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PREFEITURA DE GOIANIA ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Distrito Sanitario: Sudoeste

Unidade: Residéncia Terapéutica Beija-Flor |

Escala do Apoio Administrativo

Més de Referéncia: Outubro / 2024

Diurno - Horizontal

Nome do Profissional Matricula Vinculo 112(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
T|Q|Q|S|(S[D|(S|T|Q|Q|S|S|D|S|T|Q|[Q|[S|S|D|s|(T|[Q|Q|sS|[S|(D|[S|T|Q]|Q
1 |Euza José da Silva 1086294-01 SMS HM |HM[HM|HM | X | X [HM|HM[HM|HM|HM| X | X |HM[HM|HM|HM[HM| X | X [HM|HM|HM| X |HM]| X [ X | X |HM|[HM |HM
Diurno - Plantao A
Nome do Profissional Matricula Vinculo 112|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
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|fS|T|Q]|Q
1 |Maria de Fatima Vieira Castro 679216-01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO of2|1f1f[1)jo0j1|(2]|1f1]2]|]0|0|2|1|[1]2]|1|]0|1]|]1|[1]2]0|1]0]OfO]|]2|1]1
TOTAL DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO ofojofofojojofojofojojojo|jojofojojofojojofojofo|jojojofojofoj]o
TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO ofojofofojojofojofojojofjo|jojofojojofojojofojofo|jojojofojofo]oO
Diurno - Plantao B
Nome do Profissional Matricula Vinculo 112(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
T|Q|Q|S|(S[D|(S|T|Q|Q|S|S|D|S|T|Q|(Q|[S|S|D|s|(T|[Q|Q|sS|[S|(D|[S|T|Q]|Q
1 |Edilamar de Sousa Mendes 605085-05 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO oj1jo0jof1fofoft1j0joj1fofoft1fojoj1jofof1fofoj1jojof1fofof1jo0jo
TOTAL DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO ofojofofojojofojofojojojojojofojojofojojofojofo|jojojofojofoj]o
TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO ofojofofojojofojofojojojo|jojofojojofojojofojofo|jojojofojofo]o0
Distrito Sanitario: Sudoeste Unidade: Residéncia Terapéutica Beija-Flor |
Escala do Apoio Administrativo Més de Referéncia: Outubro / 2024
Noturno - Plantao B
Nome do Profissional Matricula Vinculo 112|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
T|Q(Q|S|S|D|(S|T|(Q|Q|S|S|(D|sS|(T|Q|Q|(S|(S|D|(s|T|QfQ|S|S[(D|S|T|Q]|Q
1 [René Francisca Oliveira 582034-01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 110l0(1j0j0}1]J]0)J01(0j0}1]J]0]0|1|0|O0O]1]0O]JO0O]1]0|O0Of1]0O0O]O]1T]0]0]|1
TOTAL DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO ofojofofojojofojofojojojo|jojofojojofojojofojofojojojofojofo]o
TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO ofojofofojojofojofojojofjo|jojofojojofojojofojofo|jOo|jojoOofOo]jOf0O]O

OBSERVAGAO:

/C- Cinderela

SF- Sitio Funcional

SHM- Saldo de horas no més

SD- Servigo Diurno

RH - Recursos Humanos

| — 8 horas diarias

SN- Servigo Noturno

FE - Férias

CHT - Carga Horaria Trabalhada

HM - Horizontal Matutino

F — Folga

SHT- Saldo de horas total
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PREFEITURA DE GOIANIA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Distrito Sanitario: Sudoeste

Unidade: Residéncia Terapéutica Beija-Flor |

Escala Multiprofissional

Més de Referéncia: Outubro / 2024

Diurno
Nome do Profissional Categoria Conselho Matricula Vinculo 112 (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
T/lQ|Q|S|S|D|[s|T|Q|Q|s|S|D|S|T|Q|Q|S|S|D[(s|T|Q|Q|s[sS|D|S|T[QfQ

1 [Maria de Lourdes Barbosa Silva de Freitas Coordenadora Coren 231262 567540-01 SMS / / / /X[ x|/ / / / /X | X |/ / / / /X | X |/ / X[/ x| x| x|/ / /
2
3
4
5
5
6
TOTAL DE PSICOLOGOS: ojojfojJojojofojojojofofojofOofOfOjOf[fOfO|JOjOf[OfO]JO]JO[O|[O]JO]J]O|[O]|O
TOTAL DE ASSISTENTES SOCIAIS: 0jofojojojofojojojofojfojojfofojojofojfojojofofojojofojojojojfojo
Observacio:
/C- Cinderela LC — Licenca ou Atestado médico SHM - Saldo de horas no més
SD{ Servi¢o Diurno LP- Licenga Prémio SHA - Saldo de horas anteriores
SN{ Servi¢o Noturno LM - Licen¢a maternidade
HM — Horizontal Matutino CD- C io diurno
HYV|- Horizontal Vespertino CN- C dio noturno
FE |- Férias / — 8 horas didrias
F —|Folga CHT - Carga Horéria Trabalhada

CH|

M - Carga horaria do més

SHT- Saldo de horas total

/C-

Cinderela

LC — Licenga ou Atestado médico

SHM - Saldo de horas no més

SDA

Servico Diurno

LP- Licen¢a Prémio

SHA - Saldo de horas anteriores

SN

Servi¢o Noturno

LM - Licenca maternidade

HM — Horizontal Matutino CD- Complementagiio diurno
HYV|- Horizontal Vespertino CN-C io noturno
FE |- Férias / — 8 horas didrias

F —|Folga ICHT - Carga Horéria Trabalhada

CH|

M - Carga horaria do més

SHT- Saldo de horas total
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PREFEITURA DE GOIANIA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Distrito Sanitario: Sudoeste

