MUNICiPIO DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S S
\_ u
Unidade: Hospital Municipal Leocyr Lazarete CNES: 2394324 Telefone: (65) 3387-1265 / (65) 3387-2800
Responsavel Técnico/Coordenador (RT): HIGOR ADRIAN DOS SANTOS FRANCISCO Ano: 2024
ESCALA PRESENCIAL TECNICO DE ENFERMAGEM
AGOSTO/SETEMBRO
NOME CoMPLETO | coren | Horiro RS e TS 78 7 3 2 O B T B R |
1 ja jo is | mm -- 5 ¢ B IS [ via ja s 5 B S [T |
330164 ) . . .
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CARLOS DANIEL S. SILVA COREN-MT, | 7:002519:00 | o |F | D |F D F|lD|F|oD F|D|F
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ADRIELE AVILA SOARES CORENMT | 07:00as19:00 F|lD]|F D|F|DJ|F D|F|D
- 547160 j ]
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Legenda: 7
M Manha N Noite / § /h /
T Tarde F Folga Danyela %/r Y GU aes
b Dia ER Feriado Sec. Municipatda Salde
T_PL_| Total Plantdes Port: N°127 de 27 0672023

Matricula 2264
Prefeitura Municipal de Campos de Julio

Observagdes: *PROIBIDO RASURAR ESCALA.

\Apresentar formulério de troca de plant3o preenchido e assinado com autorizagdo do Enfermeiro RT (autorizagdo de troca 2 plantdes.)




