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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE SiLVIO AVIDOS
ESCALA DOS SERVIDORES SETOR: VASCULAR MES: SETEMBRO ANO:2023

NOME COMPLETO CONSELHO JViNCULO 4 6 _ 7 _ 8 12 _ 13 ~ 14 |15 [ 16 — 17 | 18 21 _ 22 Mm|~ 24 M 25 _ 26 (27| 28|29 _ uo‘_‘m

Antonia josg DN
Antonio Souza Mario 1337 DN ON DN DN
Guitherme Luchine de Almeida 8839 M M| [mMm[im M M
Luiz Edvardo 15168 DN i DN DN
Mayra Cristing Emerick Nunes 11431 DN DN DN DN
Ricardo de Rezende Rua 7593 DM DM |DM | DM | DM bm oM
Ricarde de Souza Diving 9674 MiM|M M M M M M|M|M M M| M
Samuel Nolasco 11919 DN | DNI1DN
Taissa Rarges Bourgulgaon 14406 DN DN DN DN
Wallace Aguiar de Medairos 7535 M M| M M 1] M i
Wendell Lima de Mendonga 11665 M M M DM M

Legenda:

O = DIARISTA PD = PLANTAQ DIURNO PE = PLANTAO EXTRA AM = ATESTADO MEDICO COM = COMISSICNADO S = SABADG

M = MANHA, PN = PLANTAO NOTURNO ch = OO?.__u_rmg_mz.:yOhO DIURNA LP = LICENCA PREMIO EF = EFETIVO D = DOMINGO

T =TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE AL = ABONO LEi F =FERIAS DT = DESIGNAGAD TEMPORARIA FE = FERIADO

FO = FOLGA .

OBS: AESCALA ESTA SUJEITA A ALTERAGOES, CONFORME NEGESSIDADE DO SERVICO.
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