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ESCALA JULHO: MES ANO
- JULHO 2025
0102|0304 |05]|9 07|08|09|10| 11 |1213]14|15| 16|17 |L1|19] 20|21 | 22| 23 |24 | 25| 26|27 | 28 | 20 | 30 | 31
NOME DOS SERVIDORES COREN 6 8
Enfermeiros:
F|IF|F|F|S|S|A|AI|A|A|A|F|F|F|F|F|F|F|S|S |AI|]A | A |A|A|F|F N F F F
Jailson dos S. Coimbra 728551 D D|T|T|T|T|T D/|ID/I | T| T T | T|T
N | N N [N
Al|AI]A|A|FI|F|F|F|F|F|F F |A/|A/|A|A|A/|F| F|F| F F F S |S Al AT A | AIT
Elizabeth Lima dos Santos 7004058 | T | T | T | T F T|{T|TI|/T|T F D/ | D/ T T
N |N
F F F F |F |F|F | S|S |F |F |F F F [N F FI|F|F|F F F F F
Mikaele Soares Santana 808842 | F F D F D/ | D/ F S F
N |N
Cinthya Resplandes Morais |337.914 NN N N LE PN ININN N PR R N N N N|NIFIF|F|F Flrlr|r|F| F F F F
. ) F |F |F F |F |F F |F |F FIF [D| D D | D F N N
Paulo H. Lima da Silva 644335 F F | F F| F F NN F N N NININTN N
Patricia Aquino Mota 556227 F|FIF|F[N ﬁ FIF|F|F|F ﬁ R FIF|F|F|F|F| F |F F F|F F F F
TROCAS:
Técnicos de Enfermagem:
coren: | %1 [ 02|03 | 04 | 05 g 0708|0910 11 [12]13]14 15| 16 % 181920 |21 | 22| 23 |24 |25 26| 27| 28 | 20 | 30 | 31
Adriana C. do Nascimento 2007312 | F | N | N F|IF|F|F|N|N|F|F|[S|IN|N|IN|F|FIN|N|F|F|N N FIF|F|F|N N F F
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Kalene P. Ribeiro Pinheiro 3545685 | F [N | N | F | F|F|F|N|N|F|F|F|S|IN|N|F|FINI[N|F|F|N|N|F|F|F|FE|N| N|F]|F
Carleia Santos Ribeiro 1606512 | N | F| F [ N| S|F|N|F|F|N|N|F|F|F|F|N|IN|F|F|N|N]|F FIN|N|S|F F F N N
Victor M. R. da Silva 2098567 | N | F| F | N|F |S|N|F|F|N|N|F|F|F|F|N|IN|F|F|N|N]|F F IN|N|F|S F F N N
Raquel Ferreira Mendonga 938349 |D| F|F|D|S |F|D|F|F|D|D|F|F|F|F|D|D|/F|F|D|D|F|F |D|D|S|F| F F D D
Jusimary Ramos Lima 1373954 |D | F | F|p | F|s|p|F|F|p|D|F|F|F|F|D|D|/F|F|D|D|F| F|D|D|F|s| F || D|D
Reginalva de Sousa Santos | 938350 |[F |D | D |F|F|F|F|D|D|F|F|s|F|D|D|F|F|DD|F|F|D|D|F|F|F|F| P |D|F|F
Jacyfran Bandeira 866639 | F | D| D |F|F|F|F|D|D|F|F |F|s|p|D|F|F|lD|D|F|F |D|D|F|F|F|F| P |D]|F|F
D |D D|D _e
Edivan Barbosa de Jesus 450020 | F | F | F | F | G InNIFIFIF|IFIFININIFIF|FI|F|FIF|F|F|F | F |F|FIHR|F|F
S
7o
F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|FIF|F|F|F|F|F|F|F|HR| | F
S
D |D D|D D|D
GENECI FRANGA DA SILVA | 2201712 | F | F | F | F | Q| Q| F|F|F|F|F || N|F|F|F|FIFIF|F|[FIF|FIFIFIgIN|F
Idalina Macédo Pereira(
FERIAS) 1337664 | F | F | F | F | F |F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F| F|F|F|F|F| F
HORAS EXTRAS PLANTOES EXTRAS Pedro Pereira ,da Silva Neto
FNJ FALTA NAO JUSTIFICADA Enf Técnico
FJ FALTA JUSTIFICADA
AN ANIVERSARIO
AT ATESTADO - - -
D DIA (12h) Janaina Elias Freitas
N NOITE (12h) Diretora da UBS
LM LICENCA MEDICA
A ALMOCO
T TARDE : i
= FOLGA Corinto Gomes dos Santos Junior

Secretario da Saude
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ESCALA RANCHARIA

29 [ 30 | 31
D
D Ip
s
| F
D
D D | S
s
D | D|D

1
OME DOS SERVIDORES coren | 01 | 02| 03 | 04 07|08 |09 |10 16 | 17 8!21 22 | 23 | 24
TEC. DE ENFERMAGEM:
D
001.032. D D D|D|D D D
LILIANE F. PESSOA 10521 | os 2 o2 2 s |p 2o |2
SILVANIR G. S. SOUSA 00.9996.78 Fle|F |, Fle|F|, Fle CF .
D D D
AGRIANA S. DE SOUZA 00111'76827' p|DP|s|P s| b g D D g pls|Dp
S
. D

ENFERMEIRA: <
MAIRA L. R. DO
NASCIMENTO 1026202 D D D D -D D|D|D D | D D- D D D D
D

HORAS EXTRAS

PLANTOES EXTRAS

D/S DIA / SOBREAVISO

S/IA SOBREAVISO

F FOLGA

Janaina Elias Freitas

Diretora da UBS

Corinto Gomes dos Santos Junior

Secretario da Saude
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NOME DO
SERVIDOR
112|3|/4|5|6 910(11112|13|14|15(16|17|18(19|20(21(22|23|24|25|26(27 2829|3031
DI FID|F|D|F D|/F |[DI|F |[D|F |D|F |D|F |D|F |DI|F |DI|F |DI|F |DI|F |DI|F |D
IRAIDES
NELI
PAIXAO
JOELMA
FID/F|D|F|D FID|F |D|F |D|F |D|F |D|F |D|F|D|F |D|F|D|F |D|F |D|F
ELCILENE
JUCILENE
NETA
CRISTINA
NOME DO PROFISSIONAL : SOBREAVISO: TELEFONE:
NETA 01/07 A 04/07 63-99110-5781
NELI 05/07 A 08/07 63-99139-4776
PAIXAO 09/07 A 12/07 63-99275-9767
CRISTINA 13/07 A 16/07 63-99290-1474
IRAIDE 17/07 A 20/07 63-99102-9061
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C Prefeitura Municipal de

JUSCILENE 21/07 A 24/07 63-98424-7331
JOELMA 25/07 A 28/07 63-99126-8532
ELCILENE 29/07 A 30/07 63-99132-3690




