PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

||
SUS ‘-‘
16131953 ESF HELIO CORREA DA COSTA

ESCALA DE TRABALHO MENSAL -FEVEREIRO/2025
Horario de atendimento: segunda a sexta-feira, das 7 as 11h; e das 13 as 17h.

FUNCAO COREN | DIAS DO MES
NOME COMPLETO O[0/0[O|jO|OjO|O|O|2fj1fajajaf{ajajajaf{2|2]2|2|2]|2]2|2]|2|2
1121 3/4|5|6[7[89/0|1[2[3(4|,5/6|7[8/9|0[1(2|3|4|5[6(7|38

Maria de Lourdes Fernandes Médica S| Dl E|lE|E| E E|lS| D El E ElE El S D E|E ElE ElS|DlEl El ElEE
Nalyd Elana de Almeida Oliveira | Enfermeira 499.947 S| D E|E|E|E E|S|D|E|E|E|lEE|S|D|E|E|E|E|E|S|D|E|E|E|lE|E
\C/Z:ggg"ado NEESIETE Tec.Enf Lo s| ol E el g E gl s| ol E|lE ElEl s|D|ElE|lE E|lE S| D E E E EE
Giovania Vieira de Arruda Téc. Enf 000.333093 S| D E|E|E| E E|S| D ElE ElE E| S| D E|ElElE ElS|D|El El ElElE
Lucas Matheus de Oliveira Reis Recepcionista S| D E|E|E|E|E|S|D|lE|E|E|E|ElS|D|lE|E| ElE|ElS|D E|lE ElElE
Samantha Riediger Scolari Dentista S| D E|E|E|E| E|S|D|E|E|E|E|ElS| Dl E|E| ElE|El S|D E|E| El ElE
Rute Martins Pinto Aux. Dentista S| D E|E|E|E E|S|D|E|EE|lEE|S|D|E|E|E|E|E|lS|D|E|E|E|E|lE
Maria Edna da Silva Bantim ACS S| D E|E|E|E E|S|D|E|EE|lEE|S|D|E|E|E|E|E|lS|D|E|E|E|E|lE
Alceno da Silva Reis ACS S| D E|E|E|E E|S|D|E|EE|lEE|S|D|E|E|E|E|E|lS|D|E|E|E|E|lE
Sandra Fernandes da Costa ACS S| D E|E|E|E E|S|D|E|E|E|lEE|S|D|E|E|E|E|E|lS|D|E|E|E|E|lE
Luciana Souza Assungao ACS S| D F|E|E|E|E|S| D ElE|E|ElE|S|D|E|E|E|E|E|lS|D E|E|E|lElE
Sebastiana Maria da Cruz ACS S| D E|lE|E|E|E| S| D E| E| E| E| E| S| D| E| E| E| E| E| S| D| E| E| E| E| E
Lizeth Ferreira Pondé ACS S| D FlE|E|lE|ElS|D E|lE|E|lE|E|S|D| E|lE|E|E|El S|D El E| ElElE
Nilda de Fatima Soares Serv. Gerais S| D FlIE|E|E|E|lS|D E|E|E|E|E|lS|D|E|E|E|E|E|lS|D| E|l E| E| E| E
Legenda: Feriado - FE
Domingo - D Ponto Facultativo - PF
Sébado - S Licenca Prémio - LP
Folga - F Licenca Maternidade- LP
Férias — FR ACS: Agente Comunitario de Salde
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Enfermeira Secretaria Municipal de Saide

ESF Hélio Correa da Costa Alto Paraguai-MT
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