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1 Mara Rúbia Queiroz da Silva1000616-1 SMS X XHMHMHMHMHMX X HMHMHMHMHM X X HMHMHMHMHM X X HMHMHMHMHM X X
2 Maria de Jesus Ribeiro da Cruz999393-1 SMS X X HVHVHVHVHV X X HV HV HV HV HV X X HV HV HV HV HV X X HV HV HV HV HV X X
3

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
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3

               PREFEITURA DE GOIÂNIA                      SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE               

Distrito Sanitário: DSCC Unidade: GERARTE II

Escala do Apoio Administrativo                                      Mês de Referência: JUNHO/2024
Diurno - Horizontal

Diurno - Plantão A

Vínculo

Vínculo

Matricula

Matricula

Nome do Profissional

Nome do Profissional

3
4
5
6
7
8
9

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

TOTAL DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO



PREFEITURA DE GOIÂNIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DIRETORIA DE ATENÇÃO À SAÚDE GERÊNCIA DE URGÊNCIAS

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
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 Helga Benneth Pires ENF 81029 581593-1 SMS X X HMHMHMHMHM X X HMHMHMHMHM X X HMHMHMHMHM X X HMHM HMHMHM X X
2 ENF

3 ENF

3 ENF

4 ENF

5 ENF

6 ENF

1 TE

2 TE

3 TE

4 TE

5 TE

6 TE

       PREFEITURA DE GOIÂNIA                      SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE               

Distrito Sanitário:           DSCC Unidade: GERARTE II
Escala de Enfermagem Mês de Referência: JUNHO/2024

Diurno - Plantão A

VínculoCategoria SFMatriculaCORENNome do Profissional

6 TE

7 TE

8 TE

9 TE

10 TE

11 TE

12 TE

13 TE

14 TE

15 TE

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
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL DE ENFERMEIROS:

TOTAL DE TÉCNICOS DE ENFEMAGEM:



PREFEITURA DE GOIÂNIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DIRETORIA DE ATENÇÃO À SAÚDE GERÊNCIA DE URGÊNCIAS

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
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 Auxiliadora do Espírito SantoArte Terapeuta 005/0301 489867-1 SMS X X HVHVHVHVHV X X HVHVHVHVHV X X HVHVHVHVHV X X HVHVHVHVHV X X
2 Dimas Pureza Junior Arte Terapeuta 067/0709 848549-2 SMS X X HMHMHMHMHM X X HMHMHMHMHM X X HMHMHMHMHM X X HMHMHMHMHM X X
3 Izaura Valentin da Silva Assistente Social 1946 219410-2 SMS LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC LC HVHVHV X X
4 Juliana Salvador Coelho Arte Terapeuta 065/0709 883573-2 SMS X X HMHMHMHMHM X X HMHMHMHMHM X X HMHMHMMHMHM X X HMHMHMHMHM X X
5 Maria do Carmo Fleury LoboArte Terapeuta 059/0708 1011723-1 SMS X X HVHVHVHVHV X X HVHVHVHVHV X X HVHVHVHVHV X X HVHVHVHVHV X X
6 Vânia Maria Martins Silva Assistente Social 2210 536334-3 SMS X X HMHMHMHMHM X X HMHMHMHMHM X X HMHMHMHMHM X X HMHMHMHMHM X X

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 1 1 2 2 2 0 0

SD- Serviço Diurno

  PREFEITURA DE GOIÂNIA
                        SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

                

 Distrito Sanitário: DSCC                                                                            Unidade: GERARTE II

Escala Multiprofissional                          Mês de Referência:  JUNHO/2024
Diurno 

TOTAL DE PSICÓLOGOS:

TOTAL DE ASSISTENTES SOCIAIS:

/C- Cinderela LC – Licença ou Atestadomédico SHM - Saldo de horas no mês

Nome do Profissional Categoria Conselho Matricula Vínculo

LP- Licença Prêmio SHA - Saldo de horas anterioresSD- Serviço Diurno
SN- Serviço Noturno
HM – Horizontal Matutino
HV – Horizontal Vespertino
FE – Férias
F – Folga
CHM - Carga horária do mês

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
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 S T Q Q S

1
2
3
4
5
5
6

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SD- Serviço Diurno
SN- Serviço Noturno
HM – Horizontal Matutino
HV – Horizontal Vespertino
FE – Férias
F – Folga
CHM - Carga horária do mês

LP- Licença Prêmio SHA - Saldo de horas anteriores
LM - Licença maternidade
CD- Complementação diurno
CN- Complementação noturno
/ – 8 horas diárias
CHT - Carga Horária Trabalhada
SHT- Saldo de horas total

Noturno

TOTAL DE PSICÓLOGOS:

TOTAL DE ASSISTENTES SOCIAIS:

Nome do Profissional Categoria Conselho Matricula Vínculo

/C- Cinderela LC – Licença ou Atestadomédico SHM - Saldo de horas no mês
LP- Licença Prêmio SHA - Saldo de horas anteriores

/ – 8 horas diárias
CHT - Carga Horária Trabalhada
SHT- Saldo de horas total

LM - Licença maternidade
CD- Complementação diurno
CN- Complementação noturno


