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 Distrito Sanitário:         SUL                                                                   Unidade: PSP WASSILY CHUC

Escala Multiprofissional                          Mês de Referência:  DEZEMBRO/2025

 

Nome do Profissional Categoria Conselho Matricula Vínculo
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 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

1 BIANNY LIMONGI RANGEL Nutricionista 4222 999105-1 SMS HM HM HM HM HM HM FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE

2 MARA RÚBIA DE FREITAS Serviço Social 2979-19 782955-1 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

3 MARIA SALOMÉ DOS SANTOS BARROS Serviço Social 829 245623-3 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

4 SÔNIA APARECIDA DE SOUZA Serviço Social 1471 499811-2 SMS SD SD SD SD SD FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE

5 VANIRA FRANCISCA DA SILVA Serviço Social 2213 540986-2 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

6 ARINAIA COELHO VIEIRA Psicóloga 09/5403 935204 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

7 VIRGÍNIA SARMENTO FIGUEIREDO DE ALMEIDA Psicóloga 09/1963 536466-1 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

8 IVETE AZAMBUJA GONÇALVES Psicóloga 6015 941590-1 SMS SD SD SD FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE SD SD

9 SHEILA ALVES DA CUNHA Musicoterapeuta AGMT023 438529-2 SMS HM HM HV HM HV HM HM HV HM HV HM HM HV HM HV HM HM HV HM HV FE FE FE

TOTAL DE PSICÓLOGOS: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TOTAL DE ASSISTENTES SOCIAIS: 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1

TOTAL DE NUTRICIONISTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TOTAL DE MUSICOTERAPÊUTICA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

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

SD- Serviço Diurno LP- Licença Prêmio SHA - Saldo de horas anteriores

SN- Serviço Noturno LM - Licença maternidade

HM – Horizontal Matutino CD- Complementação diurno

HV – Horizontal Vespertino CN- Complementação noturno

FE – Férias / – 8 horas diárias

F – Folga CHT - Carga Horária Trabalhada

CHM - Carga horária do mês SHT- Saldo de horas total

PREFEITURA DE GOIÂNIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
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