
FORMULÁRIO – Atenção Primária

Escala de Trabalho

Código: FOR.SEMSA.076

mar azul

Mês/Ano: ________________Abril 2026

PROFISSIONAL MATRÍCULA CLASSE VÍNCULO

2340534 AREA 36 Romenya Maria Leite Belem 999082 225142 - medico da estrategia de saúde da família
2340534 AREA 36 Cinthia Lozer Medeiros 41672
2340534 AREA 36 Sandra Pereira dos Santos Gnochi 12563 5151105- Agente Comunitario de Saúde
2340534 AREA 36 Andreia Gomes Palaoro 38186 322245- técnico de enfermagem da estrategia de Saúde da famíl
equipe emulti Camila Vescovi C. Guasti PJ 225124 medico pediatra
equipe emulti Claudemi dos Santos 31571 251510- psicologo clinico
equipe emulti Waleska Gonçalves da Silva 21903 223710- Nutricionista 
equipe emulti Arllen Perini da Silva 42221 Farmaceutico
equipe de apoio Raianny Barros Gonçalves 42218 coordenadora
equipe de apoio Vitoria Angelica Lopes dos Santos 42406 Assistente administrativo

Data: 23/03/2026

_________________________________________
Assinatura e Carimbo do responsável pela escala

Unidade: ____________________________________________________________________________________________________

DESCRIÇÃO DA EQUIPE 
(INE e ÁREA)

223565 – enfermeiro da estrategia de saúde da família



FORMULÁRIO – Atenção Primária

Escala de Trabalho

Versão: 00 Data de elaboração: 03/03/2026

CARGA HORÁRIA
DIAS E HORÁRIOS DE TRABALHO

FÉRIAS 
SEGUNDA-FEIRA TERÇA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA

40 horas 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 11:00 11:00 ás 12:00
32 horas 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 Estudo Icep 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 12:00 ás 13:00
40 horas 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 11:00 ás 12:00
40 horas 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 11:00 ás 12:00

07:00ás 11:00 15/15 dias 
07:00 ás 16:00

férias férias férias férias férias férias
32 horas 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 Estudo Icep 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 12:00 ás 13:00
40 horas 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 07:00 ás 16:00 12:00 ás 13:00
30 horas 07:00 ás 13:00 07:00 ás 13:00 07:00 ás 13:00 07:00 ás 13:00 07:00 ás 13:00 15 minutos

_________________________________________
Assinatura e Carimbo do responsável pela escala

CNS: 7305567

INTERVALO / 
ALMOÇO


	ESCALA FARMÁCIA