Unidade: Residéncia Terapéutica Beija-Flor |

Escala de Enfermagem

Més de Referéncia: Outubro / 2024

Diurno - Plantao A

Nome do Profissional Categoria | COREN | Matricula Vineulo | SF 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
TIQQ[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
1 |Elizandra Lima Souza Morais TE 1170343 |776.386.97391 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
TOTAL DE ENFERMEIROS: ojojojofjofofo 0 0]0 010 0j]0])J0]O 010 0
TOTAL DE TECNICOS DE ENFEMAGEM: 0 ojoj1jofol1 1 011 110 11001 110 1
Diurno - Plantao B
. . . . 2(3|4|15|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 | COREN | Matricula Vinculo |SF TQalQlsisiDis|Tlala/sISDls|TlalalsISiDis|TlalalsisiDlsTiala
1 |Erriete Gongalves Teixeira TE 400086 | 1183161174 | CREDEN. SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
TOTAL DE ENFERMEIROS: 010 0 010]0 0 0 0j]o0)ofoO 010 0 010
TOTAL DE TECNICOS DE ENFEMAGEM: 1[0 1 0|11]0 1 1 11001 011 1 011




PREFEITURA DE GOIANIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DIRETORIA DE ATENGCAO A SAUDE GERENCIA DE URGENCIAS

Distrito Sanitario: Sudoeste

Unidade: Residéncia Terapéutica Beija-Flor |

Escala de Enfermagem

Més de Referéncia: Outubro / 2024

Diurno - Plantao C

Nome do Profissional Categoria | COREN | Matricula Vincalo | SF 112|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
T(QQ|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
1 [Nayhandra Silva Souza Aux. Enf. [ 1753305 | 4061555189 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 |Thais Rodrigues de Oliveira TE 1673950 | 70548367159 | CREDEN. SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
TOTAL DE ENFERMEIROS: 0 ofofofOoO]O]0O]0O]O 0 0]0(0 010 0]0[0]0]O0 010
TOTAL DE TECNICOS DE ENFEMAGEM: 0 rjojoj1fofof1rfo 1 0]1]0 110 1j]ojo|1f0 1|0
Noturno - Plantao A
N L . . 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
ome do Profissional Categoria | COREN | Matricula Vinculo |SF Tlalalsisipls|Tlalalsisipls|TlalalsIsiDis T lalalsisiDls|T|ala
1 |Valéria Fernandes Vilela Aux. Enf. [ 407554 458392 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
2 |Eva Fabiana Carvalho dos San TE 1371711 CREDEN. SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
TOTAL DE ENFERMEIROS: 0 01]0 0]0]0]0 010 0 010 01]0 0 0 0
TOTAL DE TECNICOS DE ENFEMAGEM: 1 1[0 1{0o]o0]f1 110 1 011 1[0 1 1 1
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Distrito Sanitario: Sudoeste

Unidade: Residéncia Terapéutica Beija-Flor |

Escala de Enfermagem

Més de Referéncia: Outubro / 2024

Noturno - Plantao B

Nome do Profissional Categoria | COREN | Matricula Vinculo | SF 112|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 (293031
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|S|T|[Q|Q
1 |Jakeline Alves Silva Aux. Enf. | 907897 1172298 SMS FE|FE | FE |FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE | FE
2 |Odicilia Lima de Carvalho TE 968242 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
TOTAL DE ENFERMEIROS: ojojojofojJojofo]jo]oO 0 oo 0fo 0
TOTAL DE TECNICOS DE ENFEMAGEM: ojojojofojojofo]jo]oO 0 oo 0fo 0
Distrito Sanitario: Sudoeste Unidade: Residéncia Terapéutica Beija-Flor |
Escala de Enfermagem Més de Referéncia: Outubro / 2024
Noturno - Plantdo C
Nome do Profissional Categoria | COREN | Matricula Vineulo | SF 112|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
T/ Q|Q|S|(S|D|sS|T|QfQ S|D|sS|T|Q(Q|S|{S|D|(s|T|Q[Q|S|S|D|S|T|QfQ
1 |Amanda de Castro Perdigdo | Aux. Enf. [ 909733 | 2581414251 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
2 |Sirlene de Fatima TE 53999 182800-01 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|LC|LC|LC|LC|LC|LC
3 |Elza Ferreira Damacena Aux. Enf. | 237360 | 477338-01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
TOTAL DE ENFERMEIROS: rfofof1]o]o0]1 1 01 1 {0 1{ofo]1 0 1
TOTAL DE TECNICOS DE ENFEMAGEM: ofolojofo]ofoO 0 0ofo oo ofofofo 0]0 0

OBSERVACAO:

/C - Cinderela

LC — Licenca ou Atestado Médico

SVE - Sala Vermelha

TE - Técnico de enfemragem

SD - Servi¢o Diurno

LP- Licen¢a Prémio

CR - Classificagdo de Risco

COREN - Conselho Regional de Enfermagem

SN - Servi¢co Noturno

LM - Licenca maternidade

SU/EC - Sutura e eletrocardiograma

AE - Auxiliar de Enfermagem

HM - Horizontal Matutino

CD - Complementag¢io diurno

CME - Central de Material e Esterilizacio

HYV — Horizontal Vespertino

CN - Complementag¢do noturno

INJ — Injetaveis

FE — Férias

/ — 8 horas diarias

OBS - Sala de Observacio

F — Folga

CHT - Carga Horaria Trabalhada

SREI - Sala de reidratagiao

CHM - Carga horaria do més

SHT- Saldo de horas total

SF — Sitio Funcional

SHM - Saldo de horas no més

SHA - Saldo de horas anteriores

ENF - Enfermeiro
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