PREFEITURA

:|T| # CRISTINO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

Manha: 08:00 - 12:00

— COORDENAGCAO DA ATENCAO BASICA
———1 ', CASTRO CNPJ: 12.925.942/0001-60 Tarde: 14:00 - 17:00
UBS BELA VISTA
MES/ANO: DEZEMBRO DE 2025
PROFISSIONAL |01 [02 |03 [04 |05 |06 (07 {08 |09 |10 |11 [12 |13 |14 |15 [16 |17 |18 |19 |20 |21 (22 |23 (24 |25 |26 |27 (28 |29 |30 |31
E FUNCAO S T Q ([Q S S D S T Q |Q (s S D S T Q |Q S S D S T Q [ |S S S T Q
MEDICA M [M [M [ M M [M [M [M [M M [M [M |[M M |[R |[E |[Cc [E s |o
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PROFISSIONAL |01 [02 (03 (04 [05 |06 07 (08 |09 |10 {11 |12 (13 (14 |15 |16 |17 [18 (19 (20 |21 |22 |23 (24 |25 |26 |27 |28 |29 (30 |31
E FUNCAO s |T |la|la |s|s |D|s |T |Q@|Q|s |s |D|s [T |a|Q@|s |s |D|s |[T |Q@Q|aq s |S S |T |Q
RECEPCIONISTA M| M| M| M|M M| M| M|M|M M| M| M|M|M M|R [E [C [E s |o |- _
RAILDEGDESOUSA | T | T | T | T | T T|T|T|T|T T|T|T|T]|T T
VIGIA M|M|M|M|M M|M|M|M|M M| M| M|M|M M|[R [E [c [E [s [|s [o [- |-
JOANEUDODESOUSA | T | T | T | T | T T|T|T|T|T T| T | T|T|T T
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SERVICOS GERAIS M| M| M| M|M M| M| M|M|M M| M| M|M|M M|R [E [c JE [s [s Jo [- _
MARIA DAS MERCES | T T| T | T|T T T|T|T|T T T|T| T|T T
1ZAIAS DOS SANTOS
Legenda: M— manhda T-Tarde N-Noite F-Feriado PF-Ponto Facultativo

OBS: SERA REALIZADO ATENDIMENTO NO PERIODO DO RECESSO (ESCALA DE REVESAMENTO-23 A 02/01/2026)

COORDENCAO DA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA

:|T| # CRISTINO

=J%¥ CASTRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
i SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
L COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
Manha: 08:00 - 12:00

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

CNPJ: 12.925.942/0001-60 Tarde: 14:00 - 17:00
PROFISSIONAL 01[02|03]04|[05[06|07[08|09 1011121231415 161718192021 222324 |25 26|27 |28 29]30]31
AGENTE COM e R0 1's 11 [a la|s [s [p|s [T|@a|Q|s |s [p|s [T |a|Q|s |s |p|s [T |Q[a|s |5 |D T |Q
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Legenda: M— manhda T-Tarde N-Noite F-Feriado PF-Ponto Facultativo

OBS: SERA REALIZADO ATENDIMENTO NO PERIODO DO RECESSO (ESCALA DE REVESAMENTO-23 A 02/01/2026)

COORDENCAO DA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA

:|T| # CRISTINO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENAGAO DA ATENCAO BASICA
CNPJ: 12.925.942/0001-60

UBS ENFERMEIRA SOCORRO FALCAO
MES/ANO: DEZEMBRO DE 2025

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
Manha: 08:00 - 12:00
Tarde: 14:00 - 17:00

PROFISSIONAL 010203 0405060708 0910111213 [14]15]16 171819 [20]21 [22]23[24[25]26[27[28]29[30]31
E FUNCAO s |[T|lafa|s |s |pD|s |T |@ Q@ |s |s |D|S |T (@ |Q s (s |D S [T |Q|a (s |S S |T |Q
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PROFISSIONALE |01]02 (0304 05|06 |07 [08 09 |10 111213141516 |17 [18 |19 20|21 [22[23 2425 [26[27 [28 ] 29 [30]31
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Legenda: M — manha

