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PREFEITURA DE GOIANIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Distrito Sanitario:

Campinas Centro

Unidade: Cativar

Escala do Apoio Administrativo

Més de Referéncia:junho 2024

Diurno - Horizontal

Nome do Profissional Matricula [Vinculo 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
S| D S T Q Q s S| D 14 T Q Q| s S| D ) T Q] a S S| D S T Q Q S D
1 724939-01
Cicera Galeno Cosmo SMS LC LC LC LC LC LC LC LC ILC LC LC LC LC LC I LC LC LC LC LC LC ILC LC LC LC LC LC LC LC LC
2
Maria de Fatima Nascimento  |585076-01
SMS LC LC LC LC LC LC LC X X HV HV HV HV HV X X HV HV HV HV HV X X HV HV HV HV HV X X
3 |Viviane Jacomini da Silva
899780-01 |[SMS X X HV HV HV HV HV X X HV HV HV HV HV X X HV HV HV HV HV X X HV HV HV HV HV X X
4 |Meire Alves da Silva
898651-01 |SMS X X / / / / /X X / / / / /X X / / / / /X X / / / / /X X
TOTAL DE AP. ADMINISTRATIVO
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0
TOTAL DE AS. ADMINISTRATIVO
0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0
TOTAL DE AG. ADMINISTRATIVO
0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0
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PREFEITURA DE GOIANIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Distrito Sanitario: Campinas Centro

Unidade: Capsi Cativar

Escala da Farmacia

Més de Referéncia: junho 2024

Diurno

Nome do Categoria CRF  [Matricula [Vinculo [ 1 2 45T e 8 9 [wo[u 2] B[] 5[] [z ]2n 2222425 [26]27]28T]2 [0

Profissional S [o|[s|T|e|a@|s[s|[D]|s|T|a|a]s D |s|T|a|Qa]|s D s |T|a]|al]s D

| |Maura Watanabe |Farmacéutica 1282 1477885 [sms X X [gv_ [#v gV |av |8V X | x [av_ [av_|wv_|av v X X [HV |HV BV BV |1V X | x [av [av_ |uv_|mv |8V X | x

2 [Rosimeiry Macedo [Farmacéutica [-2146  [460885-01 [sms X X [aM  [HM [HM |HM  [am X | X [aM [HM  |HM  |HM  [HM X X |HM |HM  |HM  |HM [am X | X [aM [#M  |uM  |HM fum X | x
3
4

TOTAL DE FARMACEUTICOS: 0 0 2 227 2 2 0 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 0 0

TOTAL DE AUXILIARES DE FARMACIA: 0 0 o [o]o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OBSERVACAO:

/C- Cinderela

LC - Licenga ou Atestadomédico

SF- Sitio Funcional

SD- Servi¢o

LP- Licenca Prémio

CRBM- Conselho Regional de Biomedicina

SN- Servico

LM - Licenca maternidade

CRF - Conselho Regional de Farmacia

HM — Horizontal

CD- Complementaciio diurno

DZ - Jornada de 10 horas.

HYV — Horizontal

CN- Complementacio noturno

FE — Férias / — 8 horas didrias
F — Folga CHT - Carga Horaria Trabalhada
CHM - Carga SHT- Saldo de horas total

SHM- Saldo de

SHA- Saldo de horas anteriores
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PREFEITURA DE GOIANIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Distrito Sanitario:Campinas Centro

