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

GERÊNCIA DE URGÊNCIA
 Distrito Sanitário:Noroeste       Unidade: Cais Finsocial
Escala Médica                         Mês de Referência: ABRIL  – 2026

DIURNO

Nome do Profissional CRM 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Aline Freire Silva Lima CG 26999 1437801 – 03 CRED SD
2 Caroline Caetano Rosa Abreu CG 37720 CRED SD SD SD SD SD
3 Esther Pires do Carmo Guarnieri CG 35715 CRED SD SD SD SD
4 Felipe Moraes Moreira CG 34784 1159151 – 01 CRED SD SD SD SD SD SD
5 Guilherme Augusto Correa CG 35105 1577824 - 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD   
6 Gabriela de Sousa Campos CG 34715 1577018 – 01 CRED SD SD SD SD SD
7 João Pedro Pereira de Carvalho CG 34869 1578162 – 01 CRED SD
8 Lucas Felipe Silva Pina CG 30909 1523562 – 03 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
9 Karina Araujo Mendes Fleury CG 26961 1438069 – 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD

10 Mariana dos Santos Souza CG 37596 CRED SD SD SD SD SD
11 Marina de Alcântara Baumgarten CG 32664 1574329 – 02 CRED SD SD SD
12 Marcus Vinicius Lucas Fernandes CG 34925 1579622 - 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
13 Nicole Garcia Brandão CG 38371 CRED SD SD SD SD
14 Rodolfo Cristino de Oliveira CG 19312 1252070 - 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
16 Wilson Pereira dos Santos Junior CG 27867 926841 -0 2 CRED SD SD SD
17 Veronica Cordeiro Rocha CG 37830 CRED SD SD SD SD SD SD SD

TOTAL DE PROFISSIONAIS CLÍNICOS: 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 2 2 3 4 4 4 4 2 2 3 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4
TOTAL DE PROFISSIONAIS PEDIATRIA: 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

OBS: Escala medica indefinida. Aguardando retorno sobre a lotação dos médicos
NOTURNO

Nome do Profissional CRM 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Aline Freire Silva Lima CG 26999 1437801 – 03 CRED SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
2 Bruno Vidal de Negreiros Lira CG 35050 1580760 – 01 CRED
3 Felipe Moraes Moreira CG 34784 1159151 – 01 CRED SN SN SN SN SN SN SN SN SN
4 Guilherme Augusto Correa CG 35105 1577824 - 01 CRED SN SN
5 Guilherme Ramos Lopes Silva CG 37895 CRED SN SN
6 Lucas Felipe Silva Pina CG 30909 1523562 – 03 CRED SN SN
7 Lisanna Pires Gomes CG 37935 CRED SN SN SN SN SN SN SN SN
8 Lorrayne Lais Ferreira Leite CG 38107 CRED SN SN SN SN
9 Karina Araujo Mendes Fleury CG 26961 1438069 – 01 CRED SN SN SN SN SN SN

10 Marcos Antônio da Silva Júnior CG 27729 1464825 - 01 CRED SN
11 Marcus Vinicius Lucas Fernandes CG 34925 1579622 - 01 CRED SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
12 Matheus de Paiva Daniel CG 36470 CRED SN SN SN SN
13 Mirian Bolsoni de Carvalho Macedo CG 28696 CRED SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
14 Micaellem Rodrigues Santos da Silva CG 38443 1641581 – 01 CRED SN SN SN SN
15 Thaynara Oliveira da Silva CG 35099 1557157 – 01 CRED SN SN
16 Wilson Pereira dos Santos Junior CG 27867 926841 -0 2 CRED SN SN SN SN SN SN SN

TOTAL DE PROFISSIONAIS CLÍNICOS: 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 1 3 3 3 3 2
TOTAL DE PROFISSIONAIS PEDIATRIA : 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

OBS: Escala medica indefinida. Aguardando retorno sobre a lotação dos médicos
LEGENDA:

