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Relação das Equipes de Saúde da Família 2023 

 

Equipe ESF Vila Gomes – UBS Dr Jamil Jorge Fiod 

Quantitativo de cadastro individual: 3.919 – fonte: SISAB   

Equipe ESF Saudade – UBS Oswaldo de Sousa Filho  

Quantitativo de cadastro individual: 3.690 – fonte: SISAB  

NOME COMPLETO FUNÇÃO CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

ADRIELE LEMOS CARDOSO Enfermeira 40 horas 

MARIA EDUARDDA SANTOS REZENDE Médica 40 horas 

ROSANE C. SILVEIRA BASTOS Técnica de Enfermagem 40 horas 

HELEN JAQUELINE VIANA Técnica de Enfermagem 40 horas 

NAYARA NUNES CARRER Recepcionista 40 horas 

CAUANA SALVIANO Auxiliar Administrativo 40 horas 

CLEISIANI TREVIZAN Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

GESSICA GLEICIANE CABRAL RIBEIRO Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

LUCIANA DOS SANTOS ALVES SALES Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

VIVIANE CRISTINA DO VALE OLIVEIRA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

SILVANA APARECIDA TROMBETA CORREIA Auxiliar de Limpeza 40 horas 

LUCAS COLOMBO COLMANETTI Dentista 40 horas 

ELIDA VERUSCA DE OLIVEIRA ARGEMIRO Auxiliar de Consultório Dentário 30 horas 

NOME COMPLETO FUNÇÃO CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

GEOVANA PERPETUA DE JESUS LIMA Enfermeira 40 horas 

ARIEL PAULO AGOSTINHO BARBOZA Médico 40 horas 

TAUANY ARAUJO DE ALMEIDA Técnica de Enfermagem 40 horas 

TATIANA ESTEFANI DA SILVA MATEUS Técnica de Enfermagem 40 horas 

DALILA HELENA PEREIRA Técnica de Enfermagem 40 horas 

LAERCIA LUIZA BRANQUINHO EUZÉBIO Recepcionista 40 horas 

JANAINA MENDONÇA Auxiliar Administrativo 40 horas 

ADRIANO CESÁRIO DA COSTA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

PRISCILA PEREIRA DE AMORIM Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

BARBARA NATALI Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

ELAINE CRISTINA BARBOSA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

JULIANA FAQUIM ASSAD LIMA Dentista 40 horas 

MARLY APARECIDA RODRIGUES ANDRADE Auxiliar de Consultório Dentário 40 horas 

ANA SOFIA ALMEIDA LIMA FIOD COSTA Psicóloga 30 horas 
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Equipe ESF Evaristo – UBS Dr Aluísio Antonio Maciel Filho  

Quantitativo de cadastro individual: 3.892 – fonte: SISAB  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Equipe ESF Central – UBS Dr Alcides Antonio Maciel  

Quantitativo de cadastro individual: 4.691 – fonte: SISAB  

 

 

 

 

 

NOME COMPLETO FUNÇÃO CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

BRUNA SALVINO DA SILVA Enfermeira 40 horas 

STHEFANIE ANGELO ARANTES Médica 40 horas 

SILVIA HELENA BENEDITO RODRIGUES Técnica de Enfermagem 40 horas 

NAIARA R.INÁCIO DO NASCIMENTO BASTOS Técnica de Enfermagem 40 horas 

CINTIA ADRIANA SULINO Recepcionista 40 horas 

LORRAINE APARECIDA DA SILVA Auxiliar Administrativo 40 horas 

TAYLA APARECIDA SILVA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

MÁRCIA CRISTINA GOBBI DE SOUZA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

ELMARA CRISTINA DE SOUZA OLIVEIRA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

JOAO MARCOS COLOMBRO COLMANETTI Dentista 40 horas 

GISELE CRISTINA LINARES Auxiliar de Consultório Dentário 40 horas 

LAURA PORTO GONÇALVES Fonoaudióloga 30 horas 

NOME COMPLETO FUNÇÃO CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

ANA CAROLINA TERRA Enfermeira 40 horas 

CLAIRE RODRIGUES DA CUNHA HEINERICH Médico 40 horas 

ANA PAULA MANIEZZO Técnica de Enfermagem 40 horas 

MERLIM LOPES DA SILVA Técnica de Enfermagem 40 horas 

ROSANGELA AP. BARCELOS MALAQUIAS Recepcionista 40 horas 

PEDRO DA SILVA FIOD Auxiliar Administrativo 40 horas 

ELAINE MARA RODRIGUES Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

IZADORA SILVA MAIA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

LUCIANA NUNES DE ANDRADE Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

VALERIA CRISTIANE DA SILVA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 
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Equipe ESF Waldir – UBS Dr Manoel Ribeiro Soares  

