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ESCALA DE ATENDIMENTO  
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA III 

      MÊS: MAIO  ANO: 2026                    

 

 

NOME DO PROFISSIONAL (SEM ABREVIAÇÃO) CATEGORIA 
CH 

SEMANAL 

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 S S D 

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 
BÁRBARA FERNANDES DE MENESES 

BRITO 
MÉDICA 30H FR     F M/T F M/T M/T     F M/T FR M/T M/T     F 

M/
T 

F 
M/
T 

M/
T 

    F 
M/
T 

F 
M/
T 

M/
T 

    

02 
MARIA CLINEILDA FONTENELE ENFERMEIRA  30H FR     F M/T F M/T M/T     F M/T FR M/T M/T     F 

M/
T 

F 
M/
T 

M/
T 

    F 
M/
T 

F 
M/
T 

M/
T 

    

03 
JOAQUINA ROSA FONTENELE NETA TÉCNICO DE ENFERMAGEM 30H FR     M M M M M/T     M M FR M M/T     M M M M 

M/
T 

    M M M M 
M/
T 

    

04 
RODRIGO CARVALHO DE CERQUEIRA TÉCNICO DE ENFERMAGEM 20H FR     F M/T F M/T F     F M/T FR M/T M     F 

M/
T 

F 
M/
T 

M     F 
M/
T 

F 
M/
T 

M     

06 
DANIEL DE SOUSA LIMA DENTISTA 20H FR   M M F F F   M M FR F F   M M F F F   M M F F F   

07 
MARIA CÍCERA LIMA SILVA TEC. SAUDE BUCAL 20H FR   M M F F F   M M FR F F   M M F F F   M M F F F   

 
   

 

 

 

 

 

 

 

    _______________________________________       

   

                Assinatura/Carimbo 

Representante Legal 

LEGENDAS  
M  MANHÃ (07h-13h) 

M² MANHÃ (08-14H) 

T  TARDE (12h-18h) 

M/T M/T (07h-12h/13h-18h) 

M/T² M/T (08h-12h/14h-16h) 

FE FÉRIAS 

F FOLGA COMPENSATÓRIA 

FR FERIADO 

L LICENÇA 
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