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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
Campos de Julio-MT

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS DE JULIO
SECRETARIA DE SAUDE

T |DIA TRABALHADO

F [FINAL DE SEMANA

FR |FERIADO

FO |FOLGA ELEITORAL / OUTRAS

FE_|FERIAS

A |AFASTADO

LP |LICENCA PREMIO

| PF |PONTO FACULTATIVO
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SEQ NOME MATRICULA  CONSELHO CARGO VINCULO ‘ HORARIO DE TRABALHO | MES
SEGUNDAASEXTA [1[2[3]4[5[e6[ 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
PSICOLOGO

1[FERNANDO MOURA DA SILVA [ [ crp18/04772 | PSICOLOGO [ concursapo [ 07:00-11:00/13:00-17:00 | F[ER] T[ v [ T[] r[E[F]r]r][ [ r][r[mR[F] ][] T[F[F[r[r[r[Pr[mR][F[F[T

2| ARIADNE RIBEIRO DE MORAIS [ [ CRP | PSICOLOGO | concursapo [ 07:00-11:00/13:00-17:00 | F[ER| T[Tt r[F[F[ v vl Fl ]|l [ F[F[r[r[r[pr[R[F[F[T
FISIOTERAPEUTA

1[PABLO LUAN DA SILVA LIMA [ [ CREFITO 380654F | FISIOTERAPEUTA [ CREDENCIAMENTO [ 07:00-10:00/12:00-17:00 | F[ER| Tt T[r[rT[F[F[r[r][r[r][r[R[F[ T[] T TlF[FE[r]r][r[PE[RR[F][F]T
ADMINISTRATIVO

1[LUCIANA APARECIDA FERREIRA [ 663 | - [ RECEPCIONISTA [ CONCURSADO | 07:00-11:00/13:00-17:00 | F rlr[r]r[r[r[E[T][r[1]]T Flr[T[T TlF[F[r][r][r[PE[RR[F][F]T
ARTETERAPEUTA

1[JANICE VERDI VICENTE [ 2077 ] - [ PEDAGOGA [ comissioNaDO [ 07:30-10:30/14:00-17:00 | F[ER| Tt T[T T[F[F[r[r][r[r[ T[RRI F[ T[] TR T[F[F[r[r[r[PF[ER[F[F[T
NUTRICIONISTA

1[TAMIRIS OLIVEIRA TEIXEIRA SILVA | [ CcRN-1/26053/P | NUTRICIONISTA [ CONCURSADO | 07:00-11:00/13:00-17:00 | F rlr[r]r[r[r[E[T][r[1]]T Flr[T[T TlF[F[r][r][r[PE[RR[F][F]T
SERVICO SOCIAL

1[GIGLIANE MORAES SANTIAGO [ 1170 | CRESs3689 | ASSISTENTE SOCIAL [ CONCURSADO | 07:00-11:00/ 13:00-17:00 | F rlr[r]r[r[r[E[T][r[1]]T Flr[T[T TlF[F[r][r][r[PE[RR[F][F]T
SERVICOS GERAIS

1[ARLINDO LIMA DOS SANTOS 1170 MOTORISTA DE VEICULO ESPECIAL | CONCURSADO | 07:00-11:00/ 13:00-17:00 | F |[ER| T | T[T [ T[] F[E[r[r[r][r[r[RR[E[r[r[r[eR[ [ F[F[r[r[ r[er[ER] F]F[ T

2| GILVANETE CARNEIRO DE SOUSA SERVICOS GERAIS CREDENCIAMENTO | 06:00 - 10:00 /12:00-16:00 | F [FR| T | 1| 1| r[ 1| F[E[r[r|{r[r| |l F|[ v r|{®R| [ F{F|[ 1|7 r[pe|eR]F|[F]|T

3| ROSILENE DOMINGUES CAPOEIRA SERVICOS GERAIS CREDENCIAMENTO | 08:00 - 12:00 / 14:00-18:00 | F [ FR| T | 7| 1| 1| 1| F| F|T| 1| 1| 1| T|BR| F| T[T T|ER|[ T F|F|[ 1| T|{ 1 [PE|[ER| F[F[T

LEGENDA N° DIAS OBSERVACOES
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