SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERINGUEIRAS-RO
HOSPITAL MUNICIPAL FIORINDO VICENSI
CNES 2744932

ESCALA MES DE OUTUBRO DE 2021
COZINHA

~ DIA T2 3[a[8 6] T8 9] T [12[13[1a[ 15[ 16|17 18|19 20| 24| 22|
'NOME S|s|p|s|T|lala|s|s|[Dp[s[T[ala[s[s|[Dp[s|T]a TS
07:00 AS 07:00 HORAS MAT i ‘ i
ELISSANDRA S. DE J. DOS SANTOS [ 576 PL : D PL D PL , D PL D PL/E
ISABEL FERREIRA ARLINO 454 PL D : PL D 1Pl D PL D PL/E]
MARINETE MARTINS COELHO 997 D PL D PL D PL D PL D/E
MARINEZ DA S MATOS DOS SANTOS _| 360 LT D PL D PL D P D
OVANI DA SILVA s7i|L |AlUu(p[o[m[E[D[H]€Cc]o PL D PL 1D PL D
ROSANA SOUTO DOS SANTOS 682 D PL D PL D PL P D PL
VERA LUCIA ALVES 368 D | PL D PL D PL D PL DIE
IVANI REFFATTI GARDA |913IM]X|X]MIM[M]M]MIX]XIM]FJMIMIMIXIX]MIMIMIMIMIXIXIM»[MIM[M]MIX[X

|LEGENDA: PL= PLANTAO= 24 HORAS das 07:00 as 07:00hs, PL/E= PLANTAO EXTRA = 24 HORAS das 07:00 as 07:00hs
D= DIA= 12HORAS, das 07:00 as 19:00 | D/E= DIA EXTRA = 12HORAS, das 07:00 as 19:00hs
M= MANHA DAS 07:00 AS 13:00 HORAS  F= FERIADO Silmara S\ L

|OBS: Troca de plantdo devera ser preenchido o formulario e autorizado pelo chefe imediato 24 horas antes do planto. Porter

Rua Sio Paulo, S/N, Bairro: Cidade Alta, Seringueiras-RO CEP 76.934-000
Fone: (69) 3623 2574 e-mail: hospitaimunicipalsrg@hotmail.com



