ESCALA DE EXPEDIENTE

UNIDADE DE LOTAGAO: CENTRO DE SAUDE DA MULHER DEPUTADA CECI CUNHA
SETCR DE LOTAGAO: DEPARTAMENTO MEDICO ADMINISTRAGAO/RECEPGAO/SERVIGOS GERAIS/TECNICO EM RADIOLOGIA
MES DE REFERENCIA: MARGO - 2024
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Departamento de Alta e Média Complexidade em Saude
Centro Especializado em Saude da Mulher - Ceci Cunha
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_ ~ AGENDA DE EXPEDIENTE
UNIDADE DE LéfﬂéAo: CENTRO DE SAUDE DA MULHER DEPUTADA CECI CUNHA
SETOR DE LOTAGAO: TECNICA EM RADIOLOGIA

MES DE REFERENCIA: JANEIRO - 2024
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OBSERVACAO: M — MANHA (06 horas) T --TARDE (06 horas) N —NOITE (12 horas) D — DIURNO (12 horas) M/T(8 horas).

SERVIDOR DE FERIAS:

SERVIDOR DE LICENCA PREMIO:

| SERVIDOR DE ATESTADO MEDICO:

ﬁ%mm&_

Responsavel pelo Setor Diregao

Avenida Cloves Arraes 1424 — Centro - 76907-768 - Ji-Parana/RC — (69) 3416-4190 — E-Mail: ubscecicunha@hotmail.com
CNPJ: 04092672000125
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CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o eese

I PPARAMA

Agenda Centro de Especialidades Medicas-CEM MARCO/2024

DIA NEEDE EEECECE

NOME R LR ) T ® it

Anna Paula Depieri Pneumologista ‘

Lucas Zarro Otorrino M

Gabriela Carmona Hematologista M M V1

Hamilton Giovanini Cardiologista M M M M MT M M M M M M i

Joicen Silene Cardiologista M M M M M L M M M M ™

losmailda Brand3o Ortopedista mT MT MT :

Vaiter Pinto Mendes Cardiologista F |F F M M M

Rodrigo Laga Ortopedista M M M

Vaiter Angelo Urologista |M M M M M M M M M ™M L 5

Walter Padilla Neurologista MT MT MT .

Douglas Amorim Vascular T T T kil T T T T T T i

Samila Araujo Pediatra T T T T T I §

Thais A. Chaparini Dermatologista T ! i : T .

fzau!a Alexandra Enfermeira |MT CIMT [MT [MT |MT mMT MY EMT [MT [MT [MT SIMT IMT [MT [MT [T >
] Centro de Especinlidades Medicas -CEM |

Manha =M
Tarde=Y
Manha/tarde =MT
Férias =F
lFeriado: F

Agenda sujeita alteracoes




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO FISICA, AUDITIVA E INTELECTUAL/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

JPA
AGENDA - CER IIl |MARCO - 2024 |
Erica Lucineide de Souza Fonoaudidloga _|M/T| M |M/T| M [M/T M |M/T[ M |M/T M [M/T| M [M/T M [M/T
Elaine Cristina L. Ferreira Fonoaudidloga | M M|IM[M|[T]|M M|IM[M[T|M M|I{M|M|T]|M M|IM|[M]|T
Fernanda Miranda Psicéloga M M M M
Fernanda P. Travassos Da Silva Psicéloga M M[T|IM|[M|M M|IT|IM|M]|M MlT | M|[M|Mm M[T|M|[M™m
Felipe Freitas Fonoaudiélogo F F|F FlF|F F F F F F | F
Jaqueline Franco Médica Clinica T T T T T T T T
Heloisa da Rocha Pires Fisioterapeuta M M|IT[M|T]|M MIT|IM|[T|[M M| T[M|T|M M| T|IM]|T
Marielle Pereira de Lima Fisioterapeuta | T T|T|T|T|T TlT|(T|T|T T|T|T|T]|T T|T|T|T
Mirian Silva dos Santos Soares | Adm. Servigo Social | M M|M|[M|M|M M| M[M|M[M M|IM|[M|M[M M|M|M|M
Ladine Salvador Fisioterapeuta | M M{M[M|M|M MIM|M|M|M M{M[M[M|M M{M|M|[M
Leticia Ap. Moura Freitas Assit. Social M M M M M M M M
Lucas Zarro Médico Otorrino | M M M M
Luciana Almeida de Paula Fisioterapeuta | T T T[T T T|T T T|T T|T|T
Roseli Sénia Jorge Lago Enfermeira M M M M M M M
Thamara C. Thomazi Nutricionista T T T T
Vera Lucia R. de Oliveira Psicéloga M MIM|T|[M|M M|M|T|M|M MIM|T|M|M M| M| T[M
Walter Virhuez Padilla Méd. Neurologista
Wesley Amorim da Silva Ed. Fisico T TIM|T|IM|T Ti{mM[T|M]|T TIM|T|M]|T TIM|[T|[Mm
M: MANHA - 07:00 as 13:00 F: FERIAS AGENDA SUJEITA A ALTERAGOES
T: TARDE - 12:00 as 18:00  X: CAPACITACAO LM: LICENGA MATERNIDADE
M/T: MANHA E TARDE - 07:00 l
as 11:00 e das 13:00 as 17:00 [y p. | |CENGA PREMIO AT: ATESTADO MEDICO FERIADO
Assinado eletronicamente
Documento assinado digitalmente
g nb 3:?;:'?;%2252451'1\:{:2:29'0300 Alan Heringer Silva