OBS: SERA REALIZADO ATENDIMENTO NO PERIODO DO RECESSO (ESCALA DE REVESAMENTO-23 A 02/01/2026)
COORDENCAO DA ATENCAO BASICA

T—Tarde N- Noite F-Feriado PF-Ponto Facultativo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA

:|T| # CRISTINO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

Manha: 08:00 - 12:00

; , CASTRO CNPJ: 12.925.942/0001-60 Tarde: 14:00 - 17:00
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Legenda: M— manhda T-Tarde N-Noite F-Feriado PF-Ponto Facultativo

OBS: SERA REALIZADO ATENDIMENTO NO PERIODO DO RECESSO (ESCALA DE REVESAMENTO-23 A 02/01/2026)

COORDENCAO DA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




X

PREFEITURA

:|T| # CRISTINO

=J%¥ CASTRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENAGAO DA ATENCAO BASICA
CNPJ: 12.925.942/0001-60

UBS BOM JESUS DA LAPA
MES/ANO: DEZEMBRO DE 2025

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
Manha: 08:00 - 12:00
Tarde: 14:00 - 17:00
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Legenda: M — manha

T-—Tarde

N — Noite F-Feriado PF-Ponto Facultativo

OBS: SERA REALIZADO ATENDIMENTO NO PERIODO DO RECESSO (ESCALA DE REVESAMENTO-23 A 02/01/2026)

COORDENCAO DA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




HORARIO DE FUNCIONAMENTO
RREFEITURA PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO

% | 3 CRISTINO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE sl‘\ieuh'\l'_)oAs‘f\ozEXTl‘:_';g'RA
== COORDENACAO DA ATENCAO BASICA anha: 06:00 — L2
T CASTRO CNPJ: 12.925.942/0001-60 Tarde: 14:00 - 17:00

PROFISSIONAL 01 (02 |03 |04 |05 |06 |07 (08 (09 (10 (11 |12 |13 |14 |15 |16 (17 |18 |19 |20 |21 |22 [ 23 [ 24 (25 (26 |27 |28 |29
AGENTE T Q | Q Q Q S S
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Legenda: M— manhda T-Tarde N-Noite F-Feriado PF-Ponto Facultativo

OBS: SERA REALIZADO ATENDIMENTO NO PERIODO DO RECESSO (ESCALA DE REVESAMENTO-23 A 02/01/2026)
COORDENCAO DA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



o IR PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
X[ ¥ CRISTINO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

8 ina P COORDENACAO DA ATENCAO BASICA
=% CASTRO CNPJ: 12.925.942/0001-60

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

Manha: 08:00 - 12:00

Tarde: 14:00 - 17:00

UBS JESSICA CAVALCANTE DE LIMA BENVINDO
MES/ANO: DEZEMBRO DE 2025
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Legenda: M— manhda T-Tarde N-Noite F-Feriado PF-Ponto Facultativo

OBS: SERA REALIZADO ATENDIMENTO NO PERIODO DO RECESSO (ESCALA DE REVESAMENTO-23 A 02/01/2026)
COORDENCAO DA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




5 TEEFEIEA PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
X[ ¥ CRISTINO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENAGCAO DA ATENGAO BASICA