LC – Licença ou Atestado médico
/C- Cinderela LP- Licença Prêmio CRM- Conselho Regional de Medicina CHT - Carga Horária Trabalhada
SD- Serviço Diurno LM - Licença maternidade CG - Clínico Geral SHT- Saldo de horas total
SN- Serviço Noturno CD- Complementação diurno PED - Pediatra SHA- Saldo de horas anteriores
HM – Horizontal Matutino CN- Complementação noturno O - Ortopedia SMS - Secretaria Municipal de Saúde
HV – Horizontal Vespertino / – 8 horas diárias CHM - Carga horária do mês CR - Credenciamento
FE – Férias F – Folga SHM- Saldo de horas no mês

Espe
ciali
dade

Espe
ciali
dade



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

GERÊNCIA DE URGÊNCIA
 Distrito Sanitário: Noroeste                                                                        Unidade: Cais Finsocial
Escala de Enfermagem Mês de Referência: ABRIL – 2026

Diurno - Plantão A

Nome do Profissional Categoria COREN 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Derval Pereira Pinto ENF 3449 395256- 0 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 Joselma Felipe de Jesus ENF 1442333 – 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
3 Suely Inácio de Sousa ENF 658210 431273 – 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
1 Eveline dos Santos Borges TE 649834 759619 – 04 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 Maria Francisca Nunes de Souza AE 240.716 909076 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
3 Maria Irnete Gomes de Oliveira TE 527.262 910864 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
4 Noeli Ferreira Gonçalves TE 445.063 995665 - 01 SMS SD SD SD SD SD FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE
5 Rosemar Andrade TE 957340 1436570 - 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
6 Valquíria Regina Teixeira de Faria TE 350563 900338 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

TOTAL DE ENFERMEIROS: 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 3
TOTAL DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TOTAL DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM: 6 1 6 6 6 1 6 6 6 6 6 6
Diurno - Plantão B

Nome do Profissional categoria COREN 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Bárbara Coelho dos Santos ENF 614628 1615750 -01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 Débora Ribeiro de Oliveira ENF 669889 1616110-01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
3 Fernanda Leite da Silva Montalvão ENF 475264 1431994 - 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
1 Aparecida Martins Naves TE 42.083 354961 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 Atália Gonçalves Dos Reis TE 369.869 973211 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
3 Dezuíte Bastos de Oliveira TE 145.646 1434578 - 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
4 Nelisvânia Maria da Silva TE 1138463 1528068-01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
5 Rosemar Andrade TE 957340 1436570 - 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD   

TOTAL DE ENFERMEIROS: 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
TOTAL DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM: 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Diurno - Plantão C

Nome do Profissional categoria COREN 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Alessandra da Silva linhares ENF 284.419 1246496 - 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 Juliana Alves Medeiros Resende ENF 390545 1475266 - 02 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
3 Gláucia Rodrigues dos Santos Silva ENF 120045 1379950 - 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
1 Aparecida Frazão de Brito TE 58345 684066 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 Diná Carrilho Castro AE 952 5266912 - 3 SES SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
3 Cristiano Edilberto de Melo       TE 599563 1538900-01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
4 Israel de Souza Magalhães AE 65.162 400726 - 01 SES SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
5 Neusa Maria Magalhães TE 46.726 566748 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
6 Rosemar Andrade       TE 957340 136570-01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

TOTAL DE ENFERMEIROS: 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3
TOTAL DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

TOTAL DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM: 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Noturno - Plantão A

Nome do Profissional categoria COREN 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Anna Paula Dias Nestor Ferreira ENF 438578 1499599 - 01 CRED SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
2 Josaílda  Ribeiro da Silva ENF 525895 1499629 – 01 CRED SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
1 Eduardo da Costa e Souza TE 121801 971073 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
2 Iracema Alves de Moura A E 109324 565180 - 01 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
3 Ivanise Pereira de Morais Ferreira TE 189929te 890448 – 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
4 Maria das Graças Damaceno TE 46868 901725 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
5 Maria Nazaré de Oliveira Carvalho TE 66942 540927 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN



