PREFEITURA DE
L ONDRINA

ESCALA INSPETORIA MATERNIDADE - MAIO/2026

Secretaria Municipal de
Saude

Carga Horaria: 120 horas

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
MANHA 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
Noel C.LIMA | MTN [ AT, | - |MED.[MG| MR | MG [ MR |[M [F [MR|[MG|MG| M | MR [ MG |[MR |F | MR|MR|MG | MR |MG| MR |F MG|TR [ MG [ MR | MG | MR |F
124885 TR G TG R | 6 16 TG 16 TR TG
Lucinei Rebeque| MTN | MG MR|MR [MG [TR | MG |MR|MG|F |TR|[MR [MR|MG |MR [ MG |[F |MG|MG |TR [MG |MR|F MR | MR [MG [MR [MG | MR [F MG
110302 TR TG TR TG TR TR TG TG TR
Marta Regina | MT | F | MR | F | - - - - |- [F [mG|- |- - |- - F [MR|- |- - - |- F MG | - |- - - - MG | F
108340 TG TR TG TR TR
TARDE
Pedro Paulo | MTN [ MR | F MG| TG | TR [MR | TR |TG|MR[F |MR| TG | TR | TG | TR |[F |[MG|TG| TR [MR | TG |[TR MG | F [ TG [MR | TR | TR | TG | F | MR
11880 TG TR TG TG TG TR TG TR TG TG
NOITE
José A. Costa | 19-07 MG | NR PNG | NR | TG | PN | PN PN | PNG PNG | NR PN [ NR PNG | NR PNG | NR PNG [ NR | TG | PN | NR
125075 TR G |G G G
Josué Oliv. 1907 NR | NR [ PN | NR | TG | PN | NR | TR [ NR | NR NR [NR | TR | PN | PN PN | NR PN | NR PN | NR PN [NR | TR | PN [ NR
117706
Célio Novais | 19-07 | pN [ PN PN | NR PN | NR PN | NR PN [NR | TG | NR | NR PN [NR | TR [ PN | NR PN [NR [ TG | PN [ NR PN
110175 G
TELEFONE
Celso Hirashima | 07-13 | F F F - - - - - F F - - - - - F F - - - - - F F - - - - - F F
119610
APOIO
Marta Regina | 07-13| F | MR | F | - - - -l ImE |- |- - - - F (M [- |- - - - F M |- |- - |- - M |F
105310 TG T T T T
Legenda: PN: Plantdo Noturno P: Plantdo MR: Manha Recepcao TR: Tarde Recepcao MG: Manhd Guarita TG: Tarde Guarita M: Manha T: Tarde

OBS.: O posto de trabalho no dia escalado podera e sera mudado de acordo com a necessidade do
servico, a critério da coordenacgao, podendo variar entre recepgao e guarita.

OBS.? O que esta em negrito considera-se Hora

Extra

OBS: PGR = 06HS na GUARITA + 06HS na RECEPCAO