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

Manha: 08:00 - 12:00

CASTRO CNPJ: 12.925.942/0001-60 Tarde: 14:00 - 17:00
PROFISSIONAL | 01 (02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 (09 |10 |11 |12 |13 (14 (15 (16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 (23 |24 |25 |26 |27 [28 (29 |30 |31
AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE T |Q |Q Q Q S S Q
S [T Q (Q |S S D |S S S D |S T Q S S D |S T Q (S D T
WERANA DE SOUSA MM [M |[M [ M M |[M |[M |[M |M M (M |[M |[M |M M [R |[E [Cc |[E [s |s [o |- -
OLIVEIRA T| T |T |T |T T|T|T [T |T T|T|T |T |T T
MARIADOSOCORRO | M | M [M |[M [M M|M[M|[M [M M| M[M [MT|M M|R |[E [Cc |E |s [s o |- B
PEREIRA ROCHA T T | T T T T T | T T T T T | T T T
R [E [C [E [S [S |[O |- -
DENISE FERNANDES
M|M|[M | MM M| MM | M|M M| M|[M |MT|M M|R |E [C |E |[s |[Ss |Oo |- B
FLORISNEIDE T| T T |T T | T|T T T|T|T T T
MMM [M|[M M|M[M | M[M M| M[M [MT|M M|R |[E [Cc |E |[s [s o |- -
LORRANE T| T |T T |T T | T|T T |T T|T|T T T
MMM [ MM M| M[M | M[M M| M[M [MT|M M|R |[E [Cc |E |[s [s o |- -
IDOLEIDE T| T|T T |T T | T|T T |T T | TI|T T T
M|M[M |M M M |[M|M |[M |[M M [M|M M |M M [R |[E |[Cc |E [Ss [|s |o |- -
ROSE T| T |T T |T T | T|T T |T T|T|T T |T T

Legenda: M— manhda T-Tarde N-Noite F-Feriado PF-Ponto Facultativo

OBS: SERA REALIZADO ATENDIMENTO NO PERIODO DO RECESSO (ESCALA DE REVESAMENTO-23 A 02/01/2026)
COORDENCAO DA ATENCAO BASICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA

:|T| # CRISTINO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENAGAO DA ATENCAO BASICA
CNPJ: 12.925.942/0001-60

COORDENAGCAO DA ATENGCAO BASICA
MES/ANO: DEZEMBRO DE 2025

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
Manha: 08:00 - 12:00
Tarde: 14:00 - 17:00

Coordenagﬁes 01 [ 02 |03 (04 |05 |06 (07 [0O8 [09 |10 |11 |12 (13 |14 |15 (16 |17 [ 18 |19 (20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 [29 [30 |31
s [T |[a|Q|s |[s |[D|s |T |@ Q@ |Ss |sS |D|S [T |@q|Q]|s (s [D|S |T |Q | S D |S |T |Q
COORDENADORAABENFERMERA | NV | M | M | M | M MIMIMIMIM M IMIMIMIM M | R E C E S S 0] - -
RICHARLANDIA RIBEIRO
COREN PI267112
COORDENCAO VIGILANCIA R E C E S S 0] - -
ENFERMEIRA
KELMA VIRGINIA DE COREN PI
COORDENADORA VACINA MIMIMIMIM MIMIMIMI|M MIMIMIMIM M | R E C E S S 0] - -
ENFERMEIRA
LUZIANE DE SOUSA FALCAO
COREN-PIL: 132355
TECNIC?;&E‘:EMAGEM MMM M| M MM M MM MMM MM M |R |E | C |E S S O |- -
DANIELA CALISTO T |T |T |T|T T |T |T [T |T T |T |T |T|T T
GESTORA DE QUALIDADE M I MIM|M|M M I MIM|M|M MIM|M| M| M M | R E C E S S 0] - -
MUNICIPAL
CRISTIANE DE ARAUJO
COREN:
M M M| MM M MM M| M M MM M| M M |[R |E JC JE IS S |10 - | -
ENFERMEIRA GIOVANA
COREN - PI

Legenda: M — manha

T—Tarde N- Noite F-Feriado PF-Ponto Facultativo

OBS: SERA REALIZADO ATENDIMENTO NO PERIODO DO RECESSO (ESCALA DE REVESAMENTO-23 A 02/01/2026)

COORDENCAO DA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA

:|T| & CRISTINO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENAGAO DA ATENCAO BASICA
CNPJ: 12.925.942/0001-60

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
Manha: 08:00 - 12:00
Tarde: 14:00 - 17:00

DATA

PROFISSIONAL

TURNO

OBSERVACOES

23/12/2024

MEDICA: DRA MARIA REIS
KELMA (ENFERMEIRA)
SOLEIO E JOILDA (TECNICOS DE ENFERMAGEM)
RAILDE (RECEPCAO)
TAMARA (SERVICOS GERAIS)
MARCIANO (VIGIA)

