03981EE

\

L]
BN
]

HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR LAZARETE

+

Ll
SECRETARIA MUNIGIPAL
 SUS SOBREAVISOS MEDICOS ARIA MUK
CAMPOS DE JULIO Campos de Jilio-MT |
Yo
>
o1 ; P AL CAMPOS D 0 SR DAL D b
DAD OSPITA o OYR LAZER
MES - MARCO 2026 MES - ABRIL 2026 =
Ne  |NOME C(?LIZSS';I}'EHO DE Eﬁﬁg&/ VINCULO TurNo | 11|12 |13 (14 (15|16 |17 |18 | 19 |20 |21 |22 (23 |24 |25 |26 (27 |28 |29 |30 (31 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 T(TI'AE
ole[s[s|p[s|Tt|qla|s]s [pD[s|[7T|ele|s|s|Dp|s|[T|[Qa[s[s|D|[s|T|aQ]s El
O
1 - CREDENCIAMENT DIA SA * * * 8
EORGE L. GONSALVES 12685-MT MEDICO 9 SA
J SA|SA] [SA SA SAl [sA SA SA S EE £
DIA | SA SA SA * =
2 | GESSICA CIRIACO 13530-MT mipica | CREDENCIAMENT ——1 SA A SAl ISAl TsA 95A%
3 DIA SA SA * <
MAYSA CABRAL 12688-MT MEDICA CREDENCIAMENT 9SAZ
SA SA SA SA SA|SA SA * =
4 CREDENCIAMENT o * i T I I T M I I T e GSA:5:
JAYNE TELES 16427-MT MEDICA T SAISA FR P oy Eren B R R v R s SA SA SA SA - ]
O
OTAVIO SAT’ANNA 17401 - MT MEDICA CREDENCIAMENT BBA
SA SA SA SA E
06 |AILTONL.DE souza 3649-MR MED.ORTO | CREDENCIADO | DIA | |SA| | | | |SA| |SA| | | | |SA| | |SA| O%
LEGENDA L
D [PLANTAODIA Observacdes: *PROIBIDO RASURAR A ESCALA*
N |PLANTAO NOITE
"SS 22;2:3;? * A ESCALA DESTE MES PODERA SOFRER ALTERACOES SEM AVISO PREVIO, DEVIDO CONTRATACAO DE NOVOS COLABORADORES E CASO EMERGENCIAIS **
SV | VIAGEM

OBS. A escala sera encaminhada ao Setor de Fiscalizacdo para conferéncia por meio da folha de registro de ponto e livro de viagens

govb

Documento assinado digitalmente

MAYSA CABRAL MACEDO SOARES
Data: 09/03/2026 18:24:36-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Y

Documento assinado digitalmente

/i JOSIANE CRISTINE DONAT ARRUDA

S
‘&;\ZAIE\E‘DM - 10/03/2026 06:58:27

D g

CPE*** *+%. 221-01

ASSINATURA DO AUTORIZACAO SMS

Documento assinado digitalmente/eletronicamente: &offfiraas assin

Assinado por 2 pessoas: e JOS|ANE CRIS[TIN




		2026-03-09T18:24:36-0300


		2026-03-10T06:58:27-0400
	Josiane Cristine Donat Arruda




