SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL CENTRO DE REAB|L|TACEQ FiSICA DO ESPIRITO SANTO - CREFES
ESCALA DOS SERVIDORES DO ADMINISTRATIVO - SETOR NUCLEO DE TRABALHO AMBULATORIAL - NTA - MES 08/ANO 2025
NOME COMPLETO CARGO CONSELHO | VINCULO | CARGA HORARIA FUNCOES ADICIONAIS HORARIO [ 123 | 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
ANTONIO GERALDO DE ARAUJO AUXILIAR DE SERVICOS EFT 40HS 06:002s15:00H D |s|p|Do| b |p|p|p|s|p|ofbp|p|p|p|s|p|o|p|Dp|D|D|S|p|p|b|D|D|D|S
CELIAREGINA COELHO DE ALMEIDA | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO EFT 30HS 07:002s13:004 | M|s | D |m|M|m|m|[mM|[s|D|[mM|[M|M|[M|M|s|D|M|[M|[M|M|M|s|D|M|M|M|M|v|s
MAYARA SOUZA SERPA CHEFE DE NUCLEO EFT 40HS 08:00 as 17:004 | L7 |LP| LP|LPAILPA| LPILPILPLPILPILP e o el el e | E | FlF|F|F|F|F|F|F|F|D|D|D]|S
arlae e |- e Bl A A | A
ELSON LUIZ LAURET TELEFONISTA EFT 30Hs 12:008s18:00H | T |s|o [ T| T |T|[T|T|s|o|T|T|T|T|[T|s|o|T|T|T|T|{T|s|o|T|T|T|T|T]|s
SABELA SILVEIRA AUXILIAR ADMINISTRATIVO EFT 30Hs 12:00 25 18:00 H | AM[AM| AM | AM | AM | AM [AM{AM[AM| AM | AM| AM | AM |AM[AM|AM[ A | AV | AM | A |AM[AM | AM| AM | AM|AM | AV {AM[AM ] AM
LEGENDA VINCULO: LEGENDA PARA MARCAR CALENDARIO MENSAL SERVIDORES DIARISTAS/12H: LEGENDA INDICANDO O DIA DE TRABALHO DO SERVIDOR:
COM= COMISSIONADO FE = FERIADO D =DIARISTA PN= PLANTAO NOTURNO HO= HOME OFICCE
EFT = EFETIVO $=SABADO M =TURNO MANHA €D = COMPLEMENTAGAO DIURNA SB= SOBRE AVISO
DT = DESIGNAGAO TEMPORARIA D =DOMINGO T=TURNO TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE
COP= COPERATIVA MEDICA PF=PONTO FACULTATIVO PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA
LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:
AM = ATESTADO MEDICO F = FERIAS CE= COLETA EXTERNA
LP = LICENCA PREMIO C= CONGRESSO SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)
LIP= LICENCA DE INTERESSE PESSOAL FEL= FOLGA ELEITORAL RP= REMANEJAMENTO DE PLATAO
LM= LICENCA MATERNIDADE Al= AFASTAMENTO INSS TP=TROCA DE PLANTAO
AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL
LPA= LICENCA PATERNIDADE FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE
LC= LICENCA CASAMENTO FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSACAO DE HORAS EXTRAS

OBS.:
AESCALA ESTA SUJEITA A ALTERACOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVICO.

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA

2025-5KVLAL - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 01/08/2025 16:59 PAGINA1/7



