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Dias da Semana 1]2 (3|4 |56 |7 |8)|9/10{11]12 13 |14(15|16|17|18|19 |20(21|22 |23 24|25 26|27 |28 2930
Médicos Especialidade | CRM

Fabricio Lemes Silva Clinico Geral |22608 - GO DN/DN
Jodo Ricardo Junqueira Clinico Geral |12126-GO DN|DN DN|DN DN|DN DN
Rodrigo Alves de Lima Clinico Geral |27922-GO| |DN DN DN| DN DN/DN|DN DN
Tulio Cesar Paiva Aratijo | Clinico Geral |27755-GO DN DN DN| |[DN|DN|DN DN DN DN DN DN
Victor Ribeiro Carvalho | Clinico Geral |29063 - GO [ DN '

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

C = Capacitagdo

FM = Folga Mutirdo

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

FS = Final de Semana

DH = Desconto de Horas

Diretor Técnico
CRM: 12126 - GO
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