
UNIDADE: BELA VISTA MÊS: ABRIL RESPONSÁVEL PELA ESCALA: ARIANI

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

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 S T

1 Marcos Alexandre Baldes CONCURSADO cir. Dentista 20h Diurno 07:30 AS 13:30 P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P

2 Mayara Camara Buss CONCURSADO cir. Dentista 20h Diurno 2ª,3ª,E 5 ª DAS 13:00 as 17:00 / 6ª feira 

08:00 AS 12:00 E 13:00 as 17:00

P P P P P P P P P P P P P P P P

3 Thaynara de Souza Lopes Almeida CONCURSADO cir. Dentista 20h Diurno 07:30 AS 13:30 AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT

4

Maria Francislaine de Souza

CONCURSADO

Tecnica saúde bucal

30H Diurno 07:00 AS 13:00 P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P

5 JOSIMEIRE APARECIDA VICENTE IGARASHI CONCURSADO Auxiliar saúde bucal 30H Diurno 07:00 AS 13:00 P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P

6 Graciele Bruna de Araujo Oliveira CONCURSADO Auxiliar saúde bucal 30H Diurno 11:00 AS 17:00 P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P

7 Irene Rodrigues Araujo CONCURSADO Auxiliar saúde bucal 30H Diurno 07:00 AS 13:00 P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P

8 Paula Hatsi volpato Yuki Davanzo CONCURSADO Auxiliar saúde bucal 30H Diurno 11:00 AS 17:00 P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P
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LP=LICENÇA PREMIO
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FÉ= FÉRIAS

FO= Folga
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ADMINISTRATIVO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU

HORÁRIO DE TRABALHO

Legenda sugerida:

P= Presente

F= Falta

ESCALA MENSAL DA UNIDADE (Bela vista)

TURNONº VÍNCULO FUNÇÃO/SETOR OBSERVAÇÕESCARGA HORÁRIANOME COMPLETO
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AT= atestado

TEC. SAUDE BUCAL

ODONTOLOGO

ESTAGIÁRIOS

Conferido por:ARIANI ALBUQUERQUE LUIZ Data: 30/04/2026
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