e
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL CENTRO DE REABILITAGAO FISICA DO ESPIRITO SANTO - CREFES

ESCALA DOS SERVIDORES TERAPEUTA OCUPACIONAL - SETOR NUCLEO DE TRABALHO AMBULATORIAL - NTA - MES 08/ANO 2025

NOME COMPLETO CARGO CONSELHO [ VINCULO [CARGA HORARIA FUNGOES ADICIONAIS HORARIO 1]2]3[a]5[e6[7[8]9[10]11][12]13[14]15[16[17] 18 [19]20] 21 [22]23]24]25[26]27]28
DEBORA CLOTILDE DE ANDRADE SOARES ASSISTENTE SOCIAL 2000 pT 40Hs 08:00as17:00H (D |s|p|D|D|D|D|D|S|p|D[D|D|D|D|S|D|D|D|DfD|D|S|D|[D|D|D|D
LEGENDA VINCULO: LEGENDA PARA MARCAR CALENDARIO MENSAL SERVIDORES DIARISTAS/12H: LEGENDA INDICANDO O DIA DE TRABALHO DO SERVIDOR:
COM= COMISSIONADO FE = FERIADO D = DIARISTA PN= PLANTAO NOTURNO HO= HOME OFICCE
EFT = EFETIVO A M = TURNO MANHA €D = COMPLEMENTAGAO DIURNA SB= SOBRE AVISO
DT = DESIGNACAO TEMPORARIA D = DOMINGO T =TURNO TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE
COP= COPERATIVA MEDICA PF= PONTO FACULTATIVO PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA
LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:
AM = ATESTADO MEDICO F = FERIAS CE= COLETA EXTERNA
LP = LICENCA PREMIO C= CONGRESSO SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)
LIP= LICENCA DE INTERESSE PESSOAL FEL= FOLGA ELEITORAL RP= REMANEJAMENTO DE PLATAO
LM= LICENCA MATERNIDADE Al= AFASTAMENTO INSS TP= TROCA DE PLANTAO
AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL
LPA= LICENCA PATERNIDADE FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE
LC= LICENCA CASAMENTO FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSAGAO DE HORAS EXTRAS
0BS.:

A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERACOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVIGO.

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
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HOSPITAL CENTRO DE REABILITAGAO FISICA DO ESPIRITO SANTO - CREFES
ESCALA DOS SERVIDORES FISIOTERAPEUTAS - SETOR NUCLEO DE TRABALHO AMBULATORIAL - NTA - MES 08/ANO 2025

NOME COMPLETO CARGO CONSELHO | VINCULO | CARGA HORARIA [ FUNGOES ADICIONAIS HORARIO 112|3(4(5|6|7|8|9(10|11|12(13(14(15|16| 17 [18|19]20|21
CARLOS EDUARDO DO CARMO SOUZA FISIOTERAPEUTA 70026- F DT 30HS 07:004s 13:00H |M(s|(D|{M(M|M|M|M|S[D|M[M|M|M[M|S|[D[M|M|M[M
CLAUDIANE PINHEIRO DOS SANTOS ZAHN FISIOTERAPEUTA 263398- F DT 30HS 12:00as18:00H [ T (S |D|(T|T|T|(T|T|(S|D|T|T|T|(T|T|S|D|T|T|(T|T
DEISE CRISTINA COSTA DOS SANTOS FISIOTERAPEUTA 25448-F EFT 30 HS 07:008s 13:00H |M(s|(D|{M(M|M|M|M|S(D|M[M|M|M[M|S|[D[M|M|M[M
JOANI APARECIDO NOGUEIRA FISIOTERAPEUTA 25931-F DT 30 HS 13:00as19:00H [ T|(s|D|(T|T|T|(T|T|S|D|F|F|F|F|F|F|F|F|F|[F|F
MARCIO POZZATTI FISIOTERAPEUTA DT 30HS 06:308s 1230H |M(s|(D|{M(M|M|M|M|S[(D|M[M|M|M[M|S|[D[M|M|M[M
MAISA GISELE MESQUITA ARAUJO ROBERT FISIOTERAPEUTA 1562563-F DT 30HS 13:00as19:00H [ T[S |D|T|T|T|(T|T|(S|D|[T|T|T|(T|T|S|D|T|T|(T|T
NILO GUEDES BASTOS FISIOTERAPEUTA 11673-F EFT 30 HS 06:304s1230H | F|F|(F|F(M|M|M|M|SID|M|M|{M|M[M|S|D|F|F|F|F
FISCALE
PATRICIA DA SILVA DIAS FISIOTERAPEUTA 85844-F EFT 30HS ACOMPANHAMENTO | 07:00as13:00H |M|s (D (M(M(M|(M(M|S| D|M|M|M|M|M|S|D|[M|M|M|M
DE CONTRATO
FISCALE
PAULO ROBERTO R. W. NEGREIROS FILHO FISIOTERAPEUTA 96564- F EFT 30HS ACOMPANHAMENTO 12:00as18:00H [ T[S |D|(T|T|T|(T|T|(S|D|[T|T|T|(T|T|S|(D|T|T|(T|T
DE CONTRATO
ROSILEIDE REIS BISPO DOS SANTOS FISIOTERAPEUTA 118245- F DT 30 HS 13:008s19:00H | F (F|F|[F|T|T|(T|T|(S|D|T|T|T|(T|T|S|D|T|T|(T|T
LEGENDA VINCULO: LEGENDA PARA MARCAR CALENDARIO MENSAL SERVIDORES DIARISTAS/12H: LEGENDA INDICANDO O DIA DE TRABALHO DO SERVIDOR:
COM= COMISSIONADO FE = FERIADO D =DIARISTA PN= PLANTAO NOTURNO HO= HOME OFICCE
EFT = EFETIVO $=SABADO M = TURNO MANHA €D = COMPLEMENTAGAO DIURNA SB=SOBRE AVISO
DT = DESIGNAGAO TEMPORARIA D =DOMINGO T=TURNO TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE
COP= COPERATIVA MEDICA PF= PONTO FACULTATIVO PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA

LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:

AM = ATESTADO MEDICO F=FERIAS CE= COLETA EXTERNA

LP = LICENGA PREMIO C= CONGRESSO SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)
LIP= LICENCA DE INTERESSE PESSOAL FEL= FOLGA ELEITORAL RP= REMANEJAMENTO DE PLATAO

LM= LICENCA MATERNIDADE Al= AFASTAMENTO INSS TP= TROCA DE PLANTAO

AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL

LPA= LICENCA PATERNIDADE FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE

LC= LICENCA CASAMENTO FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSAGAO DE HORAS EXTRAS

0BS.:

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

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
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HOSPITAL CENTRO DE REABILITAGAO FISICA DO ESPIRITO SANTO - CREFES

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ESCALA DOS SERVIDORES MEDICOS - SETOR NUCLEO DE TRABALHO AMBULATORIAL - NTA - MES 08/ANO 2025

NOME COMPLETO CARGO CONSELHO | VINCULO | CARGAHORARIA|  FUNGOES ADICIONAIS HORARIO 102|3|a|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
AMADEU MARRECO MARQUES MEDICO FISIATRA 2001 EFT 20Hs 07:00 as 17:00 H s|p pD| |PD s|o| |po| |po| |s|o| |po| |pp| |s|p| |po| |PB| |s| D
CILAS DE ALMEIDA REIS NETO MEDICO 9667 EFT 24 Hs 07:008519:00H | LP |LP [LP| LP|LP [LP PD| s | D [PD po| s | D [PD Pp| s | D [PD po| s | D
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA : :

HENRIQUE FAUSTINI COELHO MEDICO 21347 DT 24Hs 07:008519:00H |PD | s | D PD pols|Dp| |PD Po|s|p| |PD po[s|D| |PD POl s | D
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA : :

MARCONI GAMA DE SOUZA MEDICO 7313 EFT 20HS 07:008s17:00H |PD | s | D PD s|p PD(PD| s | D PD(PD| s | D PD(PD| s | D
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA : :

REINALDO HELMER MEDICO RADIOLOGIA 4190 EFT 20HS FISCAL EACONPANHAMENTO DE | 07:00 a5 12:00 H s|p|r|p|P|LP|P|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP | LP
MEDICO 00 Ac 10

THIAGO FERREIRA NUNES PEREIRA ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 9215 EFT 24Hs 07:0085 19:00H | LP [LP [LP| LP|LP |LP|LP |LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP |LP|LP|LP|LP|LP|LP|LP [LP|LP|LP|LP|LP AL s| b

LEGENDA VINCULO:

COM= COMISSIONADO

EFT = EFETIVO

DT = DESIGNACAO TEMPORARIA
COP= COPERATIVA MEDICA

LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:

AM = ATESTADO MEDICO

LP = LICENGA PREMIO

LIP= LICENGCA DE INTERESSE PESSOAL

LM= LICENCA MATERNIDADE

AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR
LPA= LICENCA PATERNIDADE

LC= LICENCA CASAMENTO

0BS.:

LEGENDA PARA MARCAR CALENDARIO MENSAL SERVIDORES DIARISTAS/12H:

FE = FERIADO
S =SABADO

D = DOMINGO

PF= PONTO FACULTATIVO

F = FERIAS

C= CONGRESSO

FEL= FOLGA ELEITORAL
Al= AFASTAMENTO INSS
AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL
FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE
FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSAGAO DE HORAS EXTRAS

A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERACOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVICO.

LEGENDA INDICANDO O DIA DE TRABALHO DO SERVIDOR:

D = DIARISTA
M = TURNO MANHA
T=TURNO TARDE
PD= PLANTAO DIURNO

CE= COLETA EXTERNA

SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)

RP= REMANEJAMENTO DE PLATAO
TP=TROCA DE PLANTAO

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA

PN= PLANTAO NOTURNO

CD = COMPLEMENTAGAO DIURNA
DN = PLANTAO DIA E NOITE

PE = PLANTAO EXTRA

HO= HOME OFICCE

SB=SOBRE AVISO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL CENTRO DE REABILITAGAO FiSICA DO ESPIRITO SANTO - CREFES
ESCALA DOS SERVIDORES TEC. RADIOLOGIA - SETOR NUCLEO DE TRABALHO AMBULATORIAL - NTA - MES 08/ANO 2025

