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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

01 CRISTIANE ALVES LIMA 001.753.702-TE TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40H M M MT M M M M MT M M M M MT M M M M MT M M M M

02 SILVIANE GONÇALVES DE SOUSA 001.377.984-TE TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40H MT MT M M MT MT M M MT MT M M MT MT M M MT

03 JAYZE ARAUJO SILVA 002.017.487-TE TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40H MT M MT MT MT M MT MT M MT MT MT M MT MT

04 EDUARDO ALVES DA SILVA 1.402..185 - TE TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40H MT MT MT MT M M MT MT MT M MT MT M MT MT MT

05 VANIA DE PAIVA OLIVEIRA 00.892.136-TE TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40H AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT

06 VALNICE DE PAIVA OLIVEIRA 1.353.230-TE TÉCNICO DE ENFERMAGEM 20H MT M MT M MT M MT M MT

M (07h-12h) MANHÃ

T (12h-17h) TARDE

FE FÉRIAS

F FOLGA COMPENSATÓRIA

L LICENÇA

AT ATESTADO

LEGENDAS 

__________________________________

__________________________________

Assinatura/Carimbo Representante Legal

out/26

Assinatura/Carimbo Enfermeiro(a) RT

out/26

ANO: 2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE COIVARAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Rua Soldado Cruz, 540, Centro, Fone (86) 3216-1213   

CNPJ  02.667.961/0001-80, CEP: 64.335-000, Coivaras-PI

E-mail: smscoivaraspi@gmail.com

NOME DO PROFISSIONAL

MÊS: OUTUBRO

COREN-PI Nº CATEGORIA

UBAS JURACI FREIRE

ESCALA DO SERVIÇO DE ENFERMAGEM

CH SEMANAL

SETOR:

ENFERMERIO(A) RESPONSÁVEL: GABRIELE FERNANDES DA SILVA


