Fundo Municipal de Sadde de Imarui - PLANILHA ACOMPANHAMENTO PMAQ, 2020 {ESF - CENTRO}

NOME DO SERVIDOR PUBLICO FUNCAO OS/M | JAN | FEV | MAR | ABR MAIl | JUN | JUL | AGO SOMA
Paulo Roberto Tavora Neves Meédico 0s SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8MESES
Fabio Xavier Médico 0s SIM | SIM | SIM SiM | SIME | SIM | SIM | SIM 8 MESES
Monica Cardoso Floriano Luiz Enfermeiro oS siv | st | SImM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES
Denise Rodrigues Pereira Auxiliar Dentista 0oS |[SIM|SIM| SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES
André Ricardo Pedroso Técnico de M SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES

Enfermagem
Raquel De Carvalho Pereira Técnico de 0S | SIM{SIM]| SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES
Enfermagem
Sabrina Machado ACS M siv | sim | sim | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES
Maria Das Dores De Jesus ACS M sivi | sim | siM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES
Rodrigues
Elisabeth Rabelo De Oliveira ACS M SIM | simM | sIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES
Sinara De Sousa Alves ACS M -IsiM|SIM{ SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES
Andréia De Oliveira Francisco ACS M siM | siM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES
Guterro ‘
Preencher, com SIM, por trabalho Regular;
Preencher com NAO, por auséncia ou outro motivo.

Localizacdo desta Equipe: ESF LOCALIZADO NA COMUNIDADE DO CENTRO
E ATENDE AS COMUNIDADES DE: TAQUARACUTUBA, FLORESTAL , CENTRO,
RIBEIRAO DE IMARUI E PRAINHA.

Observacio e ou Justificativas Pontuais, da Gestdo Municipal:

MONICA CARDOSO FLORIANO LUIZ - ENFERMEIRA

Assinatura com identificacio do(s) responsdvel(is) pela equipe;

Assinaturas:

Menea . C. A3




Fundo Municipal de Satde de Imarui - PLANILHA ACOMPANHAMENTO PMAQ. 2020 (ESF - Rio D'una — V)
NOME DO _"CZnNO 0s/ | JAN | FEV | MAR ABR | MAI | JUN | JUL | AGO SOMA
SERVIDOR PUBLICO M
Eloisa Matias Eufrdsio Técnica de 05 SIM S5IM SiM SIM SIM SIM St SiM 8 MESES
enfermagem
Ladjane Antunes Pergira Auxiliar 0s Sivt SIM SIM SIM SIM StM SIM Sim 8 MESES
odontoldgico
Dione Matias ACS 0s Sim Sim SIM Sim SiMm SImv SIM SIM 8 MESES
Bittencourt
Marlita Arlene Ribeiro ACS M SiM SIM SIM SIM SIM S SIM SIM 8 MESES
Valdiceia Alves Duarte ACS M SIM SIm SiMl SIM Sivt 5IM SiM SIM 8 MESES
Andresa José Fernandes | ACS ™ SIM SIM SIM Sim SIM SImvi SIM SIM 8 MESES
Matias
Adelir Dos Passos Silva ACS M Sim SiM Sivi SIM SIM SiMm SIM | SIM 8 MESES
De lesus
Andreia Marques ACS M SIM SIM SM SImt SiM Sim SIM | SIM 8 MESES
Rosania Da Silva Pereira | ACS M Sivi SIM SIM SIMvi SiM SiM SIM | SIM 8 MESES
Maria De Lourdes ACS M SIM SIM SIM 5IM SIM SIM SIM | SIM 8 MESES
Mendes Zeferino
Thaynara Reipert Médica 0S NEO | NAO NAO | NAD | NAO | SIM SIM | SIM 3 MESES
Fagundes
Leticia Nayara Fretta Enfermeira oS NAO | NAO NAO | NAO | NEO | NED | NAD | SIM 1 MES
Thiago Silva Franco Dentista Qs NAO | SIM SIM SimM SiMm SiMm SIM | SIM 7 MESES