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br X
Responsavel Técnico



CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO FISICA, AUDITIVA E INTELECTUAL/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - JPA

AGENDA - CERIIl | MARCO-2024

Alan Heringer Silva Resp. Técnico T MIimMImMImMm|T MiMIM|M]|T MM |IM|IM]|T M[M|M|[M
Christiane de Oliveira Sacramento Recepcionista T SRR SEERERE: TR o A I -
Cleosildo Vieira Ramos Motorista M/T M/T[M/T|M/T M/ TIM/T M/T [M/T{M/TIM/T | M/T M/T[M/T | M/T|M/T|M/T M/T|M/T|M/T|M/T
Enedir Marilene de Sena Ribeiro Aux. de Limpeza |m/T M/T|M/T|M/T [M/T|M/T M/T |M/T|M/T|M/T|M/T M/T| M/T| M/T [M/T|M/T M/T|M/T|M/T|M/T
Geisilaine Larissa dos S. Periotto | Diretora de nucleo| m MiM[M|M]|M MIM|IM|M|M M|IM|M[M]|M M[M|M[M
Justino Cardoso de Jesus Agente de Portaria| M|M|M|M|M M| M|[M[M]|M M|M[M|M]|M M|M|M|M
Luciene Izabel D. do Nascimento Aux. de Limpeza |m/T M/T|M/T|M/T [M/T|M/T M/T |M/T|M/T|M/T|M/T M/T| M/T| M/T [M/T|M/T M/T|M/T|M/T|M/T
Patricia Lins de Alencar Gervasio Recepcionista  [m/T M/T|M/T|M/T|M/T|M/T M/T [M/T[Mm/T|M/TIM/T M/T| M/T| M/T |M/T|M/T M/T|M/T|M/T|[M/T
Rachel Rosa Aux. Enfermagem | m M|M|[M|[M]|M M| M|M|M|M M|IM|M[M]|M M| M|[M|[M
Rosiane Pereira de Souza Serv. Gerais M M[M|M|M|M MIM[M|M]|M M{M|M|M|M M[M[M]|M
Rosimar Lima da Silva Recepcionista T T T |T|T]|T T|lT|T|T1|T T| T | T|T]|T T|T|T|T
Sibelly Aparecida Paiva de Oliveira |Diretora de Divisdo| m M|M|[M|[M]|M M M|M|M|M M|IM|M[M|M M|{M|M|[M
Maria Aldina Furtado Aux. Enfermagem | FIF|F[F|F FIF|F|F]|F FlF[F|F[F FlF|F]F
M: MANHA - 07:00 as 13:00 F: FERIAS AGENDA SUJEITA A ALTERACOES

T: TARDE - 12:00 as 18:00 X: CAPACITACAO -FERIADO

M/T: MANHA E TARDE - 07:00 as

11:00 e das 13:00 as 17:00 LP: LICENCA PREMIO LM: LICENCA MATERNIDADE

Documento assinado digitalmente Assinado eletronicamente

b ALAN HERINGER SILVA
g L Data: 07/02/2024 11:52:29-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Alan Heringer Silva
Responsdvel Técnico




