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ESCALA DE TRABALHO MENSAL - JANEIRO/2025
Horério de atendimento: segunda a sexta-feira, das 7 as 11h; e das 13 as 17h.
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1 [2]3]/4]5]6[7[8/9[0[1[2]3]4[5[6/7|8[9[0]1]2]3[4]|5]|6 1
Berenice Ferreira dos Santos . . FRRSDEEEEESDEEEEESDEEEEESDEEE E|E
Servigo de Apoio | E
Eliane Viana Goncalves Rodrigues . FEESDEEEEESDEEEEESDEEEEESDEEE E|E
Técnica de Enfermagem E
gl Smien Mo Médica EEESDEEEEESDEEEEESDEEEEESDEEE E|E
Graziele Ferreira de Souza Recepcionista E E|E| S| D|E|E| E| E| E| S| D/ E| E| E| E| E| S| D| E| E| E| E| E| S| D| E| E| E | E| E
faime Luiz da Silva Agente Comunitario de Satde E R|R| S| D| E|E| E| E| E| S| D| E| E| E| E| E| S| D| E| E| E| E| E| S| D| E| E| E | E| E
Rosinei Mendes Paiva Ferreira , . FEESDEEEEESDEEEEESDEEEEESDEEE E| E
Técnica de Enfermagem E
Enfermeira FRRSDFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFF F|F
Thais da Silva Alves E E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|ElE | ElE
Ana Carolina Leite dos Santos Enfermeira E -|-|S|/DIE|E|E|E|E|S|D E|E|E|E|E|S|D| E|E|E|E|E|S|DE|E|E |E|E
Legenda: Folga —F Licenga Prémio - LP
Domingo — D Férias — FE Retirada Horas — RH
Sabado — S Feriado -FR Desligado da Equipe — DE
Expediente — E Ponto Facultativo - PF Recesso - R
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