PREFEITURA DE
L ONDRINA

Secretaria Municipal de

Saude

GOSTO

/2025 126

H

ESCALA ADMINISTRATIVA MATERNIDADE

18 2 27 28 29 30 31

Recepgdo 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|S| D
Manoel B. Correa 113573 07-13 | - PD - - - - - PD - - - - - PD - - - - - PD - - - - - PD
Jéssica Ogliari 140740 07-13 | - F F |- - - PD | - F F - - | PD| - F F - - - - - F |PD| - - - - - F| F
COBERTURAS TR TR
Rafael Ant. Otaviano 129879 19-07 | PN F PN | N PN | N PN| N PN | N PN | N PN | N PN| N PN | N PN N PN
Julio Cesar Santos 109479 19-07 PN N PN | N PN| N PN | N T |PN| N PN| N PN | N PN| N PN| N PN [ N
Silvia de Cassia Vezu 141208 19-07| N F N PN | N PN [ N PN | N PN | N PN | N PN | N PN| N PN | N PN| N
COBERTURAS

Coberturas
Carla Adriana Bruna 135038 TR TR TR TR TR
Simone Lopes Nogueira 119326 TR TR TR TR TR TR TR TR TR | TR
Luciane T. D. Amaral 116068 TR | TR TR | TR TR TR TR | TR TR TR
Silvana L. Brand3o 139637 TR MR TR TR TR
Karina S. Cruciol 152412 NR | PD PD TR TR
Vanderson R. Santos 131857 PD | TR MR
Adriana Ap Silvestre 148857 MR PD MR
Moacyr Dias TR PD PD

Contas Médicas
Américo A.T. Guazzelli 109711 07-13| PC| F | F TR | PC - - TR|PD | F PC | - - - TR | F PD| PC | - |- - |TR|F F | PC| - - |- TR |TR| F
Ménica P.M.Pereira 116238 08:30- | TR F |PN| F |- - |PC - | F PD| TR | - - |PC| - |MC| F|PC| - |TR|PC| - |F F | TR TR | PC | - MR
14:30
Coord. Adminstrativa
Adriana Carvalho 119350 Flex. | - F F |- - |- - |- F | F - - - | - - | F F | - - | - - |- F | F - | - - |- - |F |F
Legenda: PN: Plantdo Noturno PD: Plantdo diurno  P:Plantdo MC: Manha Contas Médicas  PC: Plantdo Contas Médicas MR: Manha Recepcdao  TR: Tarde

Recepgao

T: Tarde

M: Manh3a

SC: Simples Compensacdo de horas

N: Noitinha, das 19H a 1h; TN: Tarde e Noitinha Recepcao




