PREFEITURA DE GOIANIA

PREFEITURA
DE GOIANIA
Distrito Sanitario: SUDOESTE Unidade: Capsi Agua Viva
Escala do Apoio Administrativo Més de referéncia: Dezembro/2025
INTEGRAL
Nome do Profissional Categoria 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
s({T|QflQ|s|s|[D|fs|T|[Q|Qfs|s|[D|s|[T|QflQ|s|s|[D|s|[T|[Qf|Qfs|[s|[D|s|[T|aQ
1 |Kety Monteiro Loureiro Coordenador Geral 342408-01 SMs Py XXX X XX ER XX
2 |Daniel Silva de Souza Assistente Administrativo 618969-01 SMs Py XXX X XX ER XX
COORDENADORA GERAL 111111y 1jo0foj1y1f{1j1y1fojoj1f1f{1y1f1jfojo1f{1j1fo0of1j0|o0of1]1]1
TOTAL DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 111 1711100 1] 1 111 17100 (1 1 1 1711100 1] 1 171]0|1(0] 0] 1 111
MATUTINO
Nome do Profissional Categoria 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
s|T|({Q|Q S| D Q|lQ|s|s|D|s|T|Q|Q|s|SsS|D|s|T|Q|Q|S|S|D|s|T|Q
1 _|Alda Pinheiro da Silva Agente Administrativo 941824-01 SMS  [HM[HM|HM|HM| FE | FE| FE| FE| FE| FE| FE| FE|FE|FE|FE|FE|FE|FE|FE| X | X |HM|HM|HM|FR|HM| X [ X [HM[HM|HM
2 |Edvaldo Farias Silva Apoio Administrativo 678341-01 SMS  [HM[HM[HM[HM[HM| X | X |HM|HM|HM|HM|HM| X | X |HM|HM|HM|HM|HM| X | X |HM|HM|HM|FR|HM| X [ X [HM[HM|HM
3 [Elaine Braga de Oliveira Agente Administrativo 636789-01 SMS  [HM[HM[HM[HM[HM| X | X |HM|HM|HM|HM|HM| X | X |HM|HM|HM|HM|HM| X | X |HM|HM|HM|FR|HM| X [ X [HM[HM|HM
TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 1 111 1711100 1] 1 111 17100 (1 1 1 1711100 1] 1 171]0|1(0] 0] 1 111
TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO 2121212 (1]0[0(f1]1 111 17100 (1 1 1 11]11]0(0|2]|2(2|0)2(0|0]|2|2]|2
VESPERTINO
Nome do Profissional Categoria 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
s({T|QflQ|s|s|[D|s|T|Q s|s|({D|s|{T|Q|Q|Ss|s|D|s|[T|Q|lQ|Ss|[S|D|(s|T|aQ
TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO ofofojojfofojo0|jofojoyofojojofojojofojojofojojofojojofofojojofo
TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO ofofojojfofojo0|jofojoyofojojofojojofojojofojojofojojofofojojofo
OBSERVACAO: Sem colaboradores administrativos no periodo vespertino.
HM ([Horizontal Matutino LC |Licenca ou Atestado Médico FR |Feriado /D |Plantdo Diurno
HV |Horizontal Vespertino LP |Licenca Prémio CM |5 Horas Matutino
FE |Férias LM |Licenca Maternidade CV |5 Horas Vespertino
F [Folga / |8 horas diarias QM (4 Horas Matutino




