MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO - MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (-l',?
HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR LAZARETE SECRETARIA MUNCIPAL

mmm - Campos de Julio-MT |
g
-
UNIDADE: HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR LAZARETE CNES: 2394324 CONTATO: (65) 3387-2800 / (65) 9 9963-1292
Responsavel Técnico/Coordenador: ENF. RODRIGO J. A. DA LUZ ANO: 2025
ESCALA PRESENCIAL —- ENFERMAGEM
JUNHO JULHO
Nome Completo COREN/MT |11 |12 [ 13 |14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 § 24 | 25 g 27 | 28 g 30 | 1] 2 4| 5|6 | 7|8 10 | PL
Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q
JENIFER ALMEIDA 482.698 Flo|F|RlF|F|F|o|F|[R|[F|F|F|D|F|R|FIF[FE|D|F|R|F|FIE|D|F|R|F|F]|1s
MARCOS A.R. D D D D
SILVA 771.656 FIN|IFIF[F|D|F|N|F|F|FE|D|F|N|F|F|F|D|F|DN|F|F|F|D|F[g|F|F|F|D|15
D D D D D
RODRIGO LUZ 766.430 FIF|FID|F | |F|F|F|ID|F|{N|F|F|F|D|FINIF|F|F|D|F|NIF[F|F|[D|F ||
HIGOR ADRIAN 580.252 p|FIR|F|F|[F|[D|F|IR|F|F|F|D|F|R|F|F|F|D| F|R|F|F|FIDfE|R|F|F|F |15
SUELEN MIRANDA 372.988 F|lF|D|F B FIlF|F|D|F B FlF|F|D|F ﬁ FIlF| F|D|F B FIF|F|D|F B F | 15
BIANCA GABRIELA D D D D D
R. ERNANDES 661.109 Nl FIFIFID|F|NIF|F|IFID|F|N|F|F|F|DIF{N|F|F|F|D|FIQ|F|F|F|D]|F]|15
Legenda:
M MANHA (07:00 — 11:00 HRS)
T TARDE (13:00 — 17:00 HRS)
D DIURNO (07:00 — 19:00 HRS)
N NOTURNO (19:00 — 07:00 HRS)
Férias: Documento assinado digitalmente Assinado ditamentc por DANYELA SAMIRA
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*PROIBIDO RASURAR ESCALA. RODRIGO DE JESUS ALVES DA LUZ DE ACORDO - SMS
Enfermeiro — COREN 766.430-MT
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