HOSPITAL MUNICIPAL JOEL PEREIRA SALGADO: ESCALA DE ENFERMAGEM

N ESCALA ENFERMEIRO - ABRIL DE 2020 B -
DIA TT213 142 5167289 [10]11]12]13]14|15|16]|17|18|19)20|21)|22 2425126272829 |30
NOME FUNCAO COREN-RO _MAT alals|s|ols|rlalals|s|p|s|T|ala|s|sip]|S5|T|Q s|slols|7]ala
07:00 AS 07:00 HORAS
ARMANDO BERNARDO DA SILVA ENF 110.078| 1583 PlD Pl oD
ANTONIO CARLOS M. DE ALCANTARA |ENF 503.665| 382 P NP NP
CLAUDIO PAULINO DE LIMA ENF 173302 922 P P P
TIAGO FRANCO DA SILVA ENF 515309| 1732 P | D
EDSON GUZANSKY DE LIMA ENF 219.203| 902 N P
ROSANA DA SILVA E. HARTIWIG COORD 514.803| 1687 |[M|[M[ ™ MMM M Mim[m|m
EXTRAS DIA/NOITE R 1l213|al5]6]7|8}9 2712812930
‘ pls|tlalals|s|p|s s|s|pls
LAUDO MEDICO
FERIAS

LEGENDA: D= DIA= 12HORAS, das 07:00 as 19:00hs, N= NOITE=

12HORAS, das 19:00 as 07:00hs, P= PLANTAO= 24 HORAS das 07:00 as 07:00hs, F= FERIAS

M= MANHA das 07:00hs as 13:00 HORAS

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




