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Leticia Weber 
Técnico de 

Enfermagem 
231082 
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Gilberto Seler dos Reis 
Costa 

Técnico de 
Enfermagem 

351348  
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Mateus William Schulten 
Machado 

Técnico de 
Enfermagem 

1092762    
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Marilene Alves 
Técnico de 

Enfermagem 
80098 
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Legenda: 

ATM – Atestado médico 

FO – Folga 

FA – Falta não justificada 

F – Férias 

LM – Maternidade 

LS – Licença saúde 

D – Dia (das 07 às 19 horas) 

N – Noite (das 19 às 07 horas) 

 Os plantões são de 24 horas (das 07 às 07 horas) 

Município de Campo Bom 

Secretaria de Saúde 

 

 


