
FORMULÁRIO – Atenção Primária

Escala de Trabalho

Código: FOR.SEMSA.076 Versão: 00

MOROBA 

Mês/Ano: ____ MAIO 

PROFISSIONAL MATRÍCULA CLASSE VÍNCULO
DIAS E HORÁRIOS DE TRABALHO

DR: ALEXSANDRO ARAUJO E SILVA MEDICO MAIS MEDICO 40H 07 ÁS11 
Luana Karoline Gomes Vicente 40996 ENFERMEIRA ICEP 40H 07 ÁS 16

Vagner Barbosa Marçal 41317 COMISSIONADO 40H 07 ÁS 16
Elisângela Sala Paiom   22238 ACS CELETISTA 40H 07 ÁS 16

Jannifer Matos Pereira Gomes 17460 ACS CELETISTA 40H 07 ÁS 16
Aliene da Conceição Dias 17415 ACS CELETISTA 40H 07 ÁS 16

Jakeline Neves da Silva 12308 ACS CELETISTA 40H 07 ÁS 16
Jesiane Conceição Nascimento 22257 ACS CELETISTA 40H 07 ÁS 16

Angélica Simões 38403 TÉCNICA DE ENFERMAGEM CONTRATADA 40H 07 ÁS 16
Zélia Alves Moreira 35007 TÉCNICA DE ENFERMAGEM EFETIVA 30H 07ÁS 13

Maria Helena Matos Soeiro 48188 TECNICA DE ENFERMAGEM CONTRATADA 40H 07 ÁS 16
Eliane de Castro Ferreira 33446 TÉCNICA DE ENFERMAGEM EFETIVA 30H 07 ÁS 13

Valdilene Gonçalves de C Santos 36603 TÉCNICA DE ENFERMAGEM EFETIVA 30H 10 ÁS 16
Kanandra Frigine Souza 41628 DENTISTA ICEP 40H 07 ÁS 16

Regina Célia Lucas Benezoli 1787 AUXILIAR BUCAL EFETIVA 40H 07 ÁS 16
Gilmar G. Favaro PEDIATRA POLINORTE

Antonio Carlos Valente Muniz 26554 GINECOLOGISTA EFETIVO 30H 07 ÁS 13
Carla Gabrieli Da Silva Santos 41079 PSICOLOGA ICEP 40H 07 ÁS 16 

Erika Wanessa Florencio de Lima 37823 NUTRICIONISTA EFETIVA 30H
Rosilda Silva de Jesus 38133 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CONTRATADA 40H 07 ÁS 16

Rosa Pinto de Souza Rosario 37995 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CONTRATADA 40H 07 ÁS 16
                                     

                           

Unidade: ____________________________________________________________________________________________________

DESCRIÇÃO DA 
EQUIPE 

(INE e ÁREA)
CARGA 

HORÁRIA SEGUNDA-
FEIRA



Gilcelia do Carmo Braz Couto    38066 ASG CONTRATADA 40H 07 ÁS 16
Vanessa Mansk Pitanga 42062 DENTISTA CEDIDA 20H

Ilma Duarte da Silva Mateus  40234 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CONTRATADA 40H 07 ÁS 16

_________________________________________
Assinatura e Carimbo do responsável pela escala



FORMULÁRIO – Atenção Primária

Escala de Trabalho

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

DIAS E HORÁRIOS DE TRABALHO
FÉRIAS 

TERÇA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA

07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 12 ÁS 13 
07 ÁS 16 07 ÁS16 07 ÁS 16 ESTUDO 12 ÁS 13 
07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 12 ÁS 13 04/05 A 18/05

07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 11 ÁS 12
07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 11 ÁS 12
07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 11 ÁS 12 04/05 A 18/05

07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 11 ÁS 12 04/05 A 02/06

07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 11 ÁS 12
07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 12 ÁS 13 
07ÁS 13 07ÁS 13 07ÁS 13 07ÁS 13 11 ÁS 11:15
07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 11 ÁS 12
07 ÁS 13 07 ÁS 13 07 ÁS 13 07 ÁS 13 11 ÁS 11:15
10 ÁS 16 10 ÁS 16 10 ÁS 16 10 ÁS 16 11:30 ÁS 11;45 
07 ÁS 16 ESTUDO 07 ÁS 16 07 ÁS 16 11 ÁS 12 
07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 11 ÁS 12 

12 ÁS 16 

ESTUDO 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 11 ÁS 12 
07 ÁS13 11 ÁS 11:15
07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 11 ÁS 12 04/05 A 18/05
07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 12 ÁS 13 

                                     
                           

CNS: _________________________

INTERVALO / 
ALMOÇO



07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 12 ÁS 13 
07 ÁS 16 11 ÁS 12

07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 07 ÁS 16 11 ÁS12


	ESCALA FARMÁCIA

