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MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO .‘
ESTADO DE MATO GROSSO ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
N J/
f )
Unidade: Hospital Municipal Leocyr Lazarete CNES: 2394324 Telefone: (65) 3387-1265 / (65) 3387-2800
Responsavel Técnico/Coordenador (RT): FATIMA CRISTINA CARLOTO INGLEZ Ano: 2024
ESCALA SOBEAVISO TECNICO DE ENFERMAGEM
JULHO AGOSTO
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Josiane de 480603 . « | “ %
Souza Bezerra COREN-MT 2 2 N ) D N e N 2 A N 09
Kelli Cristina 1554959 N - o
Ruiz COREN-MT N ) N [ » 08
Rosa Maria 277211
|_Lopes Barreto | COREN-MT 0 D N N D W < 08
Estonio de ) 547160 =
Matos COREN-MT ~ L o D N N N D N 09
Marilza Souza 743932 : . N
COREN-MT D D D b N o | 09
- i
Carlos Daniel 1929086 .
dos Santos Silva COREN-M1 N N N| D 08
Adriele Avila 1533142 Cle
Soares COREN-MT D N D N N » D 08
Observagbes: *PROIBIDO RASURAR A ESCALA.
Apresentar formulério de troca preenchido e assinado com autorizacdo do Enfermeiro RT (autorizacio de troca de 2 plantdes).
Legenda: - '
M Manha N Noite
I Tarde F Folga )
D Din SA Sobreaviso .
Licengas: )
Observagbes: *PROIBIDO RASURAR A ESCALA.
Apresentar formuldrio de troca preenchido e assinado com autorizagdo do Enfermeiro RT (autorizagio de troca de 2 plantdes).
A escala serd encaminhada ao Setor de Fiscalizagho  para Q " { {@(\
conferéncia por meio da folha de registro de ponto e livio de Fatima Ceisthh oo Ingles an OJ’ ' \
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COREN 468881 -M T Port: N"127 de 62023
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