PREFEITURA
DE GOIANIA

PREFEITURA DE GOIANIA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Distrito sanitario: Campinas - Centro

| Unidade: CAPSAd Ipé

Escala Médica

|Més de referéncia: Margo/2024

Matutino
Nome do profissional Categoria Conselho Matricula Vinculo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 | 13| 14 | 15 | 16 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 25 26 | 27 | 28 29 | 30 | 31
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 S S D
1_[Mauro Elias Mendonga Psiquiatra CRM GO 5882 234532-01 SMS / X X HM X X X / X X HM | X X X / X X HM | X X X !/ X X HM X X X FR X X
2 |Gracyella Pedrosa Naves Clinica Geral CRM GO 11484 [870366-01 SMs X X X X X X / X X X X X X / X X X X X X / X X X X X X / FR X X
Total de profissionais: [ 1 0O J o]l 1T oJoJ1T1JToTJ o 1 0 0 1 1 0 o[ 1] o 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Vespertino
Nome do profissional Categoria Conselho Matricula Vinculo 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
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 S S D
1_[Mauro Elias Mendonga Psiquiatra CRM GO 5882 234532-01 SMs / X X X X X HV / X X X X X HV / X X X X X HV / X X X X X HV FR X X
2 |Gracyella Pedrosa Naves Clinica Geral CRM GO 11484 |870366-01 SMs X X X HV HV X / X X X HV | HV | X / X X X HV | HV X / X X X HV | HV X / FR X X
Total de Psiquiatra: [ 1 o J o[ 1t [ 1 JoJ 2] 1] x]X 1 1 0] 2 1 0 o [ 1] 1 0 2 1 0 0 1 1 0 2 0 0 0
Noturno
i : " " 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
— Nome do profissional Categoria Conselho Matricula Vinculo 5 S ) 5 T Q Q S S ) S T Q Q S S ) S T Q Q S S ) S T Q Q R S )
1 _|Pedro Paulo Dias Soares Médico Generalista CRM GO 1437402 SMs HN| X X HN HN X HN | HN X X HN | HN [ X | HN | HN X X HN | HN X HN | HN X X HN | HN X HN FF X X
Total de Psiquiatra: 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 X 1 1 0 0 1 1 X 1 1 0 0 1 1 X 1 0 0 0
HM |Horizontal Matutino LP |Licenga Prémio FR_|[Feriado
HV |Horizontal Vespertino LM |Licenca Maternidade CM |5 Horas matutino
FE |Férias LC |Licenca ou atestado médico CV |5 Horas vespertino
F_|Folga /|8 Horas diarias /D_[Planto Diurno




