
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 00517.06.17-2025
SECRETARIA: SEMSAU - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
PROCEDIMENTO: PORTAL DA TRANSPARÊNCIA - TIPO DE PROCESSO: PORTAL TRANSPARÊNCIA - SAÚDE (PRINCIPAL) - 18.2 -
SERVIÇOS DE SAÚDE
DEPARTAMENTO ATUAL: DEPARTAMENTO DE OUVIDORIA, COMUNICAÇÃO E TRANSPARÊNCIA
SITUAÇÃO: ENCERRADO - POSSUI PROCESSO FILHOTE:  
OBJETO: ESCALA DO MÊS DE JULHO DE 2025
ABERTO EM: 03/07/2025 às 07:31:47

DOCUMENTOS JUNTADOS (5)

PREFEITURA DE TEIXEIRÓPOLIS
AV. AFONSO PENA, 2.280 - CENTRO, TEIXEIROPOLIS/RO- 76.928-000
CNPJ: 84.722.933/0001-82

ID TIPO DE DOCUMENTO QTD PÁGS JUNTADO EM

482.54C ESCALA 2 03/07/2025 às 07:33:09 

48B.376 ESCALA 2 04/07/2025 às 10:25:48 

4A8.E34 ESCALA 2 11/07/2025 às 11:08:05 

4A8.E8E ESCALA 2 11/07/2025 às 11:13:28 

4A9.3FE ESCALA 7 11/07/2025 às 11:39:44 

TEIXEIROPOLIS - RO, 15 de maio de 2026 às 12:42:38.
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Informações do Documento

ID do Documento: 482.54C - Tipo de Documento: ESCALA. 
 

Juntado por ANEIDE DE SOUSA DE ASSIS, CPF: 962.05*.**2-*0 , em 03/07/2025 - 07:33:09

Código de Autenticidade deste Documento: 0791.7233.309X.W161.4717 
 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://athus.teixeiropolis.ro.gov.br/verdocumento
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AV AFONSO PENA N° 2280 B. CENTRO
(69)3465-1156

semsau@teixeiropolis.ro.gov.br     

        

ESCALA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE ESTER DA SILVA ZOTESSO
CARGO: Médicas/Enfermeiros/Tec. Enfermagem/Farmácia/Sala vacina/Limpeza/Motorista
MÊS: Julho - 2025 UNIDADE: UBS

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 Q

DIAS DO MÊS 01 02 03 04 05 06 07 08 0
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28 29 30 31

NOME FUNCIONÁRIO MATRÍCULA CONSELHO - - - - S D - - - - - S D - - - - - S D - - - - - S D - - - -
Ana Quelita  C.  Amorim – Enf 40f 2957 COREN – 740.401 D D D D - - D D D D D - - D D D D D - - D D D D D - - D D D D
Cicero Freire da Silva - Tec. Enf 40hs 1220 COREN – 473.356 D D D D A O D D D D D A O D D D D D A O D D D D D A O D D D D
Denise da Silva Oliveira – Limpeza 40hs 2922 - D D D D B M D D D D D B M D D D D D B M D D D D D B M D D D D
Leila de Lima e Silva – Sala vacina 30hs 283 - D D D D D N D D D D D D N D D D D D D N D D D D D D N D D D D
Luiz Viana de Oliveira – Motorista 40hs 1202 - D D D D O G D D D D D O G D D D D D O G D D D D D O G D D D D
Rosana Rodrigues Silva- Tec. Enf 40hs 2957 COREN – 01448165 D D D D - O D D D D D - O D D D D D - O D D D D D - O D D D D
Sabrina Ribeiro Correa - Farmácia 40hs 2921 - D D D D - - D D D D D - - D D D D D - - D D D D D - - D D D D
Sinaria Cristina Arrabal - Médica 40hs 507 CRM - 2042 F É R I A S F E R I A S F E R I A S
Solange Marçal Oliveira - Médica 40hs + médica CRM - 6380 DE D D D - - D DE D D D - - D DE D D D - - D DE D D D - - D DE D D
Vanessa  Tineli O. Silva – Recepção 40hs 2895 - D D D D A I D D D D D A I D D D D D A I D D- D D D A I D D D D
Wanderlucia A. S. Dantas -   Enf 40hs 901 COREN – 373.191 D D D D - - D D D D D - - D D D D D - - D D D D D - - D D D D

