
CÓDIGO: RQ.GERAL.015 - VR 02

Mês/Ano:  Agosto

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

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

Ivana Mirele Pereira Almeida RT de Fisioterapia 6606 298781-F FUNDAHC M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F 07:30h - 13:30h 126

Mayra Costa de Rezende Fisioterapeuta 10013 138818-F FUNDAHC M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F 07:00h - 13:00h 126

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ____/_____/__________ Assinatura e carimbo do responsável: _____________________________________________________________

CH/    

Mês

DIURNO

NOTURNO

NOME(S) CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

VINCULO HORÁRIO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Ambulatório Fisioterapia Oftálmica

SISTEMA GESTÃO DA QUALIDADE
TIPO DE DOCUMENTO: REGISTRO DE QUALIDADE

TÍTULO DO DOCUMENTO: ESCALA DE TRABALHO

Ivana Mirele P. Almeida Assinado de forma digital por Ivana Mirele P. Almeida 
Dados: 2025.07.07 11:18:26 -03'00'



CÓDIGO: RQ.GERAL.015 - VR 02

Mês/Ano:  Agosto

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

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

Ivana Mirele Pereira Almeida RT de Fisioterapia 6606 298781-F FUNDAHC M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F 07:30h - 13:30h 126

Mycaella Hobilon Ribeiro Fisioterapeuta 9433 366507-F FUNDAHC M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F 07:00h - 13:00h 126

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ____/_____/__________ Assinatura e carimbo do responsável: _____________________________________________________________

CH/    

Mês

DIURNO

NOTURNO

NOME(S) CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

VINCULO HORÁRIO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Ambulatório Fisioterapia Ortopédica

SISTEMA GESTÃO DA QUALIDADE
TIPO DE DOCUMENTO: REGISTRO DE QUALIDADE

TÍTULO DO DOCUMENTO: ESCALA DE TRABALHO

Ivana Mirele P. Almeida
Assinado de forma digital por Ivana Mirele P. 
Almeida 
Dados: 2025.07.07 11:42:38 -03'00'



CÓDIGO: RQ.GERAL.015 - VR 02

Mês/Ano: Agosto

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

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

Ivana Mirele Pereira Almeida RT de Fisioterapia 6606 298781-F FUNDAHC M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F 07:30h - 13:30h 126

Tayla Ferreira Vilela Fessore Fisioterapeuta 7362 251126-F FUNDAHC M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F 07:00h - 13:00h 126

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ____/_____/__________ Assinatura e carimbo do responsável: _____________________________________________________________

Setor/Serviço: ESTABILIZAÇÃO/ EMERGÊNCIA

HORÁRIO
CH/    

Mês

DIURNO

NOTURNO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho

NOME(S) CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

VINCULO

SISTEMA GESTÃO DA QUALIDADE
TIPO DE DOCUMENTO: REGISTRO DE QUALIDADE

TÍTULO DO DOCUMENTO: ESCALA DE TRABALHO

Ivana Mirele P. Almeida Assinado de forma digital por Ivana Mirele P. Almeida 
Dados: 2025.07.07 11:17:59 -03'00'



CÓDIGO: RQ.GERAL.015 - VR 02

Mês/Ano: Agosto

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

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

Ivana Mirele Pereira Almeida RT de Fisioterapia 6606 298781-F FUNDAHC M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F 07:30h - 13:30h 126

Laura Silva Assis Paniago Fisioterapeuta 10064 396133-F FUNDAHC F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F 07h-19h 120

Letícia Borges Cardoso Fisioterapeuta 7371 239657-F FUNDAHC F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F 07h-19h 120

Franciele Santana Silva Fisioterapeuta 7351 262393-F FUNDAHC SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD 07h-19h 132

Kamille Nathaly N. Chrisostomo Fisioterapeuta 10724 412488-F FUNDAHC SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD 07h-19h 132

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ____/_____/__________ Assinatura e carimbo do responsável: _____________________________________________________________

CH/    

Mês

DIURNO

NOTURNO

NOME(S) CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

VINCULO HORÁRIO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: INTERNAÇÃO CLÍNICA E CIRÚRGICA

SISTEMA GESTÃO DA QUALIDADE
TIPO DE DOCUMENTO: REGISTRO DE QUALIDADE

TÍTULO DO DOCUMENTO: ESCALA DE TRABALHO

Ivana Mirele P. Almeida
Assinado de forma digital por Ivana Mirele P. 
Almeida 
Dados: 2025.07.07 11:16:08 -03'00'



