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ESCALA MENSAL - TECNICOS DE ENFERMAGEM
SETOR: PRONTO SOCORRO MES:DEZEMBRO DE 2025 1[12)3|4(5[6[7|8|9|10(11[12|{13]|14)|15[16[17[18[19]20|21[22[23|24|25]|26|27[28[29|30]31
NOME DO PROFISSIONAL N° DO CONSELHO | CARGA HORARIA | HORARIO| S [T|Q|Q[s[S|p[s|T|/QlQ[s|[s|p|s|T|[QlQ[s|[s|p|s|T|[QlQ|[s|[sS|p|[s|[T|[Q
SILVANEA GOMES DE OLIVEIRA 354.173 - TEC 24hX72h 07has07h | P P P P P P P P
LUCAS CARVALHO MACHADO 428973 - TEC 24hX72h 07has07h | P P P P P P P P
ELISANGELA VIEIRA DOS REIS 1.865.456 - TEC 24hX72h 07has07h | P P P P P P P P
MARILENE ARAUJO BELO 813.938 - TEC 24hX72h 07has07h | P P P P P P P P
DANIELY FARIA 2.023.750 - TEC 24hX72h 07h as 07h P P P P P P P P
MARLI TIENGO DO CARMO FARIA 590.928 - AE 24hX72h 07h as 07h | FE|FE|FE|FE|FE|FE|FE| FE|FE| FE| FE| FE|FE| FE| FE| FE| FE| FE| FE| FE|FE| FE| FE|FE| FE| FE|FE| FE| FE| FE| FE
NATHALIA ALVES LOPES 1546505 - TEC 24hX72h 07h as 07h P P P B} P P P P
MARCELO P. MACHADO DE AVILA 450.785 - AE 24hX72h 07h as 07h P B P B} P P P P
ANA LUCIA VARGAS PERFEITO 479.592 - TEC 24hX72h 07h as 07h | FE|FE|FE|FE| FE|FE|FE| FE| FE| FE| FE| FE|FE| FE| FE| FE| FE| FE| FE|FE| FE| FE| FE|FE| FE| FE|FE| FE| FE| FE| FE
CLAUDIA APARECIDA DE S. LAMY 370.722 - TEC 24hX72h 07h as 07h P B P P P P P P
MARILZA DA S. OLIVEIRA PETTENE 789.615 - TEC 24hX72h 07h as 07h P B P P P P P P
AMANDA HYBNER 1.839.528 - TEC 24hX72h 07h as 07h P P P P P P P P
SIDENIR FERREIRA DE ALMEIDA 477.023 - AE 24hX72h 07h as 07h P P P P P P P
SILVANA MARQUES GALOTE 595.757 - AE 24hX72h 07h as 07h P P P P P P P
JOANA DARC SOARES 312.3420 - AE 24hX72h 07h as 07h P P P P P P P
ADILA FERNANDA MIRANDA 1.302.550 - TEC REDUCAO 07h as 22h P P P P P P P
OBS: COMUNICAR AS TROCAS A COORDENACAO PARA NAO TER PROBLEMA NO RELATORIO DE DIARIAS DO FINAL DO MES
LEGENDA Carimbo e assinatura da coordena¢io
F - FOLGA
P - PLANTAO
FE - FERIAS  AM: ATESTADO MEDICO
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