MANHA

23/12/2024

MEDICA: DRA MARIA REIS
CINTIA (ENFERMEIRA)
MERCES E KARINA (TECNICOS DE ENFERMAGEM)
RAILDE (RECEPCAO)
JOAO NEUDO(VIGIA)
MERCES (SERVICOS GERAIS)

TARDE

26/12/2025

MEDICA: DRA ALYNE
CRISTIANE (ENFERMEIRA )
MICAELY E IRANE (TECNICAS DE ENFERMAGEM)
NETHAWANNY (RECEPCAO)
LESEMIRA -SERVICOS GERAIS

MANHA

COORDENCAO DA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




— PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO HORZRIO DE FUNCIONAMENTO
:|T# CRISTINO  SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE D SI’\EGUh'\l'_)OAs‘L_\OZEXI‘::;g'RA
== COORDENAGAO DA ATENGAO BASICA anna: e:ti = L&
e ——/2 CASTRO CNPJ: 12.925.942/0001-60 Tarde: 14:00 - 17:00

JAMERSON-VIGIA

26/12/2025 MEDICA: DRA ALYNE TARDE
LAURYANNE(ENFERMEIRA)
LARISSA(RECEPCAO)

MEIRINHA, JEANNE (TECNICA DE ENFERMAGEM),
EVANDRO (VIGIA)

VANESSA (SERVICOS GERAIS)

29/12/2025 MEDICO: JOAO HENRIQUE MANHA
NAYANE(ENFERMEIRA)

ROZELMA e KARINE(TECNICA DE ENFERMAGEM)
SANDRA (RECEPCAO)
EVANDRO(VIGIA)

JULIA (SERVICOS GERAIS)

29/12/2025 MEDICO: DR. JOAO HENRIQUE TARDE
GIOVANA- ENFERMEIRA
JOANA E MILLENA (TECNICA DE ENFERMAGEM)
SANDRA (RECEPCAO)
JAMERSON (VIGIA)

COORDENCAO DA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



PREFEITURA

:|T| & CRISTINO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENAGAO DA ATENCAO BASICA
CNPJ: 12.925.942/0001-60

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
Manha: 08:00 - 12:00
Tarde: 14:00 - 17:00

JULIA (SERVICOS GERAIS)

30/12/2025

MEDICA:DRA RAYLENE
EURANIA(ENFERMEIRA)

JOANA, VIVIAN(TECNICA DE ENFERMAGEM)
BETANIA (RECEPCAO),
JAMERSON (VIGIA)

LESEMIRA (SERVICOS GERAIS

MANHA

30/12/2025

MEDICA:DRA RAYLENE
LOUREMA (ENFERMEIRA)
LEILA E MEIRINHA(TECNICA DE ENFERMAGEM)
BETANIA(RECEPCIONISTA)
MARCIANO(VIGIA)
VANESSA(SERVICOS GERAIS)

TARDE

02/01/2026

MEDICA: DRA. KAMILA
LUZIANE (ENFERMEIRA)
JOILDA E LETICIA (TECNICA EM ENFERMAGEM)
JESSICA (RECEPCAO)

MANHA

COORDENCAO DA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA

:|T| & CRISTINO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENAGAO DA ATENCAO BASICA
CNPJ: 12.925.942/0001-60

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
Manha: 08:00 - 12:00
Tarde: 14:00 - 17:00

MERCE -(SERVICOS GERAIS)

02/01/2026

MEDICA: DRA. KAMILA TARDE
SHELINE(ENFERMEIRA)
LARISSA(RECEPCAO)

IRAIANE, KARLA(TECNICA DE ENFERMAGEM)
JOAO NEUDO(VIGIA)
TAMARA(SERVICOS GERAIS)

MARISA fAssinado de
, digital
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ FERREIRA MARISA PERREIRA
Marisa Ferreira Rocha ROCHA:05131 ROCHA:05131301
Portaria n® 022/2025 301360 360
COORDENACAO DA ATENCAO PRIMARIA b e
Richarlandia Ribeiro de Sousa Lima 9 L 55:35;Jiiffﬁiif:?ﬁii?j;?_siﬁ?gwm
Portaria n°035/2025