é’f% EQUIPE MULTIPROFISSIONAL MATERNO INFANTIL-CREAMI / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SRR AGENDA MAR(CO/2024
; DIA 1 2 )| 3j{afl 5y 6 7§ 8 | 9 flaof11 12} 13 | 14| 15 Jj16{17{18] 19 || 20 || 21 | 22 || 23| 24f 25| 26 || 27 | 28 29 30 || 31

NOME = e s sjhojfsjtiajayfsiysjfojsfirjajajsijsfofls] rjafafs|sfo]s]Tt] a Q s s | D
ANA PAULA FISIOTERAPEUTA M | X MIMIMIMIMIX[|[Xx|MM M MImix|ixmMm Mm|M|[mM|[M|[x|[x|m|[m] m M M X |[x
BENEDITQ CARLOS ULTRASSONOGRAFISTA M/T | M/T M/T [ M/T M/T | M/T M/T | M/T
DANIELLE AMARAL PSICOLOGA MIX]|XMMIMIM|IM|X[|[XIM MM IM[M|x|x[M M [M|[M[M]Xx|[x|mMm]|mMm]|] m M M X _|x
ILDETE LIMA ASSISTENTE SOCIAL MIX]|XIMMIMI M| M| X[|[XIMI MM MiMix|x[mmMm|[M[M[M]Xx|[x|m|M]| m M M X |x
RARIENE DA SILVA LEAL ENFERMEIRA F IX | Xx|F[F|F|F|FIX|Xx|F|lF|F|FIFIx|[x|[F]| F FIlFILFIXx|x]|F|F F F F X |x
RAQUEL PATRICIA ENFERMEIRA MJIX|XMMIMI M| M|IX|XIM MM IM[MfXx|[xM Mm|M|[M|[M|Xx|[x|Mm[m]| m M M X |x
SAMILA ARAUJO MEDICA PEDIATRA MIX]|XMMIMIM|M|X|[XIM MM IMIM|x|x[Mm Mm[mM|[M[M]|Xx|[x|m]|M|[ m M M X |x
THAMARA TOMAZI NUTRICIONISTA MiXx]lxMiMiMIM| M| X | XIM MM MiMmfx|x[Mm mMm|[mM[M[M]x|[x|m|]m]| m M M X |x
ADELIA LEMES POMPEU MEDICA OBSTETRA M XXMM M I M| M| X|XIM MM MiM[x|x|M M |[Mm[M[M]|x]|x|m|m| m M M X |x
EMILIA HARADA MEDICA OBSTETRA MiX|XMMIM M M| X|XIMM M MIiM|[x|[xIM M |M[M|[M|]Xx|x|mMm|[m]| m M M X_|x

Observagdo: * AGENDA SUJEITA A ALTERACOES.

F: FERIAS
M:MANHA

T: TARDE

FE: FERIADO

LC: LICENGA PREMIO




EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Poianes 1
I-paARANA

Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar - EMAD MARCO/2024

i 2 ¥

3 & $ 2 2 @ ¥ & & 3
Elizabeth Francisco Freire Agente Administrativo | M MIM|M|M|M MIM|M|M|[M MIM[M|M|M M
Flavia Danielle Leitdo Médica - Clinico geral | M MIM|M|M|M MIM|M|M|M MIM|M|M|M ™M
Regis Freitas De Souza Fisioterapeuta T T{T|T|T]|T T|T|T|T]|T T{T|T|T|T T
Tainah Gomes dos Santos Enfermeira M MIM|M|M|M MIM|IM|M|[M MIM[M|M|M M
Thais de Lima Sutile Administrativo M MIM|M[M|M MIM|{M|M[M M|{M|M[M|M M

2= =2=

HEEIEES

SE R EAES © &

Observag¢ao: agenda sujeita a alteragdes.




| - : Y SEFIUSA
2 SAE SERYI(;O DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADA DST/AIDS B AWANA
AGENDA DE TRABALHO DOS SERVIDORES MES DE MARCO /2024