6 Marilza Gabriela Da Silva TE 334.348 377414 - 03 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
7 Mauronilva da Silva TE 401.431 763934 - 02 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
8 Nayara de Sousa Fernandes Maester TE 257563 1093517- 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN

TOTAL DE ENFERMEIROS: 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

TOTAL DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM: 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Noturno - Plantão B

Nome do Profissional categoria COREN 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

T CHT SHM SHA SHT
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 Alessandra da Silva linhares ENF 284.419 1246496 - 01 CRED SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
2 Alex Nogueira de Souza ENF 262872 1378457 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
1 Diego Ribeiro de Souza TE 483008 889270 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
2 Eveline dos Santos Borges TE 649834 759619 – 02 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
3 Ednilton Aparecido de Souza TE 100516 1092022 - 01 SMS SN SN SN SN FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE SN
4 Graziela Silva Câmara TE 205804 977080 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
5 Jefferson Moreira de Faria TE 316620 946648 - 01 SMS FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE SN SN SN SN SN
6 Juliana Batista de Freitas TE 402048 968811 – 01 SMS LP LP LP LP LP LP LP LP LP LP LP LP LP LP LP FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE
7 Lidia Maria de Carvalho de Santana Portes TE 176.685 976032 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
8 Maria Varlene Barbosa TE 10.077 565890 - 02 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
9 Zilma Vaz da Silva TE 483.506 433764 - 02 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

TOTAL DE ENFERMEIROS: 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3
TOTAL DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM: 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
Noturno - Plantão C

Nome do Profissional categoria COREN 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Edivânia Maria de Moraes ENF 302291 563323 - 01 SMS FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE SN SN SN SN SN
2 Flaviane Cardoso Pereira ENF 108283 899372 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
3 Selomite Bernardes De Moraes Mendonça ENF 10334 901695 – 02 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
1 Almerinda de Sousa Moraes Fernandes TE 72.941 762725 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
2 Dione de Jesus TE 72.942 898961 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
3 Katiúsce Pereira Dos Santos TE 483.095 971839 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
4 Marlene das Graças Soares TE 97.994 402290 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
5 Maria Delfino da Costa A E 544651 433721 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
6 Rejane Magalhães da Silva TE 171216 898473 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
7 Veralúcia Ferreira Fontes A E 7.984 1137301 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
8 Zilma Vaz da Silva TE 483.506 433764 - 03 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

TOTAL DE ENFERMEIROS: 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
TOTAL DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TOTAL DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM: 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Vigilância Epidemiológica - NUVECIS - DIURNO

Nome do Profissional categoria COREN 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Janaína Rosa da Mota Aureliano Enf 119277 1442880 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 Lorrany Delmônico de Sousa Enf 651036 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
3 Maria das Graças Vogado da Silva Enf 1434691 -01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD
4 Wanderley Cardoso Lemes AEN 173894 - 03 SMS / / / X X / / / / / X X / / / / / X X / / / / / X X / / / /

TOTAL DE ENFERMEIROS NUVECIS DIURNO: 1 1 1 X X 1 1 1 1 1 X X 1 1 1 1 1 X X 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
TOTAL DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM NUVECIS DIURNO: 0 0 0 X X 0 0 0 0 0 X X 0 0 0 0 0 X X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL DE ENFERMEIROS NUVECIS NOTURNO: 0 0 0 X X 0 0 0 0 0 X X 0 0 0 0 0 X X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total Agente de Endemias 1 1 1 X X 1 1 1 1 1 X X 1 1 1 1 1 X X 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
/C - Cinderela LC – Licença ou Atestado médico SVE - Sala Vermelha TE - Técnico de enfermagem
SD - Serviço Diurno LP- Licença Prêmio CR – Classificação de Risco COREN -  Conselho Regional de Enfermagem
SN - Serviço Noturno LM - Licença maternidade SU/EC - Sutura e eletrocardiograma AE - Auxiliar de Enfermagem
HM – Horizontal Matutino CD- Complementação diurno CME - Central de Material e Esterilização  

