
Hospital do Trabalhador Escala – 01/07/25 à 31/07/25

Serviço de Enfermagem – CAIF 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 T Q Q

Nome Vin Coren Cargo Horário Desc 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Rosana Mª Gabardo de Andrad S 361216 Gerent 8/17 1 . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . .

Sara Martins Eslava F 823217 Enferm 8/16:12 1 . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . .

Débora Cristina Gomes Matos MS 116400 Aux.Enf 12/18 1 . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . .

Luana Mara Ribeiro Santos S 477418 Téc.Enf 7/16 1 . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . .

Neide Andrade Lançoni S 409267 Téc.Enf 7/16 1 LE

Eliane De Oliveira Lino S 577362 Téc.Enf 1 . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . .

Cleverson Ferreira Sezilio - 322748 7/13 1 . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . . . F F . . . .

08/17-ter: 
10/19

Estágio Téc 
Enf

OBS: Acidente de Trabalho, preencher a CAT, Obrigatório

P= plantão 12 horas diurno / FP= folga de plantão / Ff= Folga feriado / LM= Licença Maternidade / LE= Licença Especial / LTS= Licença tratamento de saúde / LR = Licença Remunerada / M= manhã / T= tarde / F= folga de escalas / SF= Saldo de férias / RA= resíduo de atividades / FR= Folga recesso -  ESCALAS ELABORADAS EM CONJUNTO COM A DIREÇÃO DE ENFERMAGEM
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Assinatura Avançada realizada por: Giovana Sutil de Oliveira Cunha (XXX.752.979-XX) em 23/06/2025 16:19 Local: SESA/CHT/DE. Inserido ao protocolo 24.184.474-9 por: Thais Fernandes Nunes de Araujo em: 23/06/2025 13:26.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual nº 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o código:
9efdb32dd98e0b429ef21a041813df01.


