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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ESCALA DOS SERVIDORES MEDICOS - SETOR: AMBULATORIO DE HEMATOLOGIA - HEMOES
MES: DEZEMBRO - ANO: 2023

CARGA FUNCOES . .
NOME < 1 3 7 - 12)1 19|20)21 26|27 2 Z
IOME COMPLETO CONSELHO HORARIA | ADICIONAIS 112 415161718 1 3 18|19 22 > 28|29
|s{rlajajs pi1s|T{Q s{Tjajajls |1|ajals
Alessandra Nunes Loureiro Prezotti 6782 24H M M ™M M W M M
Alessandra Nunes Loureiro Prezotti 6782 24H T T T T
Plasmaferese
Alessandra Nunes Loureiro Prezotti 6782 24H Sobre P ST|ST|ST|ST| P P ST|ST|ST| P
visol
Plasmaferese
Juliana Souza Mario Duarte 7522 24H Sobre M 4 M P M 4 P
Aviso(TEL)
Juliana Souza Mario Duarte 7522 24H T T T T T T T T
i Sobre
Marcio Silveira Barcelos 7527 24H Aviso{TEL) p ST ST|ST|p [}
Marcio Silveira Barcelos 7527 24H Plasmaferese M ™M ™M PlPIM M M ™M M M M M
Lelian Lacerda Montese 6829 24H T T T
Lelian Lacerda Montese 6829 24H MI|T M|T MI|T M{T
Plasmaferese ST
Lelian Lacerda Montese 6829 24H Sobre P ST ST|ST /
Aviso(TEL) 4 P P p|st|st P
Juliana Pestana Anjos Frechinne 15736 24H M M M M
Juliana Pestana Anjos Frechinne 15736 24H T T T T T T T T
Juliana Pestana Anjos Frechinne 15736 24H . i8h P P p P
Plasmaferese |7 .
Juliana Pestana Anjos Frechinne 15736 24H Sobre ST
AvisolTEL T
Denise Marinho Mol Simdes 13376 24H D
Denise Marinho Mol Simdes 13376 24H T T
Denise Marinho Mol Simdes 13376 24H P
Plasmaferese ST
Denise Marinho Mol Simdes 13376 24H Sobre P STis
Aviso(TEL) st Ple
GEOVANA BOTAN GOIS DE OLIVEIRA 102420 24H ™M MM MM M| M ; M|M
GEOVANA BOTAN GOIS DE OLIVEIRA 102420 24H . T T T
Plasmaferese
102420 24H Sobre Aviso . P P
GEOVANA BOTAN GOIS DE OLIVEIRA T
EM ABERTO 24H .
LEGENDA ViNCULO: LEGENDA INDICANDO O DIA DE TRABALHO DO SERVIDOR:
COM= COMISSIONADO D = DIARISTA PN=PLANTAO NOTURNO
EF = EFETIVO M =TURNO MANHA CD = COMPLEMENTAGAO DIURNA
DT = DESIGNAGAO TEMPORARIA T=TURNO TARDE DN =PLANTAO DIA E NOITE
COP= COPERATIVA MEDICA PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA
LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR: F=FERIAS CE: COLETA EXTERNA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO ESPIRITO SANTO - HEMOES
MEDICOS - CICLO DO DOADOR HEMOES - DEZEMBRO / 2023

T CARGA 9 [10 1112|1314 ]15] 16| 17 | 18
NOME COMPLETO CONSELHO | VINCULO HORARIA - - aTalsT -
BELISA PEREIRA SOSSAI 7has16h D |CE|CE} D
CHYRLLENY ALVES GUSMAO 7hasish M| M M
RAFAEL COLA PRETTI 13has 19h T{TI|T T|T|T T
SERGIO MONJARDIM CYRINO 7hasith | M M| MM M| MMM} M
CRISTIAN KELLY KILL T [pp|PD .
CRISTINA ANMICHINI DE CASTRO PD|PD}
KATHARINE MARINO COLOMBO PD| | PD
KELLY DEMATTE SILVA MATTEDE PDIE|FE|F
LARISSA QUEIROZ BELMOK PD PD e
LORENA NUNES LOUREIRO CUSTODIO PD FEX LA
PATRICIA ALENCAR DE REZENDE PD PD | PD
LEGENDA: B LEGENDA DO CICLO DO DOADOR:
D = DIARISTA PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA AM = ATESTADO MEDICO  COM = COMISSIONADO s = SABADO FEX: Folga Extra
M = MANHA PN= PLANTAO NOTURNO CD= COMPLEMENTAQAO DIURNA  LP=LICENGA PREMIO EF = EFETIVO D = DOMINGO LM: Licenga Maternidade
T=TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE AL = ABONO LEI F =FERIAS DT = DESIGNA@AO TEMPORARIA FE = FERIADO CE: Coleta Externa
FAC: Ponto facultativo a compensar

OBS.: A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERAGOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVICO.

BELISA PEREIRA SOSSAI
COORDENAGAO MEDICA
CRM-ES 13.418
Ne func.: 3842762




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO ESPIRITO SANTO - HEMOES
MEDICOS - CICLO DO DOADOR HEMOES SERRA - DEZEMBRO / 2023

‘ 6 8 10| 11 14 | 15 7 0 28
NOME COMPLETO CONSELHO CARGA | 4|5 7 8 | 10 12 | 13 15 [ 16 [ 17 | 18 | 19 20 | 21 27
HORARIA s|{T|lala|s|s|pi{s|T|lQ|Q]Ss pls|T|Q]|Q Q| Q
. S . .DiAﬁlSlfj\s . ' .. . - s - ;‘
EDUARDO WOLFGRAM ; D|D| D D|D | D D D
RAPHAELA DE ALMEIDA LIMA 12.400 20 | 7hasih | lpo|b]D T D p|pb|D D D
LEGENDA: LEGENDA DO CICLO DO DOADOR:
D=DIARISTA  PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA AM = ATESTADO MEDICO ~ COM = COMISSIONADO s = SABADO FEX: Folga Extra
M = MANHA PN= PLANTAO NOTURNO CD = COMPLEMENTAGAO DIURNA  LP = LICENGA PREMIO EF = EFETIVO D = DOMINGO LM: Licenca Maternidade
T=TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE AL = ABONO LEI F = FERIAS DT = DESIGNAGAO TEMPORARIA FE = FERIADO CE: Coleta Externa

FAC: Ponto facultativo a compensar

OBS.: A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERAGOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVICO.

BELISA PEREIRA SOSSAI
COORDENAGAO MEDICA
CRM-ES 13.418
Ne func.: 3842762