ADMINISTRATIVO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lucivaldo da Silva Ramos – 40hs 1240 - D D D D - - D D D D D - - D D D D D - - D D D D D - - D D D D
Tatiane do Amaral A. Ramirez – 40hs 935 COREN – 476.057 D D D D - - D D D D D - - D D D D D - - D D D D D - - D D D D

LEGENDA:
D = das 07:30 às 12:00 – 13:00 às 16:30
DE = Dia de Estudo

Funcionários de Férias: SINÁRIA (01/7 A 30/7)
Funcionários de Licença Prêmio:
Funcionários de Atestado Médico:
Funcionários de Laudo Médico:
Funcionários de Licença Maternidade:

DATA PUBLICAÇÃO: 01/07/2025
LEGENDA CORES

Finais de Semana
Feriados
Ponto Facultativo

Escala de JULHO - 2025, poderá ser alterada por essa coordenação conforme necessidade. 

__________________________
Tatiane do Amaral. A. Ramirez

Coordenadora/APS
COREN: 467.057
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por JULIANA SIMONATO DE SOUZA, CPF:
019.95*.**2-*9 em 04/07/2025 10:25:48, Cód. Autenticidade da Assinatura:
1080.3E25.7488.W488.8346, Com fundamento na Lei Nº 14.063, de 23 de Setembro de
2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 48B.376 - Tipo de Documento: ESCALA. 
 

Elaborado por JULIANA SIMONATO DE SOUZA, CPF: 019.95*.**2-*9 , em 04/07/2025 - 10:25:48

Código de Autenticidade deste Documento: 10K7.1U25.848V.H002.0588 
 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://athus.teixeiropolis.ro.gov.br/verdocumento
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ESCALA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DANIEL HERINGER
CARGO: Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem.

MÊS: JULHO 2025 UNIDADE: HPP SETOR: Enfermaria/PS/Triagem/Observação
                         DIAS DA SEMANA 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 Q

                         DIAS DO MÊS 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

NOME FUNCIONÁRIO MATRÍCULA CONSELHO
Cicero Freire da Silva Aux Enf 30hs 151 473536 N P N P N NE N P N
Cledimir G. Bueno Aires Aux Enf 25hs 244 637089 P P P P
Elisangela Aparecida Téc Enf 40hs 1195 1440676 N P PE N N P N P N PE P ´ N
Elisangela C. de Souza Téc Enf 40hs 1199 1012980 P P P P P P p
Francisco E. V. de Oliveira Aux Enf 30hs 157 473362 I N S S - - I N S S - - I N S S - - I N S S - - I N S S - - I
Gerusa Severino da Costa Tec Enf 40hs 1196 721866 P P P P P P P

  Magda Celestino Barbosa  Tec Enf 40hs 1202 1164080 P P P P P P P

Marta Mendonça Tec Enf 40hs 1235 240321 P PE P P P P PE P P
   Naildes Alves Souza             Aux Enf 30hs 155 570992 NE P P P P P D

Weslayne Soares Alves Téc Enf 40hs 1222 981178 P P P P P P P P PE

Plantão Extra PE PE

CME
Elena R de Oliveira Aux Enf 30hs 153 536195 DE P D D P D DE D P D

LEGENDA:
P = PLANTÃO: 07H00MIN ÀS 07H00MIN 
D = PLANTÃO: 07H00MIN ÀS 19h00MIN 
N = PLANTÃO: 19H00MIN ÀS 
07H00MIN
DE = DIA EXTRA 12Hs / NE = NOITE EXTRA 12Hs 
PE = PLANTÃO EXTRA 24Hs

Obs. Francisco E. V. de Oliveira, INSS. DATA PUBLICAÇÃO: 01/07/2025
Funcionários de Férias: 0
Funcionários de Licença Prêmio:0 
Funcionários de Atestado Médico:0 
Funcionários de Laudo Médico:0
Funcionários de Licença Maternidade:0

LEGENDA CORES
Finais de Semana

Feriados
Ponto Facultativo

Escala de JULHO 2025, poderá ser alterada por essa gerencia conforme necessidade.

