MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

N/

Unidade: Hospital Municipal leocyr Lazarette CNES: 2394324 Telefone: (65) 3387-1265
Responsavel/Coordenador: Higor Adrian dos Santos Francisco Ano: 2024/2025

ESCALA PRESENCIAL DOS ENFERMEIROS

Observacgdes: *PROIBIDO RASURAR ESCALA. '
Apresentar formulario de troca de plantao preenchido e assinado com autoriza¢do do Enfermeiro RT (autorizacdo de troca 2 plantdes.)

-

DEZEMBRO/JANEIRO
' i s lde il minl ] il l_zs w7l lanl 113 T3 ]alslel 789 BT
Nome Completo COREN Horario ala s s D 5 T alo s s D s T ala s s D s T J a8 s s D s T 5 aQ s | P
Bianca Gabriela | ge1109.mMT | 07:00as19:00 | D | F | D |F [D |F D |F [0 |F |p|F Do |n|o|F D |F|D|F|F|Flolrlpo]|e|o|r|Do]|F |0
R. Ernandes
Marl'.eHEN' 449.775-MT | 07:00as19:00 | D |F |D |F |D |F |D |F |D |F |{D}{F |D!F |F |F |D|F |D|F |D|D|D|F |[DJF|D|F |D|F |D/|16
Rodrigues
Jenifer Almeida | 482.698-MT | 19:00as07:00 |N |F | N |F | N |F [N |F [N |F |[N|F |N |F {F |F |[N|F|N|F|N|D|NJ|F |NI|FINI|FI|INI|F |N/|H186
i 4
Higor Adrian S.
. 580.252-MT | 07:00as19:00 |F |D |F |D |F |D |F |D|F |D |F |{D|F |D|N|D|F D|F |D|F|F|F|D|FEI|ID|F |D|F |DI|F |15
Francisco
'\(:arCOSA'R‘ 771.656-MT | 07:00as19:00 |F |D |F |D |F |p |F |D |F |[D|F|D|F |D|D|D|F |[D|F |D|F|F|F DI—: p |F|p|F D |F |15
silva
-
Rodrigo J. Luz 766.430-MT | 19:00as07:00 |F | N |F [N |F [N |F |[N|F |N |F {N|F |F |F |[N|F |[N|F |[N|D|NI|F I[N FlN F [N IF |N|F |15
**0BS: Higor Adrian dos Santos Francisco, cumprira carga horaria adicional de 20 horas semanais, N ey
¥ |
exercendo a fungdo de responsabilidade. .
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