PREFEITURA DE GOIANIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE GERENCIA DE URGENCIAS
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HM - Horizontal Matutino

Distrito Sanitario Campinas-Centro

Unidade: Gerarte 1

Escala Multiprofissional

Més/Ano: Fevereiro de 2026

Diurno

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

D| S| T[Q[Q|S|S|ID|S|T|Q[Q|S|S|D[S|T|Q[Q|S|S|D|S|T[Q|Q| S |S

1 |Rubia Cristina Rodrigues Assistente Social 1536 323161 |SESGO | X |[HM|HM |[HM|HM|HM | X | X [HM|HM|[HMHM|/HM| X | X [ X | X | X |HM|[HM| X | X |HM|HM[HM|HM|HM | X
2 |Rubia Cristina Rodrigues Assistente Social 1536 460893 |SMS X [HV|HV |HV(HV|HV | X | X |HV|HV|HVIHV|HV| X | X | X [ X |[HV[HV[HV| X [ X |HV|HV|HV|[HV|HV [ X
3 [Camila Regueira Fonseca Arte Cénica 728489 |SMS X [HM|HM HM{HM|HM | X [ X |HM|[HM | HMHMHM| X [ X | X [ X | X |HM[HM| X [ X [HM|HM|HM[HM|HM | X
4 |Claudia Fleury Carvalho Arteterapeuta 481564 [SMS X |HV|HV [HV(HV[HV | X | X [HV|HV[HV|HV|(HV| X | X | X | X [HV|HV|HV| X | X |[HV[HV|HV|HV|HV | X
5 |Elsa Maria Mendes Carneiro |Arteterapeuta 979821 |SMS X |HM|HM [HM[HM|HM | X | X |HM|HM[HMHMHM| X [ X | X [ X | X [HM|HM| X | X [HM|HM|HM|{HM|HM | X
7 |Glasher Vieirra Nunes Arteterapeuta 692476 |SMS X |HV|HV |HV|IHV|HV | X | X |HV|HV[HV(HV|HV| X | X | X | X [HV|HV[HV| X | X |[HV|HV[HV|HV|HV | X
8 [Livia Rezende de Oliviera  |Psicologa 3054 480630 [SMS X |HM|HM HMHM[HM | X | X [HM|HM[HMHMHM| X | X | X | X [ X |HM|HM| X | X [HM[HM|HM|HM|HM | X
9 |Patricia Martins de Oliveira |Terapeuta Ocupacional [7587 696188 |SMS X |HV|HV [HV|(HV|HV | X | X |HV|HV|HV|HV|(HV| X [ X | X [ X |HV|[HV|HV| X | X [HV|HV|HV|HV|[HV | X
TOTAL DE ASSISTENTES SOCIAIS: X|2|2 (2|22 | X|[X|[2]2|2|2[2|X|X|X|X[1]2|2|X|X|2][2]|]2]2]2]X
TOTAL DE ARTE CENICA: X[(1]1]1[{1]1[X]X]1 11111 XXX X]|]O[1[1]|X[X]|1]1]1][1 1 [ X
TOTAL DE ARTETERAPEUTAS: X 3 3 3 3 3 X | X 3 3 3 3 3 XXX X 2 3 3 X|X]3 3 3 3 3 X
TOTAL DE PSICOLOGA: | X |1 1 |1]1 1 | X | X[ 1 1)1 [ X | X[X|X]|o|[1 |1 [|X[X]1]1[I][1 1 | X
TOTAL DE TERAPEUTA OCUPACIONAL X |1 1 [1[1 1 | X | X[ 1 L1 )1 [ X XXX 1|1 ]1|X[X]1]1[1l]1 1 | X

/C- Cinderela

LC — Licenca ou Atestado Médico

SHM - Saldo de horas no més

SD-{ Servi¢o Diurno

LP- Licenca Prémio

SHA - Saldo de horas anteriores

SN Servi¢o Noturno

LM - Licenca maternidade

HM - Horizontal Matutino

CD- Complementagiio diurno

HV|- Horizontal Vespertino

CN- Complementac¢do noturno

FE |- Férias

/ — 8 horas diarias

F —|Folga

CHT - Carga Horaria Trabalhada

CHM - Carga horiria do més

SHT- Saldo de horas total




	Equipe multiprofissional