COORDENCAO DA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEIT LR

CRISTIINGO
CASTRO

UBS BOM JESUS DA LAPA
ESCALA DO SERVICO DE ENFERMAGEM
MES: DEZEMBR(  ANO: 2025
VERSAO:
SETOR: SETOR: SALA DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM E CONSULTORIO DE ENFERMAGEM
ENFERMERIO(A) RESPONSAVEL: LAURYANNE TELES
_ CH s T Q aQ s s T aQ Q s s o s T Q a s s o s T aQ Q s s o s a
NOME DO PROFISSIONAL (SEM ABREVIACAO) COREN-PI N° CATEGORIA
SEMANAL| 1| 2| 3| a]| s s | o|wo| ||| a|s| | 17| 1s|19]20|2|22]|23|2a]|25]|26]|27]28]02 n
01 LAURYANNE TELES SIQUEIRA COREN PI: 768.446 ENFERMEIRA 40 M/T) M/T| M/T) M/T) M/T M/T) /T M/T) M/T) M/T M/T) M/T| M/T) M/T) /T MT|RIEJC]E]S]s]O
02 KARLA LAIZA DE DEUS SOARES COREN-PI: 914.21 TECNICA DE ENFERMAGEM 40 L I Y M/T| M/T| M/T| M/T| /T [ I Y Mt R E|]c|E]s]s]o
03 MICAELY SANTOS SOARES COREN-PI: 923868 TECNICA DE ENFERMAGEM 40 M/ M/T) /T [ M/T) /T M/T[ M/T| M/T| M/T(M/T M/T[ M/T) /T [ M/T| /T TR E|C|[E]|]S|[s]o
04 ROZELMA FERREIRA CAVALCANTE COREN-PI:2234845 TECNICA DE ENFERMAGEM 30 M/T[ M| /T T | /T A A R R M/T| M| m/Tf T | /T wr| R|E|c|E]|s]|s]|o
COORDENADORA DA ATENGCAO PRIMARIA
LEGENDAS 01/12/2025
M (08h-12h) MANHA
T(14h-17h) TARDE
SD (07h-19h) SERVICO DIURNO SECRETARIA DE SAUDE
SN (19h-07h) SERVICO NOTURNO 01/12/2025
FE FERIAS
F FOLGA COMPENSATORIA
L LICENGA

Av. Marcos Parente, S/N — Centro — Cristino

Castro-Pl

CEP: 64.920-000 — CNPJ: 12925942000160

E-mail: saudepmcc2021@gmail.com




PREFEIT LR

CRISTIINGO
CASTRO

UBS JESSICA CAVACANTE
ESCALA DO SERVICO DE ENFERMAGEM
MES: DEZEMBR(  ANO: 2025

VERSAO:
SETOR: SALA DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM E CONSULTORIO DE ENFERMAGEM
ENFERMERIO(A) RESPONSAVEL: CINTIA EVARISTO
_ CH s T Q aQ s s D s T aQ Q s s o s T Q a s s o s T aQ
NOME DO PROFISSIONAL (SEM ABREVIAGAO) COREN-PI N° CATEGORIA T P P P P R s B vt v v It v [y v I v o ot v o
CINTIA EVARISTO DE SOUSA COREN-PI: 363244 ENFERMEIRA R A R ) A MIT) W) /T T /T MIT| WT) /T M/T| T WT R E
JEANNE CARLA SILVA OLIVEIRA COREN-PI:1925739 TECNICA DE ENFERMAGEM 40 /| wrr| e wrr| mir /| wrrf e e e /| e[ e wrr| mir wrf v | e
VIVIAN RUTE SOARES COREN-PI:1457019 TECNICA DE ENFERMAGEM 40 M/T| M/T| M/T| M/T| /T M/T| M/T| M/T| M/T| /T M/T| M/T| M/T| M/T| /T M/T| R | E
LETICIA FERREIRA ROCHA COREN: 001.398.327 TECNICA DE ENFERMAGEM 40 | M) wT) W) w/T| w/T MIT| MIT| W/T] /T /T MIT| M/T| M/T] M/T) /T Wi R E
NAYANE RIBEIRO FONTES SIQUEIRA COREN-PI: 298.170 ENFERMEIRA 20 M| M wT T M| R | E
COORDENADORA DA ATENGCAO PRIMARIA
LEGENDAS 01/12/2025
M (08h-12h) MANHA
T(14h-17h) TARDE
SD (07h-19h) SERVICO DIURNO SECRETARIA DE SAUDE
SN (19h-07h) SERVICO NOTURNO 01/12/2025
FE FERIAS
F FOLGA COMPENSATORIA
L LICENGA