CÓDIGO: RQ.GERAL.015 - VR 02

Mês/Ano:  Agosto

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

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

Ivana Mirele Pereira Almeida RT de Fisioterapia 6606 298781-F FUNDAHC M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M 07:30h - 13:30h 126

Lázara Raissa Faria Oliveira Fisioterapeuta 9072 333177-F FUNDAHC F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F 07h-19h 120

Pâmella Lemes de Souza Fisioterapeuta 9871 370422-F FUNDAHC F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F 07h-19h 120

Kamilla Ferreira Tavares Fisioterapeuta 7483 226522-F FUNDAHC SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD 07h-19h 132

Marcelo Jonathan de Queiroz Cunha Fisioterapeuta 9815 395512-F FUNDAHC F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F 19h-07h 120

Emmily Raiany Lima Bento Fisioterapeuta 8703 195883-F FUNDAHC F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F 19h-07h 120

Sabrina Araújo da Silva Fisioterapeuta 10101 370681-F FUNDAHC SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN 19h-07h 132

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ____/_____/__________ Assinatura e carimbo do responsável: _____________________________________________________________

CH/    

Mês

DIURNO

NOME(S) CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

VINCULO HORÁRIO

NOTURNO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: UTI GERAL I

SISTEMA GESTÃO DA QUALIDADE
TIPO DE DOCUMENTO: REGISTRO DE QUALIDADE

TÍTULO DO DOCUMENTO: ESCALA DE TRABALHO



CÓDIGO: RQ.GERAL.015 - VR 02

Mês/Ano: Agosto

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

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

Ivana Mirele Pereira Almeida RT de Fisioterapia 6606 298781-F FUNDAHC M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M M F F M M M M 07:30h - 13:30h 126

Anna Laura Franco Di Carvalho Fisioterapeuta 7374 236027-F FUNDAHC F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F 07h-19h 120

Denise Lima do Nascimento Fisioterapeuta 6683 230738-F FUNDAHC F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F 07h-19h 60

Leidiane Cristina V. Ferreira Fisioterapeuta 9312 379275-F FUNDAHC SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD F F SD 07h-19h 132

Nathália Rodrigues de Jesus Fisioterapeuta 10356 389800-F FUNDAHC F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F 19h-07h 120

Daiana Maria Zanuzi Fisioterapeuta 9070 113467-F FUNDAHC F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F 19h-07h 120

Kássia Thais Alves de Oliveira Fisioterapeuta 10085 408638-F FUNDAHC SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN F F SN 19h-07h 132

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ____/_____/__________ Assinatura e carimbo do responsável: _____________________________________________________________

DIURNO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: UTI GERAL I I

HORÁRIO
CH/    

Mês

SISTEMA GESTÃO DA QUALIDADE
TIPO DE DOCUMENTO: REGISTRO DE QUALIDADE

TÍTULO DO DOCUMENTO: ESCALA DE TRABALHO

NOME(S) CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

VINCULO

NOTURNO



SISTEMA GESTÃO DA QUALIDADE
TIPO DE DOCUMENTO: 

TÍTULO DO DOCUMENTO: 

REGISTRO DE QUALIDADE
ESCALA DE TRABALHO

CÓDIGO: RQ.GERAL.015 - VR 02

Mês/Ano: AGOSTO/25 Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Nutrição

NOME(S) CARGO N° DA
MATRÍCULA

N° DO
REGISTRO

(CONSELHO)
VINCULO

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
HORÁRIO CH/

Mês
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

T T T
M M M M

NOTURNO

Ana Caroline Fernandes Ferreira Assistente Administra�vo 10058 - FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 08h às 17h 176

Morgana Larissa Haubert Freitas Nutricionista 9710 CRN 9692 FUNDAHC T T T T T T T T T T T T T M M T T T T T 13h às 19h 132
Nataly Genaro Perez Mar�ns Nutricionista 7127 CRN 4643 FUNDAHC M M M M M M M M M M M M M M M M M M M 07h às 13h 132

07h às 19h 192
Anna Laura Mendes Silva Lactarista 8298 - FUNDAHC 07h às 19h 192

Lactarista 10668 FUNDAHC

Kamila Rodrigues de Paula Nutricionista 10146 CRN 6181 FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h às 07h 192
Igleiane Gomes Nutricionista 10479 CRN 25823 FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h às 07h 192

Leidiane Ba�sta de Almeida Lactarista 10168 - FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h às 07h 192
Marize Mendes Rodrigues Lactarista 10169 - FUNDAHC SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19h às 07h 192

- -

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado
T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga
MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias
SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: ____/_____/__________ Assinatura e carimbo do responsável: _____________________________________________________________

SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SDTHAIS OLIVEIRA COSTA SOUSA

M/SN M

M/SN M

Nataly Gerano Perez 
Martins - CRN: 4643

Assinado de forma digital por Nataly 
Gerano Perez Martins - CRN: 4643 
Dados: 2025.07.25 15:07:01 -03'00'



CÓDIGO: RQ.GERAL.015 - VR 02

Mês/Ano:  AGOSTO/2025

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

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

Responsável Técnica

Jidleiny Gomes Farias Responsável Técnica 6608 CRP 09/13239 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 08h / 18h 160

Ambiente Fechado

Jussane Lima de Oliveira Psicóloga Hospitalar 10482 CRP 09/11409 FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h / 19h 192

Thaís Mendanha Ribeiro Psicóloga Hospitalar 10658 CRP 09/20624 FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h / 19h 192

Ambiente Aberto 

Jaqueline Sanchez de Faria Psicóloga Hospitalar 9753 CRP 09/9381 FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h / 19h 192

Isabela Ruelis de Oliveira Psicóloga Hospitalar 10701 CRP 09/20747 FUNDAHC SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07h / 19h 192

Maria Vitória Pereira Martins Psicóloga Hospitalar 8734 CRP 09/16774 FUNDAHC LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM 07h / 19h 192

Saúde Mental

Murilo de Assis Alfaix Psicólogo Hospitalar 10191 CRP 09/19764 FUNDAHC MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT 08h / 18h 160

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: 11/07/2025 Assinatura e carimbo do responsável: _____________________________________________________________

DIURNO

NOTURNO

Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: Psicologia

NOME(S) CARGO
N° DA 

MATRÍCULA

N° DO 

REGISTRO 

(CONSELHO)

VINCULO HORÁRIO
CH/    

Mês

SISTEMA GESTÃO DA QUALIDADE
TIPO DE DOCUMENTO: REGISTRO DE QUALIDADE

TÍTULO DO DOCUMENTO: ESCALA DE TRABALHO

Jidleiny Gomes Farias 
- Matrícula 6608

Assinado de forma digital por Jidleiny 
Gomes Farias - Matrícula 6608 
Dados: 2025.07.11 09:43:11 -03'00'



SISTEMA GESTÃO DA QUALIDADE
TIPO DE DOCUMENTO: REGISTRO DE QUALIDADE CÓDIGO: RQ.GERAL.015 - VR 02

TÍTULO DO DOCUMENTO: ESCALA DE TRABALHO

Mês/Ano:  AGOSTO /2025 Unidade: Hospital Estadual de Jataí Dr. Serafim de Carvalho Setor/Serviço: SERVIÇO SOCIAL

NOME(S) CARGO
N° DA 

MATRÍCULA
N° DO REGISTRO 

(CONSELHO)
VINCULO

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
HORÁRIO

CH/    
MêsS 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

RT/ENCARREGADA

Vivian Rilko Rodrigues Assistente Social 9492 8418 CLT M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M 07:00 às 13:00 126

ASSISTENTE SOCIAL / DIURNO 

Fabrício Marque Martins Assistente Social 7354 6170 CLT SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07:00 às 19:00 120

Dany Tania Freitas Carvalho Assistente Social 9802 8752 CLT SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07:00 às 19:00 120

Eulália F. D. Almeida Assistente Social 6758 4357 CLT SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 07:00 às 19:00 120

ASSISTENTE SOCIAL / NOTURNO

Ana Paula de Oliveira Assistente Social 6681 2530 CLT SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19:00 às 07:00 120

Rômulo Visnadi da silva Assistente Social 6620 7107 CLT SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19:00 às 07:00 120

Neila Souza de Andrade Assistente Social 8134 7617 CLT SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 19:00 às 07:00 120

SAÚDE MENTAL

Susinara de Souza Assis Assistente Social 9801 3288 CLT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 07:00 às 13:00 126

M: Manhã (6h) SN: Plantão Noturno (12h) AT: Atestado

T: Tarde (6h) CH: Carga Horária F: Folga

MT: Manhã e Tarde (8h) LM: Licença Maternidade Fe: Férias

SD: Plantão Diurno (12h) Lic: Licença Médica

Data: 23/07/2025 Assinatura e carimbo do responsável: _____________________________________________________________

Vivian Rodrigues Rilko 
- matricula 9492

Assinado de forma digital por 
Vivian Rodrigues Rilko - matricula 
9492 
Dados: 2025.07.24 10:47:57 -03'00'