Unidade: Capsi Cativar

Escala Multiprofissional

Més de Referéncia: junho 2024

Diurno
Nome do Profissional |Categoria Conselho Matricula |Vinculo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 |12 11314 |15 16 |17 18[19] 20 |21]22| 23 |24 ]| 25 26 27 28 129 1| 30
S|D T|Q S|D|(s(T|Q|Q|S|(S|D|sS|T|Q|lQ |S|S|D|(s|T|Q|Q|S|[S|D
| [|AnaPaula Silva Duarte Ass. Social 7721 15277032 |SMS X | X [av[rv[av] v RV | X | X [Rv] v [Rv]av]av [ X | X [av[ev]ev] Ay [Rv] X | X [Rv[rav] BV [ RV [RY | X | X
) [Mexandre de Oliveira Moura |20 disiogo 12446 1528467  |SMS X | X [av[rv[av] v RV | X | X [Rv][ v [Rv]av]av [ X | X [av[ev]ev] Ay [Rv] X | X [Rv[ev] BV [ RV [RY | X | X
3 [AndréLuizde A S.Taveira e cador Fisico 1255 66858305 |SMS X | X [av[rv[av] v RV | X | X [Rv [V [Rv]av]av [ X | X [av[ev]ev] Ay [Rv] X | X [Rv v ] BV [ RV [RY | X | X
4 . . . X X X X X X X X X X
Daniela Di Moraes Jardim  f5; 1,0, 92199 538116 [qyig HM |HM [EM [HM |HM oM [HM [EM [HM |HM HM [HM [HM |HM |aM oM |HM [EM [aM [aM
5 |Daniela Kedna Ferreira Lima_ [Ass. Social S4T419 1321951-01 [SMS XX i [ Jane [ Jee |25 ) % Jave fave Jen e fee | X0 % fiamt fiave o Jeve fen [ 5] % Jon fone [ e [l | XX
6 |Demivaldo Antonio da Siveira |Psicelogo 91370 1207201 lsms X | X [av[rv[av]rv] v | x| X [rv] v [rvlav]av x| x [avev]ev] Ay [av X | x [av v av [ev TRV X | X
7 |toisa Ferreira de Aratio  |Arteterapeuta |58 7836003 |Smis X | X [av[rv|av]rv] v | x | X [Rv] v [rv]av]av [ x| x [av[ev]ev] av [rv x| X [Rv[ev] av [ eV [RY | X | X
8 |Eunice Alves Santana Ass. Social 1320 . S X | X [av{nv|rav|uv]|rv | X | X [FE|FE |FE|FE| FE |[FE| FE |FE|FE |FE| FE |FE|FE| FE [FE|[FE| FE | FE | FE | FE | FE
9 [Fernanda Teixeira N. Peres  |Musicoterapeuta |35 5506801 |sms X | X [av[rv[av]rv]rv | x| X [rv] v [rv]av]av X x [avav]ev] Ay [avX [ X [Rv[ev] av [ ev TR X | X
10 |Gabriela Costa Sousa Alves |Ass. Social 8057 g3t sms X | X [av[rv[av|ev]rv [ x [ X [rv] eV [rv[av]av [ X[ x [av[ev|ev] Ay [Rv| X | X [rv[av] Av | RV [ RV
11 [Gianne Christine Hoepers [picologa 09/9674 152020001 lsms X | X [av[rv[av] v RV | X | X [Rv[ v [Rv]av]av [ X | X [av[ev]ev] Ay [Rv] X | X [Rv[rav] BV [ RV [RY | X | X
12 |Juliane L. S. José dos Santos [Ass. Social 4307119 1526944-01 [SMs XX i [ Jove [ Jeve | 2] X Jov feve Jen v fee | X0 X fimt [t Jen Jeve Je [ X X fem | PR [ FE | FE [ FE [ FE | FE
13 |kelem Darc de S. Oliveira ~ |Fonoaudiéloga | 5.0454 13587 SMS FE[FE [FE|FE[HV RV [ RV | X | X [AV][ RV [RV]RV] AV [ X | X [V RV [RV] AV [RV] X | X [RV RV ] BV | BV [ RV [ X | X
: X | x X | x X | x X | x X | X
14 [Lorena A. C. da Siiva Psicologa 09/3880 936189-01 |SMS oM (oM [am [EM |aM oM e M 1M v HM |HM M [EM [EM oM [aM [im Jam [am
15 ' . X | X X | x X | X X | X X | X
Magali Helene Sozo Ter Ocupacional | 343170 1312430-01 [SMs HM [aM [HM |aM [aM HM [HM  [EM |aM [aM oM |iM [aM [aM [am oM [aM [aM [aM |am
16 0911319 X | X X | x X | X X | X X | X
Maria José da Silva Psicologa 391409 SMS oM [aM [EM |aM [aM HM [HM  [EM |aM [aM oM |iM [aM [aM [am oM [aM [aM [aM |am
17 . X X X X X X X X X X
Mario Henrique B. O. Costa | Musicoterapeuta [44 691348 SMS HM |HM [EM [HM |HM oM [HM [EM [HM |HM HM [HM [HM |EM |EM oM |HM [EM [aM [aM
18 Arteterapeuta X | X [av[rv[av] v RV | X | X [Rv [V [Rv]av]av [ X | X [av[ev]ev] Ay [Rv] X | X [Rv v ] BV [ RV [RY | X | X
Marize Maia Escher p 16 54402 SMS
19].. . ; Educador Fisico |*>°° x| 2 % % X X X X %
Rémulo Fabriciano G. Pinto 857831-02  |SMS oM [aM [HM |aM [aM HM [HM [EM |aM [aM oM |iM [aM [aM [am oM [aM [aM [aM |am
20 ; Fonoaudiéloga x| 2 % % X X X X %
Thereza Rachel C. Cruvinel 511840 1330004-2  [SMs oM [aM [EM |aM [aM HM [HM [EM |aM [aM oM |iM [aM [aM [am oM [aM [aM [aM |am
TOTAL DE PSICOLOGOS: ol o[sss]ssTololsss[s]sJolo|s]s[s] 5 [s5]o]o]s]s5]5s 5 s oo
TOTAL DE ASS'STENTES SOCIAIS 0 0 5 5 5 5 5 0 0 4 4 4 4 4 0 0 4 4 4 4 4 0 0 4 3 3 3 3 0 0
/C- Cinderela LC — Licenca ou Atestadomédico SHM - Saldo de horas no més
SD- Servico Diurno LP- Licenca Prémio SHA - Saldo de horas anteriores
N- Servico Noturno LM - Licenca maternidade
HM — Horizontal Matutino |CD- Complementacio diurno
HYV — Horizontal CN- Complementaciio noturno
FE — Férias / — 8 horas didrias
F — Folga CHT - Carga Horaria Trabalhada
CHM - Carga hordria do ISHT- Saldo de horas total




