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Registro 

Conselho
Dias Horário 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

ANA CRISTINA NAZARI 155935 3ª e 5ª 12 as 17 e 11 as 15 FR F F F F F F F F F F

ANA PAULA VERONEZE GONÇALVES 144881 4ª e 5ª 8 as 12 e 13 as 17 FR F F F F F F F F F F

CARLA ULIANA SARTORI SCARPANTE 154197 4ª,5ª e 6ª 14:30 às 17:00 FR F F F F F F F F F F

MARCIO DE ANDRADE BARBANTI FILHO 146711 2ª,3ª,4ª,5ª 7 as 11 e 13 as 17 FR F F F F F F F F F F

MARCOS UZELA KANO 52824143 RJ 2ªquinz/te.3ªe5ª 7 as 12 e 13 as 17 FR F F F F F F F F F F

MILENA MAZETTI SPOLON 116421 4ª e 5ª 7:00 as 12:00 FR F F F F F F F F F F

A Falta Abonada FR Feriado LM Licenca Medica V Visita / Fiscalizacao

CC Curso / Capacitacao F Folga Semanal LP Licenca Premio

COCongresso GF Gozo por Ferias PF Ponto Facultativo

FE Folga Eleitoral HE Horas Extras RH Retirada Horas

MEDICOS

ESCALA MENSAL/DIARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

UNIDADE DE SAÚDE: AMBULATÓRIO DE SAÚDE MENTAL
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 07:00 ÀS 17:00 HS.

MAIO DE 2015

Legenda:


