SETOR LIMPEZA g 3

ATESTADO

PlantSo 24 hr -07:00 as 07:00 hs
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NOME MAT
VALQUIRIA FELIX DA SILVA 370 [PL PL PL |pL [pL PL
LUZIA BERTO DA SILVA 158{pL PL PL PL PL PL
MARCIA AMIM DE LIMA 1503 PL PL PL PL PL PL
ISABEL FERREIRA ARLINO 454 PL PL PL PL PL PL
OVANI DA SILVA 571 A PL PL PL PL PL
DEBORA DUARTE ANDRATE 251 PL PL PL PL PL PL
ROSANGELA LEANDRO SOARES 387 PL PL PL PL PL PL
MARISETE AMARO DOS SANTOS 437 PL PL PL PL PL PL
EDILENE ALVES DE ALMEIDA SANTOS 252 PL |pL PL PL PL
MARCIA AP. B. FERREIRA VIEIRA 290 PL PL PL PL PL
CREUZA DE ABREU 272 M MM M M M M
PLANTAQ EXTRA
PLE

MARIA ROSANGELA LAGUNA 1074 |SERVIDOR LAUDO MEDICO
CREUZA DE ABREU 437 |[SERVIDOR DE FERIAS 01/02/2024 A 20/02/2024

OBS: Troca de plantdo deverd ser preenchido o formulario e autorizado pelo chefe imediato 24 horas antes do plantdo.

Av. Laurentino Luiz Caragnato, S/N, bairro: Cidade Alta, Seringueiras-RO CEP 76.934-000
Fone: (69) 3623 2574 e-mail: hospitalmunicipalsrg@hotmail.com




