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HOSPITAL MUNICIPAL JOEL PEREIRA SALGADO: ESCALA DE ENFERMAGEM

ESCALA TRIAGEM - ABRIL DE 2020

T e
DIA 1123 ]4]5]6 78[5 [10]11]12[13]14]1516]17]18]29[20 [21]22[23]24[25]26] 27|28 {25 [ 30
NOME FUNGAO COREN-RO MAT alals|sipls|tlalals|s|p|s|tlalals|s|p|s|{rt|alals|s|pjs|T]|ala
07:00 AS 17:00 HORAS
MIRIA ALVES ALVES S. KONONER AUX 194.464 300 D D D D D D D D D D D
MARIA NILZA DA C. NASCIMENTO AUX 463.531 30 D D D D D D D D D D D
EXTRAS DIA 123|456 |7 |89 |10]21|12(13]1415|16|17 18|19 |20 |21|22]23(24]25]26]|27]28]29]30
ala|s|s|p|s|rlala|s[s|o|s|[t|alals|s|[p|s[T]ala]ls|[s[p]|s|[T]a]a
LAUDO MEDICO
FERIAS

LEGENDA: D= DIA= 10HORAS, das 07:00 as 17:00hs, F= FERIAS

OBS: Troca de plantao devera ser preenchido o formulario e autorizado pela enfermeira gerente 24 horas antes do plantdo.




