SECRETARIA MUN ICIPAL DE

SAUDE

Prefeitura de

) GUARAPUAVA

ESTABELECIMENTO: PLANTAO CENTRO MUNICIPAL DE IMUNIZACAO
CATEGORIA: ESCALA DE ENFERMEIROS
RESPONSAVEL PELA ELABORACAOQO: ANA BEATRIZ DELLE NOGUEIRA
DEPARTAMENTO RESPONSAVEL: EPIDEMIOLOGIA
DATA ELABORAGCAO: 29/09/2023 — PASSIVEL DE ALTERACAO/TROCA ATE A DATA DA REALIZACAO DO PLANTAO
MES REFERENCIA: OUTUBRO/2023

CATEGORIA PROFISSIONAL: ENFERMEIRO 38
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01 | Gabriela 1930892 | 367981 23
Pasqual <3

02 |Juliana Moleta 188085 |363300 %é
03 | Karina Wosniak |177180 |313284 e
04 |AnaBeatriz  |160377 |246536 b e
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Prefeitura de

GUARAPUAVA

ESTABELECIMENTO: PLANTAO CENTRO MUNICIPAL DE IMUNIZACAO

SECRETARIA MUN ICIPAL DE

SAUDE

CATEGORIA: ESCALA DE TECNICOS/ AUXILIAR ENFERMAGEM
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO: ANA BEATRIZ DELLE NOGUEIRA

DEPARTAMENTO RESPONSAVEL: EPIDEMIOLOGIA

DATA ELABORACAO: 29/09/2023 — PASSIVEL DE ALTERACAO/TROCA ATE A DATA DA REALIZACAO DO PLANTAO

MES REFERENCIA: OUTUBRO/2023

CATEGORIA PROFISSIONAL: TEC. ENFERMAGEM/AUX. ENFERMAGEM
_01 020304 [05]06 [07] 08 [09 [10]11[12[13[1415[16[17 [18[19 |20 [21] 22 |23 [24 |25 ] 26 [ 27 [28] 29 | 30
N° | Nome Matricula|Coren/PR |D |S [T |Q [Q |S DI|S |T |Q|Q|S DI|S [T |[Q|Q|S D|S [T |[Q|Q|S D |S
01 | Claudete Portela | 17451302 |784881
02 | Etienne Masson 180378 944227
Moreira
03 | Elisandra AStorer | 195723 833790
Schulze
04 |Fabiana 1801141 1124893
Bussoloto
05 |lone Aparecida 1122860 |784882
de Lima
06 |Maria Cdo A 136557 601973
Coutinho
07 | Miriam Ap. C. 183393 1298542
Musiaski
08 | Tatiane Ap de 181722 4153216
Almeida
09 | Vera Lucia Sauer | 112992 320251

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE httpsiiic.atende net/p651 effahG5eet .
POR MARLEME TEREZINHA BORECKI - (042.355.659-23) EM 05/10/2023 14:47
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Prefeitura de

GUARAPUAVA

ESTABELECIMENTO: PLANTAO CENTRO MUNICIPAL DE IMUNIZACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

CATEGORIA: ESCALA DE AUX. SAUDE BUCAL
RESPONSAVEL PELA ELABORAGCAO: ANA BEATRIZ DELLE NOGUEIRA

DEPARTAMENTO RESPONSAVEL: EPIDEMIOLOGIA
DATA ELABORACAO: 29/09/2023 — PASSIVEL DE ALTERACAO/TROCA ATE A DATA DA REALIZACAO DO PLANTAO
MES REFERENCIA: OUTUBRO/2023

CATEGORIA PROFISSIONAL: AUX. SAUDE BUCAL

luchema
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N° [Nome Matricula |D |[S [T |Q |Q |S DI|S [T |Q Q]S D|S [T |[Q|Q|S D|S |T |[Q|Q|S D |S
01 | Eleni de Oliveira 95117

BORECK
: ¥ Enfermeira
<27/ COREN: 132766

MAREENIE TEREZINHA

= MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
05/10/2023 14:47:17

Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-
rasil
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