
                                                                                                                                                                                                                                     
ESTADO DE SERGIPE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

REAP – REDE DE ATENÇÃO PRIMÁRIA 
ESCALA MENSAL DE ATRIBUIÇÕES DE ENFERMAGEM 

USF.Amélia Leite 

MÊS DEZEMBROANO2015 
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Claudia V.A de Oliveira Aux.Enfermagem 84545 
07 – 12H 
13 – 17H 

40 SMS V V V V S D V V V V V S D V V V V V S D V V V V V S D V V V V 
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Cristina Maria Aux.Enfermagem 323395 07-13H 30 SMS 
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Cristina Rollemberg  
ENFA/Saúde da 

família 
27655 

07 – 12H 
13 – 17H 

40 SMS  F É R I A S      F É R I A S    F É R I A S     X 
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Selma Santos Melo Aux.Enfermagem  11 – 17H D F 
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05 

Mariana Souza  
ENFA/Saúde da 

família 
19978 

07 – 12H 
13 – 17H 

40 SES A G A A S D L A A A A S D A A A A A S D A A A A A S D A A A A 
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TARDE 

Nº NOME DO SERVIDOR 
CARGO/ 
FUNÇÃO 

COREN 
SE 

HORÁRIO CH VÍNCULO UNIDADE PRODUTIVA 
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01 

Claudia V.A de Oliveira 
Aux.Enfe
rmagem 

84545 
 
13 – 17H 

40 SMS V V V V S D V V V V V S D V V V V V S D V V V V V S D V V V V 

 
02 

Cristina Maria 
Aux.Enfe
rmagem 

323395 07-13H 30 SMS 
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03 

Cristina Rollemberg  
ENFA/Sa
úde da 
família 

27655 13 – 17H 40 SMS  F É R I A S      F É R I A S    F É R I A S     

 
04 

Selma Santos Melo 
Aux.Enfe
rmagem 

 11– 17H 30 SMS 
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05 

Mariana Souza  
ENFA/Sa
úde da 
família 

19978 13 – 17H 40 SES 
R/
A 

A 
T
E 

A S D L 
R/
A 
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T
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06 

                                     

LEGENDA: CH- Carga Horária;  V- Vacina; N- Nebulização; PA- Pressão Arterial; O- Observação; C- Curativo; VD- Visita Domiciliar F- Folga; FE- Férias; TE- Tarde de Estudo; LP- Licença Prêmio; LM- 
Licença Médica; LMAT- Licença Maternidade. 

Aracaju, ____ de ___________________ de ___________.                                                                                                                                                         ______________________________________________ 

      



                                                                                                                                                                                                                                 

ESTADO DE SERGIPE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
REAP – REDE DE ATENÇÃO PRIMÁRIA 

ESCALA MENSAL DE ATRIBUIÇÕES DE ENFERMAGEM 

USF Amélia Leite 

MÊS DEZEMBRO ANO 2015 

 

 

MANHÃ / TARDE 

Nº NOME DO SERVIDOR  FUNÇÃO  HORÁRIO CH VÍNCULO 

APOIO ADMIISTRATIVO 
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01 

LIZIA SOARES SILVA REGUL  
 

07 – 12H 
13 – 17H  

44 H Multiserv X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X 

 
04 

DENISE GARDENIA 
SANTOS DE 
SANTANA 

E-SUS  
 

07 – 12H 
13 – 17H  

44 H Multiserv X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X 

 
05 

LIZIA SOARES SILVA SISPRE  
 

07 – 12H 
13 – 17H  

44 H Multiserv X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X 

 
08 

MARIA DA GUIA 
CAMPOS 

HIGIEN.  
 

07 – 12H 
13 – 17H  

44 H Multiserv X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X 

 

 

 

  Aracaju, 01 de DEZEMBRO de 2015.                                                                                                                   __________________________________   

                                                                                                                                                                                                                             Assinatura do Responsável pela Escala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ESTADO DE SERGIPE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
REAP – REDE DE ATENÇÃO PRIMÁRIA 

ESCALA MENSAL DE ATRIBUIÇÕES DE ENFERMAGEM 

USF Amélia Leite 

MÊS DEZEMBRO ANO 2015 

 
MANHÃ / TARDE 

Nº NOME DO SERVIDOR  FUNÇÃO  HORÁRIO CH VÍNCULO 

 

APOIO ADMINISTRATIVO 
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01 

Maria Antonia 
Conceição 

ADM / 
RECEP/ 

ARQUIVO 
 

 
07 – 13H 

  
30 H ESTADO X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X 

 
02 

Rosivânia Alves da 
Conceição 

ADM / 
RECEP/ 

ARQUIVO 
 

 
07 – 13H 

  
30 H ESTADO X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X 

 
03 

 
LEGENDA: CH- Carga Horária; LM- Licença Médica; LMAT- Licença Maternidade; F: Folga 

 

 

                                                                                                                                                                                                                      _ ____________________________________ 

                                                                                                                     

  Aracaju, 01 de DEZEMBRO de 2015.                                                                                                               Assinatura do Responsável pela Escala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ESTADO DE SERGIPE 
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MANHÃ / TARDE 

Nº NOME DO SERVIDOR  FUNÇÃO  HORÁRIO CH VÍNCULO 

 

APOIO ADMINISTRATIVO 
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01 

Claudia Ancelmo 
Prata 

GERENTE  
 

07 – 12H 
14 – 17H  

40 H CC X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X 

 
02 

 
 

 
03 

Ana Isabel Gomes 
dos Santos 

ADM / 
RECEP 

 
 

07 – 13H 
  

30 H PMA X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X X S D X X X X 

 
04 

Edilene Lopes dos 
Reis 

FARMACIA  
 

07 – 12H 
14 – 17H  

40 H PMA L I C E N Ç A  E P E C I A L                 

 
LEGENDA: CH- Carga Horária; LM- Licença Médica; LMAT- Licença Maternidade; F: Folga 

 

 

  Aracaju, 01 de DEZEMBRO  de 2015.                                                                                                                             __________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                  Assinatura do Responsável pela Escala 