: FTe DIA i : e CEE S BT iTe e
OM % *’ : ges S ISES D EEE 0 s FEE D E8 Q Q0 A o Q :Q 0 5
ALINE DOS SANTOS NASCIMENTO| CLINICO GERAL MM |M M M [m M M Im M M M :
DOUGLAS BARBOSA FARMACEUTICO | M M M M| M M (M M| ™M M (M 1M im M. (M M M -
LUCIANA SANTANA MARTINS ENFERMEIRA | FR MM M |[M| M MM MMM MM M |[M|m MM M M [m
LUIZ HENRIQUE DUARTE INFECTOLOGISTA M ‘M M M
VALDELY HELENA TALAMONTE GO/OBSTETRICIA 2 M|M|M|M M|M[Mi|mMm M|IM|MI|M MIM|M|M
FERNANDA MIRANDA CAVALCANT  PSICOLOGA M M|MI[CER|M| M M | M |CER| M| M M| MI|CER|M| M M| MI[CER| M| M

FERIADO=F
FERIAS= FR

Warting
na Santana 2
%ORE“‘RQ 4’@.’!65-5“7'




PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANA-RO
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMUSA
CENTRO ESPECIALIZADO EM PATOLOGIAS TROPICAIS PE. ADOLFO ROHL A Woter Lo Prrones
PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE — TUBERCULOSE — LEISHMANIOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOSE

AGENDA DE MARCO/2024
DIA DA SEMANA s|s|p|s|T|lalals|s|D|s|T|la|lal|s|s|pD|s|T|la|lals|s|D|s|T|QlQ
DIAS DO 112 |3|4|5|6|7 |89 |10[11|12|13|14|15|16|17 |18 |19|20 |21 (22|23 |24 |25|26]27 |28
M&s
NOME HORARIO DAS 07hs AS 13hs HORAS
AGENTE DE LIMPEZA URBANA
Eva de Jesus M|F | F |*|F|E|R| I |A|S|*|*|F |E|R| I |A|S|*]| * |F| E IRl I |A]S] *
Carvalho
LEGENDA:
M | 07has 13h - MANHA
M* | 07:30h &s 13:30h MANHA
FR | FERIAS REGULAMENTAR
LP | LICENCA PREMIO
LM | LICENCA MATERNIDADE
F | FINAL DE SEMANA
*F | FERIADOS
PF | PONTO FACULTATIVO
Obs.: Agenda passivel de alteragao.
/('» ‘t r

Willian Magalhdes Rosa
Diretor do C.E.P.T
Pe. Adolfo Rohl

Decreto N2 0918/GAB/PM/JP/2022

Rua Presidente Getulio Vargas, S/- Centro - Ji-Parana — Ronddnia - Caixa Postal 268 - CEP 78.960-000
Fone: (0xx69) 3416-4192 - CNPJ 04.092.672/0001-25
site: www.ji-parana.ro.gov.br e-mail: sendes@ji-parana.ro.gov.br



http://www.ji-parana.ro.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANA-RO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (‘/\f\’/\i
CENTRO DE ESPECIALIZADO EM PATOLOGIAS TROPICAIS SEMUSA
PE. ADOLFO ROHL oA Pastor Jor-Fhmmns

PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE, TUBERCULOSE, LEISHMANIOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOS.

AGENDA DOS ENFERMEIROS (a) MARCO- 2024

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|S|S|D

DIA DA SEMANA
DIADOMES 112(3|4(5|6(7|8|9(10{11(12{13(14|15(16|17(18]|19(20|21(22|23(24|25|S |27(28]29(30]|31
HORARIO DAS 07hs AS 13 HORAS
MATR | COREN | NOMES
MIF[F[M[M[M[M[M[F[F[M[M[M[M[M[F[F[M[M[M[M[M[F[F[M[M[M[M[*F[F]F]|

13996 | 200549

| Luilda Norberto Soares Caetano dos Santdq

LEGENDA
M MANHA DAS 7h as 13 HORAS
FR FERIAS REGULAMENTAR
LP LICENCA PREMIA
F FINAL DE SEMANA
*F FERIADOS
PF PONTO FACULTATIVO

Obs.: Agenda passivel de alteragdo.






PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANA-RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM PATOLOGIAS TROPICAIS PE. ADOLFO ROHL
PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE — TUBERCULOSE — LEISHMANIOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOSE

AGENDA DE MARCO/2024

(Semosh |

uuuuuuuuuuuuuuuuu

DIA DA SEMANA S|S|D

s|{T|laQlals|s|Dp|s|T|lQla|s|s|D|s|T|Q|lQ|SsS|s|D|s|T|Q|Q]l|S |S|D
DIAS DO 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]31
Més
NOME HORARIO DAS 07hs AS 13hs HORAS
DIRETOR DO CENTRO DE ESPECIALIDADE

Willian Magalhdes |[M | F | F M|M|{ M| M| M| F|F | M|{M/{M/IM|[M|F|F| MIM{[M|{M|M|F|F|M|M|M|M|*|F]|F
Rosa

LEGENDA:

M | 07has 13h - MANHA

M* | 07:30h &s 13:30h MANHA

FR | FERIAS REGULAMENTAR

LP | LICENCA PREMIO

LM | LICENCA MATERNIDADE

F | FINAL DE SEMANA

*F | FERIADOS

PF | PONTO FACULTATIVO

Obs.: Agenda passivel de alteragao.

gy

Willian Magalhdes Rosa

Decreto N2 0918/GAB/PM/JP/2022

Diretor do C.E.P.T

Pe. Adolfo Rohl

Rua Presidente Getulio Vargas, S/- Centro - Ji-Parana — Ronddnia - Caixa Postal 268 - CEP 78.960-000

Fone: (0xx69) 3416-4192 - CNPJ 04.092.672/0001-25
site: www.ji-parana.ro.gov.br

e-mail: sendes@yji-parana.ro.gov.br



http://www.ji-parana.ro.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANA-RO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE T"/ww
CENTRO DE ESPECIALIZADO EM PATOLOGIAS TROPICAIS f SEMUSA
PE. ADOLFO ROHL A Pasdors Jir Tk

..... " w g my

PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE, TUBERCULOSE, LEISHMANIOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOS.

AGENDA DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM MARCO- 2024

DIA DA SEMANA S|S|D[IS|T|Q|Q|S|S|D|S|T[Q|Q|S|S[D|S|T|Q|Q[S|S|D[S|T|Q|Q|S

DIA DO MES 112)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

HORARIO DAS 07hs AS 13 HORAS/ DAS 07hs AS 19hs

MATR | COREN NOMES
12854 | ---------- DAMARES RIBAS DE SOUZA MIF |FIM[M[M|M[M|[F|F[M|M|M[M|M|F|F[M|[M|M|M[M|F|F[M|M]|M|M [*F
LEGENDA
M MANHA DAS 7h as 13 HORAS
D DAS 7HS AS 19HS
FR FERIAS REGULAMENTAR
LP LICENGA PREMIO
F FINAL DE SEMANA
*F FERIADOS
F* FOLGA MEDIANTE ADIANTAMENTO DA CARGA HORARIA
PF PONTO FACULTATIVO

Obs.: Agenda passivel a alteragcéo







PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANA-RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(Semosh |

% =
)
CENTRO ESPECIALIZADO EM PATOLOGIAS TROPICAIS PE. ADOLFO ROHL A Vst JooPoranas
PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE — TUBERCULOSE — LEISHMANIOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOSE
AGENDA DE MARCO/2024
DIA DA SEMANA s|s|p|s|T|QlaQ|Ss|s|D|]s|T|la|la|s|s|D|s|T|QlaQ|SsS|s|D|s|T|Q|Q|S|s]|D
DIAS DO 112 /|3|4|5|6|7|8|9|10(11|12|13|14(15|16| 17|18 (1920|2122 |23 |24|25|26|27|28|29|30]31
Mé&s
NOME HORARIO DAS 07hs AS 13hs HORAS
FARMACEUTICO
Douglas Barbosa De | - F F - M| - - F | F | - |- M| - | - F | F - - | M| - - F | F - - M| - | *F| F | F
Moraes
CRF: 1872
LEGENDA:

M | 07h as 13h - MANHA

M* | 07:30h as 13:30h MANHA

FR | FERIAS REGULAMENTAR

LP | LICENCA PREMIO

F FINAL DE SEMANA

*F | FERIADOS

PF | PONTO FACULTATIVO

Obs.:Agenda passivel de alteragao.