PREFEITURA DE GOIANIA

PREFEITURA
DE GOIANIA
Distrito Sanitario: SUDOESTE Unidade: Capsi Agua Viva
Escala Multiprofissional Més de referéncia: Dezembro/2025
MATUTINO
. i . . 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
Nome do Profissional Categoria Conselho Matricula Vinculo
S Q S| D Q(fQ|Ss|S|(D|(s|T|QfQ|Ss|S|D|(s|T|Q|Q|S|S|D|s|T|Q
1 |Bérbara Monteiro da Rocha Reis Educador Fisico 6400-G/GO 894036-02 SMs HM|HM[HM|HM|HM| X [ X |HM|[HM[HM|HM|HM| X | X |HM[HM|HM|HM[HM| X | X [HM|HM|HM|FR|[HM| X | X [HM|HM|HM
2 |Carla Viana de Moraes Terapéuta Ocupacional 11122217 1530798-01 SMs HM[HM|HM|HM| FE | FE| FE| FE|FE|FE|FE|FE|FE|FE|FE|FE|FE|FE|FE[ X | X |HM|HM[HM| FR|HM| X | X |HM|HM[HM
3 |Daiane Mangabeira dos Santos Fonoaudidloga 12626 1532570-01 sMs LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM| LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM|LM]|LM
4 |lvana Claudia Rocha Santos de Oliveira Farmacéutica 3705 887382-01 SMs HM[HM[HM|HM|HM[ X | X |HM[HM[HM|HM|HM[ X | X |HM|HM[HM|HM|HM[ X | X |HM|HM[HM|FR|HM| X | X |HM|HM[HM
5 |lvana Peixoto Bueno Corva Psicologa 09/2002 956163-01 SMs HM[HM[HM|HM|HM| X | X |HM[HM[HM|HM|HM[ X | X |HM|[HM[HM|HM|HM[ X | X |HM|HM[HM|FR|HM| X | X |HM|HM|HM
6 |Julia Marcia Ribeiro dos Santos Enfermeira 48175 206156-01 SMs HM[HM[HM|HM|HM[ X | X |HM[HM[HM|HM|HM[ X | X |HM|HM[HM|HM|HM[ X | X |HM|HM[HM|FR|HM| X | X |HM|HM[HM
7 |Rémulo Chaul Filho Psicologo 09/609 392553-01 SMs HM[HM[HM|HM|HM| X | X |HM[HM[HM|HM|HM[ X | X |HM|[HM[HM|HM|HM[ X | X |HM|HM[HM|FR|HM| X | X |HM|HM|HM
8 |Savio Morabi Pessoa Psicologo 09/5130 1007998-01 SMs HM[HM[HM|HM|HM[ X | X |HM[HM[HM|HM|HM[ X | X |HM|HM[HM|HM|HM[ X | X |HM|HM[HM|FR|HM| X | X |HM|HM[HM
9 |Shirley Pereira de Souza Vilaga Assistente Social 5614 1530054-01 SMs HM|HM[HM[HM[HM| X | X |HM[HM[HM|[HM|HM| X | X [HM[HM|[HM|HM|HM| X [ X [HM[HM|HM|FR|HM| X [ X [HM|HM|HM
TOTAL DE ASSISTENTES SOCIAIS 1111} 1jofo|1|1|{1f1]1jofof1]|1|1f1|1]o0fOof1]|1]1[fO[1]O]Of1]1]1
TOTAL DE EDUCADOR FiSICO 1|11 1]1jofo|1|1|{1f1]1jofof1]|1|t1|{1|1]0f[Oof1|1]1|[Of1]O]Of1]|]1]1
TOTAL DE ENFERMEIROS 1111} 1jofo|1|1f{1f1]1jofof1]|1|t1f1|1]o0fOof1]1]1[fO[1]O]Of1]1]1
TOTAL DE FARMACEUTICOS 1|11 1]1jofo|1|1|{1f{1]1jofof1]|1|1|{1|1]0f[Oof1|1]1|[Of1]O]O|f1]|]1]1
TOTAL DE FONOAUDIOLOGOS ofofojofofojJOjoOfOfO|JO|jOfO|JOjJO|OfO)JOjOfOfOjJO|OfO|JOjOf[OfO]|O]|O|O
TOTAL DE PSICOLOGOS 3(3(3|3|3[o|J0|3|3|3|3|3[0|0|3|3(3|3|3[0f[0]|3[3[3|0|3[0f(0]|3]|3]|3
TOTAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS 1|{1f1]1]J0j0fO0jOjOfOfOjJOjOfOfOjJOjoOofOofjOjOfOf1]|1]1[fOf1]O]O|f1]1]1
VESPERTINO
. i . . 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
Nome do Profissional Categoria Conselho Matricula Vinculo
S Q S|D|s|(T|Q|Q|SsS|(SsS|D|s|(T|Q|Q|s|[s|D|s|[T|(Q|Q|S|(sS|D|S|T|AQ
1 [Angela Marta Tavares Franco Assistente Social 6396 1398008-02 SMs HV|HV|HV|HV|HV[ X | X |HV[HV|HV|HV[HV| X | X [HV|HV|HV[HV|HV| X [ X |HV|HV|HV|FR[HV| X | X [HV|HV|HV
2 |Angelita de Alencar Oliveira Enfermeira 335996 1335405-02 SMs X |HV[HV[HV|HV| X [ X | X |HV|HV[HV|HV| X [ X | X |HV|HV[HV|HV| X [ X | X |HV|HV|FR|HV| X | X [ X |HV|HV
3 [Cintya Melo Pinheiro Terapéuta Ocupacional 6387 1536818-01 SMs HV[HV|HV|HV|HV| X [ X [HV|[HV|HV|HV|HV| X [ X [HV|HV|HV|HV|HV| X | X |HV|HV|HV|FR[HV| X | X |HV|HV|HV
4 |Cleci Maria Alberti Psicologa 09/5062 949310-01 SMs HV|HV[HV|HV|HV| X [ X | HV|HV[HV[HV|HV| X [ X | HV|HV|[HV[HV|HV| X [ X |HV|HV|HV[FR|HV| X | X [HV|HV|HV
5 |Dienne da Costa Zacarias Terapéuta Ocupacional 19613 1537474-01 SMs HV|HV|HV| X [HV| X | X [HV[HV|HV| X |HV| X | X |HV|HV|HV| X |HV| X | X [HV|HV|[HV|[FR|HV| X | X | HV|HV|HV
6 |Hélia Cristina Ribeiro de Paula Farmacéutica 2709 567493-01 SMs HV|HV[HV|HV|HV| X [ X | HV|HV[HV[HV|HV| X [ X | HV|HV|[HV[HV|HV| X [ X |HV|HV|HV[FR|HV| X | X [HV|HV|HV
7 |Osvanda Souza Nogueira Técnica de Enfermagem 76997 700002-02 SMS  |HV|HV|HV|HV[HV| X | X |HV[HV|HV|HV|HV| X | X |HV|HV[HV|HV|HV| X | X |HV|HV[HV|FR|HV| X [ X [HV|HV|HV
TOTAL DE ASSISTENTES SOCIAIS 1j1f(1|1}1jofo|1|1|{1f1]1jofof1]|1|1f1|1]ofOof1]|1]1[fO[1]O]Of1]1]1
TOTAL DE EDUCADOR FiSICO ofofojofofojojofofojOjOfO|JOjJO|OfO)JOj]OfOfOJO|OfO|JOjOfOfO|O]OfO
TOTAL DE ENFERMEIROS of1(1)1{1fojojoft1f1)1j1fojojofjt1f1)1]j1jofojojt1f1[OoO]1]OfO|O]1]|H1
TOTAL DE FARMACEUTICOS 1|11 1]1jofo|1|1|{1f(1]1jofof1]|1|1|{1|1]0f[Oof1|1]1|[Of1]O]O|1]|]1]1
TOTAL DE FONOAUDIOLOGOS ofofojofofo|JOjoOfOfO|JOjOfO|JOjJO|OfO)JO]jOfOfOjJO|OfO|JO]jOf[OfO]|O]O|O
TOTAL DE PSICOLOGOS 1|11 1]1jofo|1|1|{1f(1]1jofof1]|1|1|{1|1]0f[Oof1|1]1|[Of1]O]O|1]|]1]1
TOTAL DE TECNICOS DE ENFERMAGEM 1111} 1jofo|1|1f{1f1]1jofof1|1|t1f1|1]o0fOof1]|1]1[fO[1]O]Of1]1]1
TOTAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS 2(212)1|2|0|J0]|2|2|2|1]2|0|0]|]2|2(2|1]2|0|0]|]2|2|2|0]2|0f0]|2]|2]|2
OBSERVACAO:
HM [Horizontal Matutino LC |Licenca ou Atestado Médico FR |Feriado /D |Plantdo Diurno
HV |Horizontal Vespertino LP [Licenga Prémio CM |5 Horas Matutino
FE |Férias LM |Licenca Maternidade CV |5 Horas Vespertino
F |Folga /|8 horas didrias QM |4 Horas Matutino
AP |Servidor Aposentado R |Servidor Removido QV (4 Horas Vespertino