Av. Marcos Parente, S/N — Centro — Cristino
Castro-Pl
CEP: 64.920-000 — CNPJ: 12925942000160
E-mail: saudepmcc2021@gmail.com



PREFET LR

CRISTIINGO
CASTRO

UBS SOCORRO FALCAO
ESCALA DO SERVICO DE ENFERMAGEM
MES: DEZEMBR(  ANO: 2025

VERSAO:
SETOR: SALA DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM E CONSULTORIO DE ENFERMAGEM
ENFERMERIO(A) RESPONSAVEL: LOUREMA MATOS BARBOSA
. CH s|t]lalals|s|o|s|t]alafls|[sfofs|[r[alals]|s]|o]s|T]a
NOME DO PROFISSIONAL (SEM ABREVIAGCAO) COREN-PI N° CATEGORIA SEMANAL G 1L LT LT o el ol ol ol ol wl sl sl ol e o lol 2l ol sl
LOUREMA MATOS BARBOSA COREN- PI 508485 ENFERMEIRA 40 |mm) i) wiT| wiT| v/ MIT| MIT| M/T| /T /T MIT[ MIT| /T /T /T mTp R E
LEILA MARIA FERREIRA DE CARVALHO COREN-PI 142854 TECNICA DE ENFERMAGEM 30 MM MMM MI[ MMM ™ MMM [™m]m M R | E
REJANE BASTOS DUARTE ARAUJO COREN-PI 744516 TECNICA DE ENFERMAGEM 40 M/T| M/T| M/T| M/T| /T M/T| M/T| M/T| M/T| /T M/T| M/T| M/T| M/T| /T M/T| R | E
COORDENAGAO DA ATENGAO PRIMARIA
LEGENDAS 01/12/2025
M (08h-12h) MANHA
T(14h-17h) TARDE
SD (07h-19h) SERVICO DIURNO SECRETARIA DE SAUDE
SN (19h-07h) SERVICO NOTURNO 01/12/2025
FE FERIAS
F FOLGA COMPENSATORIA
L LICENCA

Av. Marcos Parente, S/N — Centro — Cristino
Castro-Pl
CEP: 64.920-000 — CNPJ: 12925942000160
E-mail: saudepmcc2021@gmail.com



PREFEITURA

; CRISTINO
CASTRO

UBS MARIA EUNICE - BELA VISTA
ESCALA DO SERVICO DE ENFERMAGEM

VERSAO:

MES: DEZEMBR(

SETOR: SALA DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM E CONSULTORIO DE ENFERMAGEM

ENFERMERIO(A) RESPONSAVEL: EURANIA ARAUJO

NOME DO PROFISSIONAL (SEM ABREVIAGAO)

COREN-PI N2

CATEGORIA

01

EURANIA ARAUJO

COREN-PI: 298.170-ENF

ENFERMEIRA

02

NAYANE RIBEIRO FONTES SIQUEIRA

COREN-PI: 298.170

ENFERMEIRO

03

SOLEIO LOPES CAMPOS

COREN-PI: 729380

TECNICO DE ENFERMAGEM

04

MILENA MAYRA PAES LANDIM SOARES

COREN-PI: 002.270.456

TECNICO DE ENFERMAGEM

05

MARIA DAS MERCES DIAS BORGES

COREN PI: 001929401

TECNICO DE ENFERMAGEM

ofs|tflalals]s|o]s]]a
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
/T [ M/T| /T | |yt M R | E