   HV – Horizontal Vespertino CN- Complementação noturno INJ – Injetáveis
FE – Férias / – 8 horas diárias OBS - Sala de Observação
F – Folga CHT - Carga Horária Trabalhada SREI - Sala de reidratação
CHM - Carga horária do mês SHT- Saldo de horas total SF – Sítio Funcional
SHM - Saldo de horas no mês SHA- Saldo de horas anteriores ENF - Enfermeiro  



PREFEITURA DE GOIÂNIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIRETORIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

GERÊNCIA DE URGÊNCIA

Distrito Sanitário: Noroeste Unidade:Cais Finsocial

Escala da Farmácia                                     Mês de Referência: ABRIL – 2026

Diurno 

Nome do Profissional Categoria CRF 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Carlos Antônio de Oliveira Agente Adm 110272- 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 Manoela Martins Ramos Paixão Agente Adm 0728829 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
1 Andreia Dias de Oliveira Damaso Farmacêutico 17840 1501330 – 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 Paula Andreia Augusta Saraiva Farmacêutico 4535 1501372 - 02 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
3 Sandra da Silva Queiroz Farmacêutico 15782 1453319 - 01 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

TOTAL DE FARMACÊUTICOS: 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TOTAL DE AUXILIARES DE FARMÁCIA: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Noturno

Nome do Profissional Categoria CRF 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Leonardo Teodoro de Farias Farmacêutico 17632 1501313-01 CRED SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
2 Osmar Sebastião de Rezende Júnior Farmacêutico 996750-01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
3 Bruno de Almeida e Silva Farmacêutico 5957 967238-01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN FE FE FE FE FE FE

TOTAL DE FARMACÊUTICOS: 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 1 1 1 1

TOTAL DE AUXILIARES DE FARMÁCIA: 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

OBSERVAÇÃO:

/C- Cinderela LC – Licença ou Atestado Médico SF- Sítio Funcional

SD- Serviço Diurno LP- Licença Prêmio CRBM- Conselho Regional de Biomedicina

SN- Serviço Noturno LM - Licença Maternidade CRF - Conselho Regional de Farmácia

HM – Horizontal Matutino CD- Complementação Diurno DZ - Jornada de 10 horas.

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

SHM- Saldo de horas no mês SHA- Saldo de horas anteriores



PREFEITURA DE GOIÂNIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIRETORIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

GERÊNCIA DE URGÊNCIA
 Distrito Sanitário: Noroeste                                                                        Unidade: Cais Finsocial

Escala do Laboratório                                 Mês de Referência: ABRIL – 2026
Diurno 

Nome do Profissional Categoria Matricula Conselho 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Rodrigo de Oliveira Quintanilha assessor 1302086-01 xxx CRED / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

2 Iracema  de Jesus Rosa Ag. Apoio Adm 998745-01 xxx SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
3 Cleonice Francisca dos Reis téc enf CRED SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

4 Diones Marcio de Sousa téc enf 1091026 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

TOTAL DE ADM 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1

TOTAL DE BIOMÉDICOS: 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 TÉCNICOS DE LABORATÓRIO: 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 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
Noturno

Nome do Profissional Categoria Matricula Conselho 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Héber Lúcio Santos téc lab 9100 970859 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN

2 Paulo de Oliveira Almeida téc lab 48358 1031066 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN

3 Suzana Dutra Mendanha téc lab 326 538353 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN

TOTAL DE BIOMÉDICOS: 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 BIOQUÍMICOS: 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 TÉCNICOS DE LABORATÓRIO: 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 1 1 1 1
OBSERVAÇÃO: 

/C- Cinderela LC – Licença ou Atestado Médico SF- Sítio Funcional

SD- Serviço Diurno LP- Licença Prêmio CRBM- Conselho Regional de Biomedicina

SN- Serviço Noturno LM - Licença maternidade CRF - Conselho Regional de Farmácia

HM – Horizontal Matutino CD- Complementação diurno MS - Ministério da Saúde

HV – Horizontal Vespertino CN- Complementação noturno HO - HOME OFFICE

FE – Férias / – 8 horas diárias

F – Folga CHT - Carga Horária Trabalhada

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

SHM- Saldo de horas no mês SHA- Saldo de horas anteriores



 PREFEITURA DE GOIÂNIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIRETORIA DE ATENÇÃO À SAÚDE
GERÊNCIA DE URGÊNCIA