Preencher, com SIM, por trabalho Regular

Preencher com NAQ, por auséncia ou outre motivo

Localizacio desta Equipe: ESF LOCALIZADO NA COMUNIDADE PO RIO D'UNA E ATENDE AS
COMUNIDADES DE:VARZEA DO RIO D'UNA, VILA HERCULANO, AGUAS MORNAS, FORQUILHA DO RIO
O’ UNA, BARREIROS, RIACHO ANA MATIAS, FAZENDA SAO PAULO, FIGUEIRA GRANDE, LARANIAL,
PASSAGEM DO RIO DUNA,

Observagdic e ou Justificativas Pontuais, da Gestdo Municipal:

LETICIA NAYARA FRETTA - ENFERMEIRA bur&HPrG INE /%:H_Hﬁ

Assinatura com identificagdo do(s) responsavel(is) pela equipe;

Assinaturas:




Fundo Municipal de Salde de Imarui - PLANILHA ACOMPANHAMENTO PMAQ 2020

{ESF — S30 Tomas —)

NOME DO SERVIDOR PUBLICO FUNCAO OS/M | JAN | FEV | MAR | ABR | MAL | JUN JuL | AGO SOMA

Joice Ferreira Auxiliar oS siM | SIM | sIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | 8 MESES
odontolégico

Maria Das Dores Da Silva Técnica de 0s sivt | SIM | SIM | SimM | SIM | SIM | SIM | SIM | 8 MESES
enfermagem

Cristina Da Silva ACS 0S |SIM ] SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | 8 MESES

Maria Margarida Abreu Dos Santos | ACS M siM | siv | SIM | siM | SIM | SIM | SIM | SIM | 8 MESES

Adriana Da Silva T. De Souza ACS M SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM { SIM | 8 MESES

Angela Florentino Fernandes ACS M siMm | sim | siv | Siv [ SIM | SIM | SIM | SIM | 8 MESES

Jéssica Da Silva Domingos Viana ACS M siM | siM | simv | SimM | SIM | SIM | SIM | SIM | 8 MESES

Sidnéia Mafra >n,m M SIM | SiM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM { 8 MESES

tudmilla Margues Da Rosa Clezar Enfermeira oS | NAO|INAO| sim | SIM | SIM | SIM | StM | SIM | 6 MESES

Preencher, com SIM, por trabalho Regular;
Preencher com NAO, por auséncia ou outro motivo.

Localizacdo desta Equipe: ESF LOCALIZADO NA COMUNIDADE DO SAQ TOMAS E

ATENDE AS COMUNIDADES DE: COSTA DE BAIXO, VILA DOS ROCHAS, SAMAMBAIA,

SITIO NOVO, RIO PRAINHA,

/I

Observagdo e ou Justificativas Pontuais, da
icipal:

Gestdo

LUDMILLA MARQUES DA ROSA CLEZAR - ENFERMEIRA

Assinatura com identificacdo do(s) responsavel(is) pela equipe

\
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Fundo Municipai de Sadde de imarui - PLANILHA ACOMPANHAMENTO PMAQ 2020 (NASF)

NOME DO SERVIDOR PUBLICO FUNCAO 0s/M | JAN | FEV | MAR | ABR MAI | JUN | JUL | AGO SOMA
Enedino Antbnio Corréa Neto - Fisioterapeuta os SIM | SiM | SIM | SIM | SIM | SIM | SiM | SIM 8MLSES
Ana Paula Westrup Luiz Fisioterapeuta 0s sim | siM | sim | siM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MIESES
Eulla Kemilly Fernandes Ferreira Nutricionista os | s |sim]| sivi | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES
Carvalho
Valmor Da Silva Educador Fisico 0s |siv|sim]| sim | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES
Mariane Guerreiro Margotti Psicologa oS siv [ siM | siM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 8 MESES

Preencher, com SIM, por trabalho Regular;
Preencher com NAO, por auséncia ou outro motivo.