_____________________________________
Gabriel Afonso de Oliveira 
Gerente de Enfermagem

COREN RO 788.339

                                                                                                                                                                    AV AFONSO PENA N° 2280 B. CENTRO (69)3465-1156
semsau@teixeiropolis.ro.gov.br  
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por JULIANA SIMONATO DE SOUZA, CPF:
019.95*.**2-*9 em 11/07/2025 11:08:05, Cód. Autenticidade da Assinatura:
11U2.5908.105U.E71U.7867, Com fundamento na Lei Nº 14.063, de 23 de Setembro de
2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 4A8.E34 - Tipo de Documento: ESCALA. 
 

Elaborado por JULIANA SIMONATO DE SOUZA, CPF: 019.95*.**2-*9 , em 11/07/2025 - 11:08:05

Código de Autenticidade deste Documento: 11U3.3H08.3057.K449.6272 
 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://athus.teixeiropolis.ro.gov.br/verdocumento
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AV AFONSO PENA N° 2280 B. CENTRO
(69)3465-1156

semsau@teixeiropolis.ro.gov.br     

                                                                                                                  
ESCALA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DANIEL HERINGER

CARGO: Enfermeiro
MÊS: JULHO  2025 UNIDADE: HPP SETOR: Enfermaria/PS/CME/Observação/Triagem

                      DIAS DA SEMANA 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 Q

                      DIAS DO MÊS 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

NOME FUNCIONÁRIO MATRÍCULA CONSELHO

 Alexandre Alves Batista       Enf 40hs 966 260.518 F É R I A S - - F É R I A S - - F É R I A S - - F É R I A S -
Maria A. Dantas de A Silva   Enf 40hs 595 260.542 P P P PE P PE P P PE P PE

Pedro Souza Gomes Neto     Enf 40hs 907 358.058 P P P P P P P

Viviane Cardoso Rosa            Enf 40hs ------ ------------ P D/
NE P P p P P PE

Plantão Extra -------- PE PE PE PE

GERENCIA DE ENFERMAGEM
Gabriel Afonso de Oliveira 788.339 LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD LD

LEGENDA:
LD = LIVRE DIURNO: 07H00MIN ÀS 15H00MIN
P = PLANTÃO: 07H00MIN ÀS 07H00MIN
D = PLANTÃO: 07H00MIN ÀS 19H00MIN
N = PLANTÃO: 19H00MIN ÀS 07H00MIN
DE = DIA EXTRA 12Hs / NE = NOITE EXTRA 12Hs
PE = PLANTÃO EXTRA 24Hs

OBS: Alexandre Alves Batista, FÉRIAS 30 DIAS. DATA PUBLICAÇÃO: 01/07/2025
Funcionários de Férias: 1
Funcionários de Licença Prêmio: 0
Funcionários de Atestado Médico: 0
Funcionários de Laudo Médico: 0
Funcionários de Licença Maternidade: 0

LEGENDA CORES
Finais de Semana

Feriados
Ponto Facultativo

Escala de JULHO 2025, poderá ser alterada por essa gerencia conforme necessidade. 

_____________________________________
Gabriel Afonso de Oliveira
Gerente de Enfermagem 

COREN RO 788.339
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Documento Assinado Eletronicamente por JULIANA SIMONATO DE SOUZA, CPF:
019.95*.**2-*9 em 11/07/2025 11:13:28, Cód. Autenticidade da Assinatura:
11X8.5A13.428W.785R.2865, Com fundamento na Lei Nº 14.063, de 23 de Setembro de
2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 4A8.E8E - Tipo de Documento: ESCALA. 
 

Elaborado por JULIANA SIMONATO DE SOUZA, CPF: 019.95*.**2-*9 , em 11/07/2025 - 11:13:28

Código de Autenticidade deste Documento: 1136.4313.228K.938V.4532 
 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://athus.teixeiropolis.ro.gov.br/verdocumento
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