
                           SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - U. M.S.     JULHO/2020

ESCALA DE SERVIÇO - B                   SETORES: PA, AMBULATÓRIO, INTERNAÇÕES E CENTRO CIRÚRGICO.            TOTAL DE LEITOS: 20

XXXXX XXXXXX XXXX Colaboradores: 1 2 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

XXXXX COREN: CARGO Férias mês de julho Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S

XXXXX 17481 ENF. Telma Elita Ferreira                D D D X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X D

XXXXX 7021 T.E. Vivian Iara Pereira X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X Ds

XXXXX 352072 T.E. Rejane Maria de Paula X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N

XXXXX COREN: CARGO Retorno das férias 1 2 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

XXXXX 17481 ENF. 31/07/2020

XXXXX 7021 T.E. 31/07/2020

XXXXX 352072 T.E. 31/07/2020

XXXXX COREN: CARGO Atestado médico 1 2 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

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX COREN: CARGO Outros 1 2 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

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX COREN: CARGO Plantões pendentes (de acordo) 1 2 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

XXXXX 441994 ENF. 02 - plantões

XXXXX 162345 ENF. 02 - plantões 

XXXXX 459954 ENF. 05 - plantões.

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

D:DIA - Ds:DIA SAMU - N:NOITE - Ns:NOITE SAMU - F: FOLGA - X: FÉRIAS - At: ATESTADO - H: HAVER - L: LICENÇA - EX: EXTRA.   

                                                                 Enfermeiro Responsável Técnico: João Garcia Trindade - Coren-SP: 131839.

OBS: Cada colaborador deverá descansar 60 minutos para o horário do  almoço e/ou jantar, mas em esquema de revezamento entre as equipes 