Distrito Sanitario: Campinas Centro

Unidade: Capsi Cativar

Escala de Enfermagem

Més de Referéncia: junho 2024

IURNO
NOME Categoria COREN  [Matricula |Vinculo SF 31415161718 10 | 11 | 12 |13 |14 | 15 1 16 |17 [ 18 ] 19 {20 | 21 | 22 [23) 24 | 25 ] 26 | 27 | 28 | 29 |30
S|T|Q|Q|S|S Ss|{T|Q|Q|s|S|D|s|T|[Qf|Q|s|S|[D|Ss T|Q|lQ]|S|S|D
1 Enfermagem
Luciana Augusta Alves Mariano 118054 |1210696 |SMS HV |HV [HV |HV [HV [X HV [HV [HV |[HV |[HV |X |X |HV [HV |[HV [HV |[HV [X [X |HV [HV |HV |[HV [HV X X
2 Enfermagem 6252
'Vanuce dos Santos Melo Alves 581402-01 [SMS HM |HM [HM |HM [HM [X HM [HM [HM [HM |HM |X |X |HM[HM |HM [HM |HM [X [X |HM [HM |HM |[HM [HM X |X
3 Tecnico
Enfermagem CREDEN.
Luciene Marques da Silva 1364207 HM |HM |[HM [HM |HM |X HM |[HM [HM |HM |HM [X X HM [HM |[HM |HM [HM |X X |HM |[HM |HM |[HM |HM X |X
TOTAL DE ENFERMEIROS: 21212122 21 2 2121210 212 2 212 01012 2 2|2 2 0fo
TOTAL DE TECNICOS DE ENFEMAGEM: 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 010 1 1 1 1 1 0ofo
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PREFEITURA DE GOIANIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Distrito Sanitario: Campinas Centro

Unidade: Capsi Cativar

Escala Médica

Més de Referéncia: junhio 2024

DIURNO
Especialidade | CRM |Matricula [Vinculo| 1 [2 ]3] 4 [5[6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 1011 [12]13[14a[15 16 [ 17 [ 18 [ 19 J20[21[22[23[24] 25 [ 26 [27[28] 29 [ 30
s|ofs|[Tlalals|s| Do s | T|lalals|s|[Dp[s|[TtT]alals|[s|Dp[s|[T|al|als]s|D
,
Heloisa Caixeta de S. Tavares| Cl. Geral 16238 [1128523 [sMs | X | X [av|av [mv faviav | x | x [av [gv Jav |avipv | x | x [av |av [mv [mv av | x| x [Bv ey [mv oy av] x | x
2
Karem Gabricla L. Simdo  |Psiquiatra |/ 17 554782 fsms | x [ x |amfeM jaM jamfEM | x | x Jam |am [ [emlEm | x | x |em [EM jaM |emfeM| x| x jaM [aM jam |BM [EM] x| x
3 18736 FE| FE [FE|FE|FE | FE | FE | FE | FE | FE |FE|FE| FE | FE | FE
Roberto Maranhdo Rosa Psiquiatra 1527045-1 [SMS X | X HM [HM [HM|HM| X | X |[HM |HM |[HM |HM [HM| X X
4 | . .
Victor Reis Maciel Psiquiatra 14640 1032321 |sMs | X [ x [am|em |am famfem | x | x |em jam fmm [em|em | x| x [BM |eM |am jaMfeM| X | x JaM jeM |EM aM [EM]| x| X
5
TOTAL DE PROFISSIONAIS : ojo|[3]3|3[3[3]o0o|o]| 3|3 [3|3[3]0]|0]| 3| 4|4 |4alalo]o|a|]a]|a]|a]a]o]o0




