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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ DO NORTE - GO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Adenss V). Foruen
SERVICO DE ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO MIGUEL FERREIRA
ESCALA FUNCIONAL MES DE SETEMBRO 2022
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Dias da Semana 12 (34|56 |7 |8|9[10/21]12|13|14|15|16|27/18)|19 (20|21 22 |23 [24|25|26|27 |28 2930
Enfermeiro | COREN
Dhamilla de Oliveira Pires 265535 DN| DN DN DN DN DN DN
Dhieniffer Filisbino Castilho 552052 |D | D D/D|D|D|D D|/D|/D|(D|D D|D|{D|D|D D/D|D|D|D
Fabia Venancio Ribeiro Junqueira 246414 DN DN DN DN DN DN DN DN
Poliane Marques dos S. Ferreira 387084 DN DN DN DN DN DN DN DN
Vanderleia Gomes de S. Ferreira 236250 DN DN DN DN DN DN DN |

DN = Plantdo de 24h
D = Plantdo de 12h

C = Capacitagdo
FM = Folga Mutirdo

FE = Férias F = Feriado
LP = Licenga Prémio LM = Licenca Médica
L = Licenca LMT = Licenga Maternidade

FS = Final de Semana DH = Desconto de Horas
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