 Distrito Sanitário: Noroeste                                                                            Unidade: Cais Finsocial

Escala Multiprofissional                          Mês de Referência: ABRIL– 2026

Diurno 

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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Jaciara Félix Rodrigues Ass. social 3119 975265 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

2 Mariza Moura do Nascimento Ass. social 3350 204811 - 03 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

3 Rachel Barreto Ramos Silva Ass. social 3442 969826 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

4 Janaína Sardinha Barros Psicológa 09/005250 972630 - 01 SMS SD SD HM SD  SD HM SD SD HM SD SD HM SD

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 1 1 1

TOTAL DE ASSISTENTES SOCIAIS: 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1

OBS

/C- Cinderela LC – Licença ou Atestadomédico

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
DIRETORIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

GERÊNCIA DE URGÊNCIA

 Distrito Sanitário:Noroeste                                                                        Unidade: Cais Finsocial

Escala da Radiologia Mês de Referência: ABRIL– 2026

Diurno 

Nome do Profissional Categoria CRTR 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Isac Vieira da Silva TÉC RADIOLOGIA 987 725110 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD   

2 Jane Aparecida Da Silva TÉC RADIOLOGIA 07670T 1437100 – 02 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD

3 Reginaldo Antônio de Camar TÉC RADIOLOGIA 06531T 1536443 – 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD   

TOTAL DE TÉCNICOS DE RADIOLOGIA 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 2

Noturno

Nome do Profissional Categoria CRTR 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Jackson Freitas Barbosa TÉC RADIOLOGIA 654 695734- 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN   

2 Jerônimo Francisco Pereira TÉC RADIOLOGIA 515 618489 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN

3 João Henrique Guimarães TÉC RADIOLOGIA 2966 617130 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN   

4 José André da Fonseca TÉC RADIOLOGIA 483 714186 – 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN

5 Luciano Alves Gondim TÉC RADIOLOGIA 809 693324 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN   ,

TOTAL DE TÉCNICOS DE RADIOLOGIA 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 3

  

/C- Cinderela LC – Licença ou Atestado médico SF- Sítio Funcional

SD- Serviço Diurno LP- Licença Prêmio CRBM- Conselho Regional de Biomedicina

SN- Serviço Noturno LM - Licença maternidade CRF - Conselho Regional de Farmácia

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

SHM- Saldo de horas no mês SHA- Saldo de horas anteriores

 

  



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

GERÊNCIA DE URGÊNCIA
Distrito Sanitário:Noroeste Unidade:Cais Finsocial
Escala do Apoio Administrativo                                      Mês de Referência: ABRIL – 2026

Diurno - Plantão A

Nome do Profissional Categoria Sitio Funcional 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Jamil de Souza Rodrigues Dornelas Assessor Recepção Urgência 1619233 COM SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 Marini Couto Menezes Agente Apoio Administrativo Recepção Urgência 945498 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
3 Maria da Mota Ferreira Neres Agente Apoio Administrativo Almoxarifado 433918 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO: 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
TOTAL DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Diurno - Plantão B    

Nome do Profissional Categoria Sitio Funcional 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Vandete Satil Barbosa Santos Agente Apoio Administrativo Recepção Urgência 1297104 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD   SD SD SD
2 Maria da Conceição Teixeira Agente Apoio Administrativo Recepção Urgência 971715 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD   SD SD SD
3 Ana Maria Ferreira Sardinha Agente Apoio Administrativo Almoxarifado 700614 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD   SD SD SD

TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO: 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Diurno - Plantão C

Nome do Profissional Categoria Sitio Funcional 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Almira Rita Ferreira de Brito Agente Apoio Administrativo Almoxarifado 1000365 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
2 Nilvanda Lino da Silva Agente Apoio Administrativo Recepção Urgência 1086952 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
3 Francisco das Chagas Amaral Júnior Agente Apoio Administrativo Recepção Urgência 660671 - 01 SMS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO: 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3
TOTAL DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Noturno - Plantão A