M| ™M R|E

2 Y Y Y M R | E
wi[m|m|[m|m M| R | E

/T [ M/T| /T | T /T M R | E

COORDENADORA DA ATENCAO PRIMARIA
01/12/2025

LEGENDAS
M (08h-12h) MANHA
T(14h-17h) TARDE
SD (07h-19h) SERVIGO DIURNO
SN (19h-07h) SERVICO NOTURNO
FE FERIAS
F FOLGA COMPENSATORIA
L LICENGA

Av. Marcos Parente, S/N — Centro — Cristino

Castro-PI
CEP: 64.920-000 — CNPJ:

E-mail: saudepmcc2021@gmail.com

SECRETARIA DE SAUDE
01/12/2025




PREFEITURA

CRISTINO
CASTRO
UBS SOCORRO FALCAO

ESCALA DO SERVICO DE ENFERMAGEM
MES:DEZEMBRO ANO: 2025

SALA DE VACINA
ENFERMERIO(A) RESPONSAVEL: LOUREMA MATOS
. 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 S T Q
NOME DO PROFISSIONAL (SEM ABREVIAGAO) COREN-PI N2 CATEGORIA CH SEMANAL
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
01 KARINE DE OLIVEIRA DA SILVA 7170087 TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 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| R E C E S S o]
02 JOANA D ARC DE CARVALHO LIMA 1394922 TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 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| R E C E S S o
LEGENDAS Assinatura/Carimbo Enfermeiro(a) RT
M(8h - 12h) MANHA 01/12/2025
T(14-18h) TARDE
FE FERIAS
F FOLGA COMPENSATORIA Assinatura/Carimbo Representante Legal
L LICENCA 01/12/2025

Av. Marcos Parente, S/N — Centro — Cristino Castro-PI
CEP: 64.920-000 — CNPJ: 12925942000160
E-mail: saudepmcc2021@gmail.com




FPREFEITURA

CRISTINO
CASTRO

UBS JESSICA BENVINDO CAVALCANTE

ESCALA DO SERVICO DE ENFERMAGEM

MES : DEZEMBRO ANO: 2025

SALA DE VACINA

ENFERMERIO(A) RESPONSAVEL: CINTIA EVARISTO

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
NOME DO PROFISSIONAL (SEM ABREVIACAO) COREN-PI N2 CATEGORIA CH
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
IRAIANE DOS SANTOS SOUZA 1384004 TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 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/TIM/T| R E C E S N o
LEGENDAS Assinatura/Carimbo Enfermeiro(a) RT
M(8h - 12h) MANHA 01/12/2025
T(14-18h) TARDE
FE FERIAS
F FOLGA COMPENSATORIA Assinatura/Carimbo Representante Legal
L LICENCA 01/12/2025

Av. Marcos Parente, S/N — Centro — Cristino Castro-PI

CEP: 64.920-000 — CNPJ: 12925942000160
E-mail: saudepmcc2021@gmail.com




PREFEITURA

CRISTINO
CASTRO

UBS MARIA EUNICE

ESCALA DO SERVICO DE ENFERMAGEM

MES:DEZEMBRO ANO: 2025

SALA DE VACINA

ENFERMERIO(A) RESPONSAVEL: EURANIA BENVINDO

. 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 S T Q
NOME DO PROFISSIONAL (SEM ABREVIAGAO) COREN-PI N2 CATEGORIA CH SEMANAL
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
01 JOILDA DE SOUSA PIRES OLIVEIRA 89996 TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 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| R E C E S S o]
02 ELCIMEIRE CLARO DE CARVALHO 1931216 TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 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| R E C E S S (o]
LEGENDAS Assinatura/Carimbo Enfermeiro(a) RT
M(8h - 12h) MANHA 01/12/2025
T(14-18h) TARDE
FE FERIAS
F FOLGA COMPENSATORIA Assinatura/Carimbo Representante Legal
L LICENCA 01/12/2025

Av. Marcos Parente, S/N — Centro — Cristino Castro-PI
CEP: 64.920-000 — CNPJ: 12925942000160
E-mail: saudepmcc2021@gmail.com




	Portaria nº 022/2025

