MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO .

ESTADO DE MATO GROSSO ‘-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

¥
. N\
Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR LAZARETE CNES: 2394324 Telefone: (65) 3387-1265
Responsavel/Coordenador: Higor Adrian dos Santos Francisco Ano: 2024
ESCALA PRESENCIAL DOS ENFERMEIROS
NOVEMBRO/DEZEMBRO
N 11121314 16 | 17 0 |2nn]2]23]2a]2s il | niwl sl afy]lals el lels .
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Bianca Gabriela | go1100.mT | 07:00ss1900 [0 | ¢ [0 |F [o [e (o |F |o|Fr|o|r|otelo|r|ol|r|lolelslr|olr|olrlnle]olr |15

R. Ernandes |

Marr[ene B 449.775-MT | 07:00as1900 |D |F |D |F |D |F |D |F |D|F |D|F |D|F|D|FI!DI|F |DIlFlD|F|D|F |D|FIB|lF|DI|F |15

Rodrigues

Jenifer Almeida | 482.698-MT | 19:00as0700 | N |F [N |F [N |F | N |F | N [FINJF INJFIN|F IN|F NIF|NIF |N|F|N|F|NJF|N|F |15

Higor Adrian S. o ' )

Franclécs 580.252-MT | 07:00as19:00 |F |D |F (D |F |D |F |D|F |D|F |D|F |D|F |D|F |D|F|DIF|D|F|D|F |D|FID|F |D /|15

r‘f’:arws i 771656-MT | 07:00as19:00 | F [0 |F (D [F |[D|F o |F |D|F|D|Fjo|F |D|Fr|o|lFri{ple|lole|olrlolelol|r (b |

silva

Rodrigo J. Luz 766.430-MT | 19:00as07:00 |F |N |F [N |F |N |F |N|[F [N |F [N |F [N |F [N|F |N|F[NIFIN|FIN|[FIN|FE|N]EF |N/|1s5
**OBS: Higor Adrian dos Santos Francisco, cumprira carga horaria adicional de 20 horas semanais, - — -
exercendo a fungdo de responsabilidade. / R el
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Legenda: o Sec, Muniterl / pur!

M Manha N Noite P, H 1 2 B2

T Tarde F Folga o W i

D Dia FR Feriado R TR

T.PL | Total Plantdes I

Observagdes: *PROIBIDO RASURAR ESCALA. __
Apresentar formuldario de troca de plantdo preenchido e assinado com autorizacdo do Enfermeiro RT (autorizacdo de troca 2 plantdes.)
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