Nome do Profissional Categoria Sitio Funcional 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Mileyde Araújo Lima Agente Apoio Administrativo Recepção Urgência 660710 - 01 SMS SN SN SN SN SN FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE
2 Zilda Gomes Aguiar Valadares Agente Apoio Administrativo Recepção Urgência 563480 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
3 Elisângela Gomes Rodrigues Agente Apoio Administrativo Recepção Urgência 511315 - 02 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
4 Fábio de Sousa Chaves Agente Administrativo NIR 926108 – 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN

TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO: 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3
TOTAL DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Noturno - Plantão B

Nome do Profissional Categoria Sitio Funcional 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Lorecílio Dionísio Gualberto Santos Administrativo LAVANDERIA 404616 – 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
2 Lázara Regina Gomes da Costa Agente Apoio Administrativo Recepção Urgência 680044 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
3 Paulo Norberto da Silva Santos Agente Administrativo Recepção Urgência 941999 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
4 Pollyana de Jesus Gonçalves da Silva Agente Administrativo Recepção Urgência 586935 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN

TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO: 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Noturno - Plantão C

Nome do Profissional Categoria Sitio Funcional 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

CHM CHT SHM SHA SHT
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 Adeli Pereira da Silva Agente Apoio Administrativo Recepção Urgência 586536 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
2 Júnio César Silva Agente Apoio Administrativo Lavanderia 1019074 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
3 Karla Pedatella Desidério Agente Administrativo Recepção Urgência 549266 - 03 SMS FE FE SN SN SN SN SN SN SN SN
4 Iris Ferreira de Castro Agente Apoio Administrativo Recepção Urgência 634280 - 01 SMS SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
6 André Luís de Araújo Silva Assistente Administrativo RH 724882 – 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

TOTAL DE APOIO ADMINISTRATIVO: 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE AGENTE ADMINISTRATIVO: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
OBSERVAÇÃO:
/C- Cinderela LC – Licença ou Atestado médico SF- Sítio Funcional SHM- Saldo de horas no mês SHA- Saldo de horas anteriores
SD- Serviço Diurno LP- Licença Prêmio RH - Recursos Humanos / – 8 horas diárias CHM - Carga horária do mês
SN- Serviço Noturno LM - Licença maternidade FE – Férias CHT - Carga Horária Trabalhada CN- Complementação noturno
HM – Horizontal Matutino CD- Complementação diurno F – Folga SHT- Saldo de horas total HV – Horizontal Vespertino



Prefeitura de Goiânia
Secretaria Municipal de Saúde

Distrito Sanitário Noroeste

 
DESPACHO Nº 945/2026

 
 

 
De: Distrito Sanitário Noroeste

Para: Gerência de Urgência / SMS

Assunto: Escala de Plantões mês de ABRIL/2026- CAIS FINSOCIAL

 

Prezados (as) Senhores (as),

Após nossos cumprimentos, o Distrito Sanitário Noroeste vem por meio deste, dar anuência as escalas de
plantão do CAIS FINSOCIAL, referente ao mês de ABRIL de 2026, dos seguintes profissionais:

Apoio Administrativo;
Enfermagem;
Equipe Multiprofissional;
Farmácia;
Laboratório;
Médica;
Radiologia.

Dou ciência e veracidade das mesmas através deste memorando, conforme assinatura eletrônica abaixo.

 
Goiânia, 26 de março de 2026.

 
Documento assinado eletronicamente por Julianna Dias Batista,
Coordenadora Geral do Distrito Sanitário, em 26/03/2026, às 09:36,
conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
https://www.goiania.go.gov.br/sei informando o código verificador
9745690 e o código CRC 684FD6DC.

 

Av. do Povo Qd. 81 Lt. Área - 3524-3464
- Bairro Vila Mutirão

CEP 74480-970 Goiânia-GO
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