Quantitativo de cadastro individual: 4.724 – fonte: SISAB  

 

Equipe ESF Valda – UBS Valda Maria dos Santos Souza  

Quantitativo de cadastro individual: 5.391 – fonte: SISAB  

NOME COMPLETO FUNÇÃO CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

IZABELA SILVA MAIA Enfermeira 40 horas 

GUILHERME NOGUEIRA MATTAR MANSO Médica 40 horas 

ANA PAULA DOS REIS ZANQUETTA Técnica de Enfermagem 40 horas 

SANDRA TURTRO Técnica de Enfermagem 40 horas 

RENATA APARECIDA ARANTES Recepcionista 40 horas 

ANGELA ROSANA FERREIRA MARTINS Recepcionista 40 horas 

GRAZIELA VIANA DE PAULA Auxiliar Administrativo 40 horas 

CLAUDIA MARIA DA SILVA FERREIRA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

JESSICA FERNANDA FURTADO Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

FRANCIELI CAROLINE COSTA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

NANCY DA SILVA MANOEL Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

MARIA DE FATIMA CRUZ FURTADO Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

RAIZA VELOSO SOARES Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

MILTON ALVES SIQUEIRA JÚNIOR Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

SIMONE FERREIRA DO NASCIMENTO Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

DRIELLY ROBERTA ROQUE Auxiliar Limpeza 40 horas 

DANIELE MORAIS DIAS Dentista 40 horas 

PATRICIA ROSSI DE SOUZA Auxiliar de Consultório Dentário 40 horas 

NOME COMPLETO FUNÇÃO CARGA HORÁRIA 

THAIS DE SOUZA Enfermeira 40 horas 

GUILHERME ABRÃO SALGE Médico 40 horas 

JOICE FERNANDA SULINO DE CARVALHO Técnica de Enfermagem 40 horas 

MARIA HELENA BATISTA DA COSTA Técnica de Enfermagem 40 horas 

MARCIA RAYRA DE SOUZA  Recepcionista 40 horas 

JOÃO VITOR DE SOUZA Auxiliar Administrativo 40 horas 

CLEIDE APARECIDA DE OLIVEIRA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

LEONARDO MATHEUS BARBOZA Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

OSCAR FERREIRA MENEZES NETO Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

NAIARA ALVES SCANAVEZ Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

CASSIO LOBIANCO GOMES Agente Comunitário de Saúde 40 horas 

DIEGO HENRIQUE DA SILVA MENDONÇA Dentista 40 horas 

MARCIA APARECIDA CAETANO Auxiliar de Consultório Dentário 40 horas 

CAMILA APARECIDA ROCHA DE ALMEIDA Psicóloga 30 horas A
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  Equipe de Núcleo de Apoio de Saúde da Família (NASF) 

Vinculada às 6 Equipes de Saúde da Família do Município  

 

 

  Equipe de Coordenação 

06 Equipes de Saúde da Família 

 

Igarapava, 31 de julho de 2024 

 

 

 

Luiz Carlos Vergara Pereira 
Diretor 

 Departamento Municipal de Saúde  

 

 

NOME COMPLETO FUNÇÃO CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

ROBERTA BISITONO JERICO  Terapeuta Ocupacional 30 horas 

ELOIZA MATHIAS COLANIGO Fonoaudióloga 30 horas 

VALDEISA RODRIGUES SOUSA GONÇALVES Fonoaudióloga 30 horas 

TALITA ASSANO MALAGUTTI KODAMA Terapeuta Ocupacional 30 horas 

ANA CAROLINA BERNARDES COELHO Psicóloga 30 horas 

LETICIA BIANQUINI ELIAS Psicóloga 30 horas 

TATIANA ALVES BERTANHA Psicóloga 30 horas 

NOME COMPLETO FUNÇÃO CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

MAURICIA BROCHADO OLIVEIRA SOARES Enfermeira 30 horas 

JANAINA GARCIA CIRILO Enfermeira 40 horas 

NAGELA CRISTINA JORGE NASCIMENTO BASTOS Enfermeira 40 horas 
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