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

A4

Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR LAZARETE
Responsavel Técnico/Coordenador: RODRIGO J. A. DA LUZ.

CNES: 2394324
Ano: 2025

ESCALA SOBREAVISO TECNICO DE ENFERMAGEM

Telefone: (65) 3387-1265

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RODRIGO DE JESUS ALVES DA LUZ
Enfermeiro — COREN 766.430-MT
HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR

LAZARETE

GUIMARAES: 8290 shns st

99910134

Presencial, OU=Certificado PF AL, CI

Localizago:
Data: 2025.01.07 15:13:46-04'00"
Foxit PDF Reader Versao: 2024.3.0

JANEIRO FEVEREIRO
Hordrio 1112 |13 |18 |15 |16 |17 |18 |19 | 20 | 21 | 22 |23 | 24 | 25 | 26 | 27 | %2 |29 | 30 | ;1 2 (3| 4|5 7|89 10 PL
Nome Completo COREN Entrada/ g
Saida s|{p|s|T|la|la|ls|s|bp|s|T|a|la|s|s|bp|s|T|a|a]|s pD|s|T|a s|{s|bp| s | -
1554959
KELLI CRISTINA RUIZ COREN-MT 07:00 as 19:00 D N D N D D N N D 09
ROSA MARIA BARRETO 277211 07:00 as 19:00 N D N D N N D D N 09
COREN-MT ’ ’
CARLOS DANIELS. 001929086
SILVA COREN-MT 19:00 as 07:00 N D N N D N N D 10
547160
ESTONIO J. MATOS COREN-MT 19:00 as 07:00 FERIAS N D N 04
1533142
ADRIELE AVILA SOARES COREN-MT 07:00 as 19:00 D N D N D N D D D N 10
709510
LORENA V. OLIVEIRA COREN-MT 07:00 as 19:00 D N D D N D N N D D 10
743932
MARILZA SOUZA COREN-MT 19:00as07:00 | N D N D N D N D N 10
Legenda:
M Manh3 Noite
T Tarde F Folga
D Dia
PL Total Plant8es
Férias: Licencas:
observagaesl *PROIBlDO RASURAR ESCALA Documento assinado digitalmente
7 . ~ . . . . DANYELA Assinado digitalmente por DANYELA SAMIRA
Apresentar formulario de troca de plantao preenchido e assinado pelo chefe imediato. b RODRIGO DE JESUS ALVES DA LUZ ND! CooR Oolc frasi. OU=AC SOLUTI
ol Data: 07/01/2025 15:19:59-0300 SAM | RA Multipla v5, OU=27297830000189, OU=

N=
999910134
nto




		2025-01-07T15:19:59-0300


		2025-01-07T15:13:46-0400
	DANYELA SAMIRA GUIMARAES:82999910134
	Eu sou o autor deste documento




