ESCALA DE OPERADOR DE RADIO
RESPONSAVEL TECNICO: FELIPY FERREIRA SALVADOR

CIUENP

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DO NOROESTE DO PARANA

OUTUBRO DE 2026

SEMANA _|DIAS 04 11 18 25
HORARIO _|[NOME als|s|o|ls|t|lala|s|s|op[s|[T[ala[s|[s|[p[s[T[aflaf[s|[s|[p[s[T[aflaf[s][s
07-19HS__|SAVANA PAIVA BORGES P P P P P P P P P P P
07-19HS __|MEIRIELE CORREIA BARBOSA P P P P P P P P P P
07-19HS__|LUCILIA FABIANA DE SOUZA ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
INTERVALO PARA ALIMENTACAO E DESCANSO (SAVANA E MEIRIELE): DAS 10h30 as 11h30
INTERVALO PARA ALIMENTAGAO E DESCANSO (LUCILIA): DAS 10h30 as 12h00
SEMANA _|DIAS 04 1 18 25
HORARIO _|[NOME als|s|o|s|t|lala|s|s|bp[s[T[ala[s|[s|[po[s[T[aflaf[s|[s|[p[s[T[aflaf[s][s
07-19HS | ANTONIO GANDOLPHI MARTINS P P P P P P P P ; P P P P P P P
07-19HS __|VANDA CAMPANA P P P P P P P P P P P P P P
07-19HS__|JHONATTAN CAVALCANTE BARBOSA P P P P P P P P P P P P P
07-19HS | MARCOS PEREIRA DA SILVA P P P P P P P P P P P P P
07-19HS | MARILZA MARCELINO DA SILVA P | PN | | PN | P P P | PN | P P P P | PN | P
INTERVALO PARA ALIMENTAGAO E DESCANSO: 13h30 as 14h30
SEMANA _[DIAS 04 1 18 25
HORARIO _|NOME a|ls|s|o|s|t|lala|s|[s|bp[s|[T[alal[s|[s|[p[s|[T[alal[s|[s|[p[s[T[alal[s]s
19-07HS __[JULIAN THIAGO ANDRADE P P P P P P P P P P P
19-07HS __|POLINY DA SILVA ROMAN P P P P P P P P P P
19-07HS __|RAUL DE LIMA VALADARES P P P P P P P P P P
INTERVALO PARA ALIMENTACAO E DESCANSO (JULIAN E POLINY): DAS 22h30 as 00h
INTERVALO PARA ALIMENTAGAO E DESCANSO (RAUL): DAS 23h00 as 00h
SEMANA __[DIAS 04 1 18 25
HORARIO _|NOME als|s|o|ls|t|lala|s|s|p[s|[T[alal[s|[s|[p[s[T[aflaf[s|[s[p[s[T[aflaf[s][s
19-07HS __|CLEYTON ROGERIO DA SILVA P ; P P P P P p P P P P P P ; P
19-07HS __|JULIANA HIROMI MORI A A A A A : : : A A A A A A A
19-07HS | ARNALDO DE ABREU ROSEL IR P P p P P P P P P P P ; P P P

* Obrigatorio registrar o intervalo para alimentagio/descanso no relégio ponto.

INTERVALO PARA ALIMENTAGAO E DESCANSO: DAS 00h as 01h

ATESTADO LUCILIA

03 SUBSTITUTO
06 VANDA
09 SUBSTITUTO
12 MARILZA
15 SUBSTITUTO
18 SUBSTITUTO
21 SUBSTITUTO
24 SUBSTITUTO
27 SUBSTITUTO
30 SUBSTITUTO

[ P |pLanTio

I:\LH| ATESTADO MEDICO

Rl rerias

[A/A| PLANTAO VAGO
[[TR | TREINAMENTO/INTEGRAGAO
ESTAGIO SUPERVISIONADO

IEXl pLanTA0 NOTURNO-CH



