
ESCALAS
UNIDADE RESPIRATÓRIA

PREFERÊNCIA DE FOLGAS
P1 NOME DO SERVIDOR FUNÇÃO COREN 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

Mara Santana Aux. Enf. 305598 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
Gerente X X X X X PF X X X X

Das 07:00 às 15:12

Das 07:00 às 13:00
Cecília Mª de Jesus Camillo Enf. 62069 X X X X X X X B

Das 13:00 às 19:00
Mª Luíza Vasconcelos Leite Aux. Enf. 262450 X X X X X B X X

Das 19:00 às 07:00
P Luis Jair dos Santos Aux. Enf. 168784 X X X
I Noelia Almeida Nepomuceno Aux. Enf. 161133 X X B X

Vera Lúcia Nascimento Silva Téc. Enf. 50066 A P O S E N T A D O R I A
Ariana Martins Aux. Enf 262450 E X O N E R A Ç Ã O

Estimativa HE
Manhã
Tarde
Noite

TOTAL

unidade.respiratoriahmmg@yahoo.com.br

H O S P I T A L  M U N I C I P A L  "D R.  M Á R I O   G A T T I"
UNIDADE  RESPIRATÓRIA

 AUTARQUIA MUNICIPAL CRIADA PELA LEI 4.426/74 – CNPJ: 47.018.676.0001-76

JUNHO/2017
Av. Prefeito Faria Lima nº 340 – Parque Itália – Campinas – São Paulo.

CEP: 13036.902 – Telefone/Fax: (19) 37725700/ 37725840