e A

Willian Magalhdes Rosa
Diretor do C.E.P.T

Pe. Adolfo Rohl
Decreto N2 0918/GAB/PM/JP/2022

Rua Presidente Getulio Vargas, S/- Centro - Ji-Parana — Ronddnia - Caixa Postal 268 - CEP 78.960-000
Fone: (0xx69) 3416-4192 - CNPJ 04.092.672/0001-25

site: www.ji-parana.ro.gov.br

e-mail: sendes@yji-parana.ro.gov.br



http://www.ji-parana.ro.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANA-RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMUSA
CENTRO ESPECIALIZADO EM PATOLOGIAS TROPICAIS PE. ADOLFO ROHL A Vst JorPrdnne
PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE — TUBERCULOSE — LEISHMANIOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOSE

AGENDA DE MARCO/2024

DIA DA s s bs T Q Q S s bpb s T QQ S S D S T Q Q S S D S T Q Q S s D
SEMANA

DIAS DO 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 31
MeéeS

NOME HORARIO DAS 07hs AS 13hs HORAS

MEDICOS

AlineSilvaFerraz - F F M M - - - F F M M - - - F F M M - - - F F M M - - *F F F
Lopes

JackelyjneExel M F F M M M M M F F M M MMM F F MMM MMEFF M MMM * FF
Koga Franco

AnaPaulaDepiei M\ F F - - - M - F F - - - M - F F - - - M - F F - - - MF FF
LEGENDA:

M  07has13h - MANHA

M*  07:30h &s 13:30h MANHA
FR  FERIAS REGULAMENTAR
LP  LICENCA PREMIO

LM  LICENCA MATERNIDADE
F  FINAL DE SEMANA

*F  FERIADOS

PF  PONTO FACULTATIVO

Obs.: Agenda passivel de alteragao.

Willian Magalhdes Rosa
Diretor do C.E.P.T
Pe. Adolfo Rohl

Decreto N2 0918/GAB/PM/JP/2022

Rua Presidente Getulio Vargas, S/- Centro - Ji-Parana — Ronddnia - Caixa Postal 268 - CEP 78.960-000 Fone: (0xx69) 3416-4192 - CNPJ 04.092.672/0001-25



PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANA-RO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE T"/ww
CENTRO DE ESPECIALIZADO EM PATOLOGIAS TROPICAIS . 5 EMUSA
PE. ADOLFO ROHL A Vssdew Ji-Finhnan
PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENfASE, TUBERCULOSE, LEISHMANIOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOS.
AGENDA DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM MARGCO- 2024
DIA DA SEMANA s[s|p[s]T]Qles]s|p]s|[T|[Q]Q]s]|s|[p]s]T]Q[Q]s]s]|p]s|T]Q]Q]sS
DIA DO MES 112345678 9|10]|11|12]13|14[15]|16[17|18|19[20]|21[22]23|24|25]26[27] 28|29
HORARIO DAS 07hs AS 13 HORAS/ DAS 07hs AS 19hs
MATR COREN NOMES
14285 | 1326028 [Daniele Rodrigues Caetano de MIF |FIM[M[M[M|M|F|F[M|{M|M|M[M|F|[F|M|M[M[M[M|F|F|M[M|[M|M |*F
Souza
13784 | 630408 [Marcelle Carvalho Gil MIE[E[M[M[M|IM[M[E[F[M[M[M[M|M]F|[F[M[M|M|M[M|E[F[M|[M|[M|M][*F
LEGENDA
M MANHA DAS 7h as 13 HORAS
D DAS 7HS AS 19HS
FR FERIAS REGULAMENTAR
LP LICENGA PREMIO
F FINAL DE SEMANA
*F FERIADOS
F* FOLGA MEDIANTE ADIANTAMENTO DA CARGA HORARIA
PF PONTO FACULTATIVO

Obs.: Agenda passivel a alteragéo







PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANA-RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM PATOLOGIAS TROPICAIS PE. ADOLFO ROHL
PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE — TUBERCULOSE — LEISHMANIOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOSE

(Semosh |

uuuuuuuuuuuuuuuuu

AGENDA DE MARCO/2024
DIADASEMANA | S| S |D|Ss|T|laQ|laQl|SsS|s|DpD|s|T|lQla|SsS|s|D|s|T|ala|Ss|s|D|s|T|]Q|lQ|SsS]|s|D
DIAS DO 112 /|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]31
Mé&s
NOME HORARIO DAS 07hs AS 13hs HORAS
ADMINISTRATIVO
Irene VieiradelJesus | M | F F MM M M| M F F M M M| M| M F F M M| M| M| M F F M| M| M| M| *F | F F
Jeane de Aratjo M| F|FI MM M M/ M|F|FI MMM M| M| F|F M M M/M|M|F|F|M|M|M|M|*| F|F
Gidione Luis dos M| F|FI MMM M M|F|FI MMM M| M| F|F M M M|M|M|F|F|M|M|M|M|*| F|F
Santos
LEGENDA:

M | 07h as 13h - MANHA

M* | 07:30h as 13:30h MANHA

FR | FERIAS REGULAMENTAR

LP | LICENCA PREMIO

LM | LICENCA MATERNIDADE

F FINAL DE SEMANA

*F | FERIADOS

PF | PONTO FACULTATIVO

Obs.: Agenda passivel de alteragao.

bl

Willian Magalhdes Rosa
Diretor do C.E.P.T
Pe. Adolfo Rohl

Decreto N2 0918/GAB/PM/JP/2022

Fone: (0xx69) 3416-4192 - CNPJ 04.092.672/0001-25site: www.ji-parana.ro.gov.br

Rua Presidente Getulio Vargas, S/- Centro - Ji-Parana — Ronddnia - Caixa Postal 268 - CEP 78.960-000
e-mail: sendes@ji-parana.ro.gov.br



http://www.ji-parana.ro.gov.br/

CAPS Il - RAIO DE LUZ

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

ESTADO DE RONDONIA
MUNICIPIO DE JI-PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL Il - RAIO DE LUZ

CSemosh )

PREFEITURA

MUNICIPAL

PROFISSIONAIS

AGENDA/EQUIPE TECNICA DO CENTRO D

Alba Francisca de P. S.
- Ass. Social
(Mat.14.199)

Danila de Moraes —
Ass. Social Mat(14820)

Maria José B. S.Oliveira
Enfermeira mat. (14637)

Caroline de S.M e Silva
Psicologa (Mat.: 14792)

Camila S. T Milani
Psicologa mat. (14578)

LETICIA APARECIDA DE
MOURA -ASS SOCIAL

Deusilene A dos S.R.
Psicologa (Mat:13877

Francisca Daiane da
S.S.B psicologa
(MAT13792)

Kaio R. Cruz
Enfermeiro (Mat: 13792

ATENCAO PSICOSSOCIAL II - RAIO DE LUZ - MARCO DE 2024

12|13} 14

19

2 |

*##% AGENDA SUJEITA A ALTERACOES CASO NECESSARIO++++

Centro de Atengao Psicossocial — Raio de Luz — CAPS ||
Av. Dom Bosco, 1166, Bairro Casa Preta. CEP: 76.907-736 | Ji-Parana — RO

Fone: (69)3421-4415




ESTADO DE RONDONIA SEMUSA

MUNICIPIO DE JI-PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A Vs Jo-Poarona

GAPS Il RAIO DE LUZ CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il - RAIO DE LUZ RSsAgiubak 4 RiRdaal

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

SRR 4 5 1212 6 | 27 | 28 |
Adriana Thiemi Nishino
Maeda médica pj MT MT | MT | MT MT wr | wr

Demétrio Cheron

Medico (Mat:13151) MT MT | MT
TelmoJ . A Savoldi M M M

Medico: Mat. :95213 M M

Wendell J. Oliveira
Medico PJ MT MT MT MT
Sandro A.D Rebougas
Medico PJ - il Mol B T MT | MT | MT
Ueliton da Silva
Medico PJ " MT | MT | T T MT | MT | T | T

Legenda

Manhé (07h00min AS 13h00min)

Tarde (13h00min AS 19h00min)

Manha e tarde (08h00min AS
12h00min) 14H AS 18H

Sabado

Domingo

%% AGENDA SUJEITA A ALTERACOES CASO NECESSARIQ****

Centro de Atengdo Psicossocial — Raio de Luz — CAPS |
Av. Dom Bosco, 1166, Bairro Casa Preta. CEP: 76.907-736 | Ji-Parana — RO
Fone: (69)3421-4415



