PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS
Secretaria Municipal de Saldde
Gestdo 2021 a 2024
Hospital Municipal de Apiacas

1 - B4 INTERNACIONAL BO OBRIGADD Dia do Farmacéutico
20 de Janeiro

MUITO

OBRIGADO!

A GRATIDAO DE QUEM RECEBE
UM BENEFICIO, € BEM MENOR
QUE O PRAZER DAQUELE DE
QUEM O FAZ.

IDENVTIFICOU. Y]RDATOU. Cl{ROU.
rocure a Unidade Basica de Saude
mais proxima de sua casa

ESCALA DE PLANTAO
ENFERMEIROS - CLINICA
JANEIRO DE 2023

Nome/COREN 01 |02 /03 04|05 (06|07 08|09 |10 |11 12|13 |14 15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 (23 |24 |25 |26 |27

Amanda Cristinny
Marques Fl*|F|l*|FIl*|F|l*|F|*|F|*|FIl*|FI|*|FI|*|FI*|F|*|F|*|F|=*|F

Eidi Nepumuceno
Floréncio 684.573 * F|*|F|*|F|*|F|*|F|*|F[*|F|*|F|*|F|*|F|*|F|*|F|*|F|=*
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-
+
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+
-
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Marlene de A. + | F |+ | F |+
Marques 366.021

Simoni de Souza
Carvalho-679223 | F |+ |F |+ |F |+ |F|+|F|+|F|+|F|+|F|+|F|+|F|+|F|+]|F|+|F|+|F

Priscila de Oliveira o o o o o F F [ [ o o [ F F o [ [ o o F F o o o o o F
Combinato -254.691

Legenda:
F = F?lgq Priscila Combinato
* Plantdo Diurno 12x36 Enfermeira
° Plantdo Diurno 8 horas
# Férias COREN - MT 254691
A Atestado
Vv Vacina Domiciliar
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A GRATIDAO DE QUEM RECEBE
UM BENEFICIO, € BEM MENOR
QUE O PRAZER DAQUELE DE

QUEM O FAZ.

1 Ola

PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS

Secretaria Municipal de Saldde

Gestdo 2021 a 2024
Hospital Municipal de Apiacas

IHNTERMACIOMNAL DO OBRIGADD

MUITO

OBRIGADO!

Dia do Farmacéuvutico
20 de Janeiro

ESCALA DE PLANTAO DIURNO
TECNICOS DE ENFERMAGEM
JANEIRO DE 2024

IDENP‘I'lFICOU. Y‘RAYOU. CUROU.
rocure a Unidade Basica de Saude
mais proxima de sua casa

NOME/COREN MT |01 |02 |03 |04 |05 06|07 08 |09 (10|11 |12 |13 |14 15|16 |17 |18 |19 20|21 |22 |23 |24 |25 (26|27 |28 |29 |30 |31
Nddia Raiza Pereira Fl*|F|*|F|l*|F|l*|F|*|F|*|FI|l*|F|l*|FI|*|FIl*|F|l*|FI|l*|FI|*|FIl*|F|*|F
da Silva - 1668578
Katiana da Silva - Fl*|F|l*|F|l*|F|*~|FI|*|FI|*~IFIl*|F|*|F|*|FI|*|F|*|F|*~|FI|*|FIl*|F|*|F
1670647
Ivaneide P. Souza - Fl*|F|*|FI|l*|F|l*|F|*|F|*|FI|l*|FI|*|FI|*|FIl*|FI|*|FI|*|FI|*|FIl*|F|*|F
Prot. 1553832
Romadrio Paludo de * | Fl*|F|*lFEIl*|F|*|F|l*|FI*|FE|l*|F|*|FI|*|FI*|FI|*|FI|*|FIl*|F|=*|F|~*
Lima - 01.127.414
Ana Ramalho * F * * * * * * * * * * * * * *
Fabiane * Fl*x|F|*|FI|*|F|*]|F]|~* Fl*x|F|*|F|*x]|F|~* * * * * * *
CleiPeixotoda Silva |# |# |# |# |# |# |# |# (# |(# |# |(# |# |# # |# |# |# |° F L1 [ [ |° |° F R
de Souza - 551.009
Legenda:

F

Folga

*

Plantdo Diurno 12x36

o

Plantdo Diurno 8 horas

Férias

Atestado

<|[>#

Vacina Domiciliar

Priscila Combinato
Enfermeira
COREN - MT 254691
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ESCALA DE PLANTAO NOTURNO
TECNICOS NFERMAGEM
JANEIRO DE 2024

NOME/COREN MT (01 |02 (03 |04 |05 06 O7 |08 09 |10 |11 |12 |13 (14 |15 |16 (17 |18 |19 (20 |21 |22 |23 |24 |25 | 26

FranciliaMariaGomes | F | * | F | * | F Il * | F | *|F|*|F|*|E|l*|F|*|F|*|FIl*|F|*|F|*|F]|=*
da Silva -514042

Olivia Sperandio Fl*>|F|*|F|=*
Barros - 514.056 # # # # # # # # # H H
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MariadosAnjos | F | * | F|*|F|l*|F|*|FI|*|FI|*|FI|l*|FI|*|FI|*|FI|*|F|*|F|=*|F]|*
Silva - 656.033

Jaqueline Vieira da + | F|l+«|F|l+Fl+|F|l+«|F|l+«|Fl+|F|+|Fl|l+|F|+«|F|l+«|FI|l+1|FI|+1|F
Silva - 1612682

Katia Cristina de +|Fl+«|FI|l+1F|+|F|l+|F|l+|Fl+|F|+|Fl|l+«|F|l+|Fl+I|F|+I|F|+|F
Oliveira Lima - 542.404

Sérgio Ribio + | Fl+«|F|l+«+lEFEl+|F|l+|F|l+|Fl+|F|l+|Fl+|Fl+«|FIl+|F|+I|1F|+1|F
446.442
Legenda:
Folga Priscila Combinato
+ Plantdo Noturno 12x36 Enfermeira
*x Plantdo das 17 as 22 hs COREN - MT 254691
# Férias
A Atestado




Hospital Municipal de Apiacas

PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS
Secretaria Municipal de Saldde
Gestdo 2021 a 2024

A GRATIDAO DE QUEM RECEBE
UM BENEFICIO. € BEM MENOR
QUE O PRAZER DAQUELE DE
QUEM O FAZ.

1 - DA M

MUITO

TERMACIOMAL DO OBRIGADD

OBRIGADO!

.‘ L t_ 1*__‘:*,‘

ESCALA DE PLANTAO
MEDICO
JANEIRO DE 2024

Nome/CRM- |01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 (09 (10|11 (12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 (21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 | 30 | 31
MT
Mario Yunes |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 |*
Portiolli- | S |S S|S|S |S |[S|S|S|S S
1753 A A AlA A A A|A|A|A|A A|lA|A|A|A A A
Danilo F|F|F|F|F|F |F |F|F|FI|F|FI|F|F|*|*|F |*|F|* |* |F|*|*|*|* |F |[F |* |*
Esteves
Alves -
10738
Otavio |* |* |F (F |* |F |F |\* |F |F |* |F |F |F |F |F |* |F|* |F|F |*|F|F|F|F |* |* |F |F |F
Gimenes A. S S s |s s|s|s|s s|s|s
T‘;’(‘)f‘:g' A A A A A A A A AlA A A A A A
Caroline FI|IF|F*|F|* |* "F|*|*|F|F|FI|F |F|F|F |F|F|F|F|F|F |F|F|F F F |F |F |F
Kryzanowski
- 11948 A A A A A | A AlA | AIAI|A AlA A A A A A A
Legenda:
* Plantdo 24 horas Priscila Combinato
F Folga Enfermeira
S Plantdo Sobreaviso COREN - MT 254691
A Ambulatério
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Banco de Horas