PREFEITURA DE GOIANIA

PREFEITURA
DE GOIANIA
Distrito Sanitario: SUDOESTE Unidade: Capsi Agua Viva
Escala Médicos Més de referéncia: Dezembro/2025
MATUTINO E 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|T|QlQ|s|S|(D|s|T|QfQ|Ss|S|D|(s|T|QfQ|S|S|D|fs|T|Q|Q|S|S|D|(s|T|Q
1 |Anthony Yuri Viana Pitanga Médico 33394 022.488.475-13 | CREDENC. | X | X | X [ /D[ X[ X[ X[ X[ X | X|MD| X | X| X | X | X| X|MD| X[ X[ X[ X[ X| X|[FR| X| X| X| X| X| X
2 |Marcelo Trindade Junior Psiquiatra 8842 609455-01 SMs CV|CM|cV|CV| X | X | X [cVv|CM|CV|CV| X | X | X [CV|CM|CV|CV| X | X | X |CV|CM[CV|FR| X [ X | X |CV|CM|CV
3 |Mariana Candida Félix Magalhdes Médico 34358 1519689-01 CREDENC. [HM|HV| /D[ /D| X | X | X [HM[HV|/D| D | X | X | X |[HM[HV| /D | /D | X [ X | X |HM|HV| /D |FR| X | X | X |HM|HV| /D
TOTAL DE MEDICOS PSIQUIATRAS 2(2|12|3|o0of0|JO|2|2|2]|3|]0of0|J0O]|2|2(2]|3|]o0of0f|0]|2|2|2|0jO0f[0f|0]|2]|2]|2
OBSERVACAO:
HM |Horizontal Matutino LC |Licenca ou Atestado Médico FR |Feriado /D |Plantio Diurno
HV |Horizontal Vespertino LP |Licenca Prémio CM |5 Horas Matutino
FE [Férias LM (Liceng¢a Maternidade CV |5 Horas Vespertino
F |Folga / |8 horas diarias QM (4 Horas Matutino
AP |Servidor Aposentado R |Servidor Removido QV (4 Horas Vespertino




