 / (65) 9 9963-1292

MES/ANO: JANEIRO 2024
ESCALA SOBREAVISO MEDICA 2024

/ FEVEREIRO 2024
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Maysa C. Soares | 12688MT | Médica N N D N N N D N N N N D N N N | 25,5
Caique L. Lopes | 12430MT Médico N D D D 07
Airton L. de D D
Souza 3649MT Meédico N N D 05
(ORTOPEDIA)

** ATENGAO A ESCALA DESTE MES PODERA SOFRER ALTERAGCOES DEVIDO CONTRATACAO DE NOVOS COLABORADORES **

Legenda:
D Diurno Observagdes: *PROIBIDO RASURAR A ESCALA*
N Noturno ** A ESCALA PODE SOFRER ALTERACOES SEM AVISO PREVIO, DEVIDO SITUACOES EMERGENCIAIS. **

A escala sera encaminhada ao Setor de Fiscalizacdo
para conferéncia por meio da folha de registro de ponto
e livro de viagens.

Médico Elaborador Jeorge Luis Gonsalves
Diretor administrativo Port. 185 08/09/2023
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