
CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DO NOROESTE DO PARANÁ
ESCALA DE TARM
RESPONSÁVEL TÉCNICA: JOSEANY CAZELOTTO CAMOZZATO QUEIROZ - COREN/PR 246947    

SEMANA DIURNO 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 TH

HORÁRIO NOME 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 S

07-19HS LIDIANE H. UFEMEA P P P P P P P P P P P P P P P P 150

07-19HS KAREN BRATFISCH P P P P P P P P P P P P P P P P 150

07-19HS RUBIA PACHECO - 36H P P P P P P P P P P P P P P P P 180

07-19HS JENIFER DE ANDRADE - 36H P P P P P P P P P P P P P P P P 180

07-19HS MARLI BELIATO P P P P P P P P P P P P P P P 150

07-19HS MARCIA SILVA SANTOS P P P P P P P F F F F F F F F 150

07-19HS ALICE MEDEIROS P P P P P P P P P P P P P P P 150

07-19HS ANDREIA SANTOS P P P P P P P P P P P P P P P 150

INTERVALO PARA ALIMENTAÇÃO E DESCANSO:  1:00 HORA

SEMANA NOTURNO 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 TH

HORÁRIO NOME 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 S

19-07HS VALDEVINO BENTO P P P P P P P P P P 150

19-07HS ROSELI M. ALCANTARA P P P P P P P P P P 150

19-07HS NEIDE PERES P P P P P P P P P P 150

19-07HS DANIEL A. MANFREDINI F F F F F F F F F F 150

19-07HS DARLENE TURMAN P P P P P P P P P P P 150

19-07HS UESLEI NUNES - 36H P P P P P P P P P P P P P P 180

19-07HS SIMONE CRISTINA - 36H P P P P P P P P P P 180

19-07HS BRUNO TADAO - 36H P P P P P P P P P P P P P P P P 180

19-07HS HELLEN SILVA - 36H P P P P P P P P P P 180

INTERVALO PARA ALIMENTAÇÃO E DESCANSO:  1:00 HORA

DANIEL - FÉRIAS DE 03/12 A 01/01

3 2 18

MARCIA - FÉRIAS DE 16/12 A 04/01 6 4 20

9 22

UESLEI - CUMPR. CH EM 06/12 - 12/12 E 27/12 12 8 24

15 10 26

18 28

21 14 30

24 16

27

30

ESCALA TARM NOTURNO

DARLENE

DARLENE

DARLENE

NEIDE

DARLENE

DARLENE

NEIDE

DARLENE

DEZEMBRO DE 2018

FÉRIAS DANIEL

DARLENE

UESLEI - CH

ROSELI

NEIDE

UESLEI - CH

UESLEI - EXTRA

NEIDE

ROSELI

ROSELI

NEIDE

NEIDE

NEIDE

DARLENE

UESLEI - CH



ATS ATESTADO MÉDICO PE PLANTÃO EXTRA F FÉRIAS P PLANTÃO CUMPRIR CH