Localizacdo desta Equipe:

Observagio e ou Justificativas Pontuais, da Gestdo Municipal:

ENEDINO ANTONIO CORREA NETO - COORDENADOR %ﬁ @.—%& _.\.V

Assinatura com identificacio do(s) responsével(is) pela equipe;

Assinaturas:




Fundo Municipal de Satde de lmaruf - PLANILHA ACOMPANHAMENTO PMAQ, 2020

(ESF — ARATINGAUBA — 1)

NOME DO SERVIDOR PUBLICO FUNCAOQ Os/M | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO SOMA
lucélia Aparecida Ramos Enfermeira 0s SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | 8 MESES
Luciana Lemos Guterro Brasil Auxiliar as SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | 8 MESES

Odontolégico
Suellen Alexandre Da Silva Philipi Técnica de 0s |[sIM | sim | SIM | SIM | SIM | SiM | SIM | SIM | 8 MESES
Enfermagem
Guiomar Jodo Gongalves Técnico de M SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | 8 MESES
Enfermagem
Jucelma Luiz Borges Pedroso ACS M SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | 8 MESES
Andrea Vitoretti ACS M SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | 8 MESES
Charles Viccari Médico 0S | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM | 4 MESES
Luiz Fernando Pereira Pickler Dentista 0S | NAO | NAO [ NAO [ SIM | SIM | SIM [ SIM | StM | 5 MESES

Preencher, com SIM, por trabalho Regular;

Preencher com NAQ, por auséncia ou outro motivo

Locatizacio desta Equipe: ESF LOCALIZADO NA COMUNIDADE DO ARATINGAUBA

E ATENDE AS COMUNIDADES DE: RECANTO DAS FLORES, PONTA GROSSA,PRAIA DO LESSA, FORQUILHA DO

ARATINGAUBA, SAQ LUIZ E FAZENDA RIO DAS GARGAS.

Observagio e ou Justificativas Pontuais, da Gestdo Municipal:

JUCELIA APARECIDA RAMOS- ENFERMEIRA

Assinatura com identificagdo do(s) responsavel(is} pela equipe;

Assinaturas:

¥ \




Funde Municipal de Satide de Imarui - PLANILHA ACOMPANHAMENTO PMAQ 2020 (ESF — CANGUERI)

NOME DO SERVIDOR PUBLICO FUNCAO OS/M JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SOMA
Larissa Hoepers de Medeiros Dentista oS SIM Siv SIM SIM SIM S SIM SIM 8MESES
_._.m:m Dias Da Silveira Auxiliar Dentista 0s SIm SIM SIM SIM SIM SIM SimM SiM 8 MESES
Silmara Carvalho Pereira Técnico de Enfermagem 0s SIM SiMm StM SIM SIM SIM SIM SIv 8 MESES
Cristiane Dos Passos R. Da Silveira ACS as SiM SIM SIM SiM Sim SIM SIM SiM 8 MESES
Tatiane Pereira Flauzino ACS M SIM | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 8 MESES
Bruna Figueiredo Da Silva ACS oM SIM | SIM SiM SiIM SIM SIM w:s SIM 8 MESES
Camila Matias Anténio ACS M SIM | SIM SIM SIM SImM SIM | SIM SIM 8 MESES
Maria Isabel Rodrigues Carvalho ACS M Sim Simv Sivi SIM SIm SIm SIM SIM 8 MESES
Leticta Da Silva Limas ACS M SIM SiM SIM Simt SIM Sim Sim SIM 8 MESES
Viviane Dos Passos Lino Silvino ACS M SIM SIM SIM SIM SIM SIM SiM Siiv 3 MESES
Bruna Federizzi Médica 0s NAO | NAO | NAO NAO | NAO SiM | SIM | SIM 5 MESES
Sandra Martins De Carvalho Técnica de Enfermagem M NAO | NABO | NAO | SIM | SIM | SIM [ SIM | SIM

Preencher, com SIM, por trabalho Regular;
Preencher com NAO, por auséncia ou outro motivo.

Localizaciio desta Equipe: ESF LOCALIZADO NA COMUNIDADE DO CANGUERI

E ATENDE AS COMUNIDADES DE: NAZARE, SERTAO DO CANGUERI, CANGUERI DE
FORA, ITAPEVA, PRAIA VERMELHA E QUADRO DA CAPELA

Observagio e ou Justificativas Pontuais, da Gestdo Municipai:

Assinatura com identificagdo do(s) responsavel(is) t@:mum“

( Assinaturas; .
JANAINA SILVA BARRETO PEREIRA - ENFERMEIRA )\DC [e TN~ Q4 u.\.@@\