NOME COMPLETO CARGO CONSELHO | VINCULO | CARGA HORARIA FUNGOES ADICIONAIS HORARIO 1 5|6|7|8|9(10(11({12(13(14(15|16|17|18|19|20|21|22|23 |24 (25|26 27 (28293031
FABIANA MARQUES DO NASCIMENTO TECNICO EM RADIOLOGIA EFT 24 HS 12:30 s 17:30H | T T|T|(T|(T|S|D|[T|T|T|T|T|S|[D|T(T|T|T|(T|S|D|T|T|T|(T|T|S|D
LUCIANA RABELO FERRAZ TECNICO EM RADIOLOGIA EFT 24 HS 08:00 as 14:00 H F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|D|M[M[M|M s | D
MONICA CRISTINA BINDA TECNICO EM RADIOLOGIA EFT 24 HS 07:00 as 16:00H | D DD D|s|D DD D{s|D D|D D|s|D DD Dis|D
RONISIA MARIA SOARES TECNICO EM RADIOLOGIA EFT 24 HS FISCALE Aggms;l%\msmo DE 12:30as 17:30H | T T|T|(T|(T|s|D|[T|T|T|T|T|S|[D|T|(T|T|T|(T|S|D|[T|T|T|T|T|S|D

LEGENDA ViNCULO:

COM= COMISSIONADO

EFT = EFETIVO

DT = DESIGNAGAO TEMPORARIA
COP= COPERATIVA MEDICA

LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:

AM = ATESTADO MEDICO

LP = LICENGA PREMIO

LIP= LICENCA DE INTERESSE PESSOAL

LM= LICENCA MATERNIDADE

AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR
LPA= LICENCA PATERNIDADE

LC= LICENCA CASAMENTO

OBS.:

LEGENDA PARA MARCAR CALENDARIO MENSAL SERVIDORES DIARISTAS/12H:

FE = FERIADO

S = SABADO

D = DOMINGO

PF= PONTO FACULTATIVO

F = FERIAS

C= CONGRESSO

FEL= FOLGA ELEITORAL
Al= AFASTAMENTO INSS
AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL
FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE
FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSACAO DE HORAS EXTRAS

A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERAGOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVIGO.

0 horério de trabalho das servidora Ronisia Soares nas sextas-férias é de 12:30 as 16:30.
0 horario de trabalho das servidora Fabiana Marques nas sextas-férias é de 12:30 as 16:30.

LEGENDA INDICANDO O DIA DE TRABALHO DO SERVIDOR:

D = DIARISTA

M = TURNO MANHA
T=TURNO TARDE

PD= PLANTAO DIURNO

CE= COLETA EXTERNA

SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)
RP= REMANEJAMENTO DE PLATAO

TP= TROCA DE PLANTAO

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA

PN= PLANTAO NOTURNO

CD = COMPLEMENTAGAO DIURNA
DN = PLANTAO DIA E NOITE

PE = PLANTAO EXTRA

HO= HOME OFICCE
SB= SOBRE AVISO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL CENTRO DE REABILITAGAO FISICA DO ESPIRITO SANTO - CREFES

ESCALA DOS SERVIDORES TERAPEUTA OCUPACIONAL - SETOR NUCLEO DE TRABALHO AMBULATORIAL - NTA - MES 08/ANO 2025

NOME COMPLETO

CARGO

CONSELHO | VINCULO | CARGA HORARIA

FUNCOES ADICIONAIS HORARIO 1({2|3[4|5[6|7]|8

©
=
o

11121314 [15[16 (17| 18 19|20 21 |22 | 23 | 24

MARIA CRISTINA CARDOSO RIBEIRO

TERAPEUTA OCUPACIONAL 17607- TO DT 30HS

13:00 as 19:00 H

4
(7]
o
-
—
4
-
-
(%)
o
-
-
-
-
-
(7]
o
-
-
4
-
4
(%)
o

LEGENDA VINCULO:

COM= COMISSIONADO

EFT = EFETIVO

DT = DESIGNAGAO TEMPORARIA
COP= COPERATIVA MEDICA

LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:

AM = ATESTADO MEDICO

LP = LICENGA PREMIO

LIP= LICENCA DE INTERESSE PESSOAL
LM= LICENCA MATERNIDADE

AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR

LPA= LICENCA PATERNIDADE
LC= LICENCA CASAMENTO

OBS.:

A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERACOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVIGO.

LEGENDA PARA MARCAR CALENDARIO MENSAL SERVIDORES DIARISTAS/12H:

FE = FERIADO

D = DOMINGO

PF= PONTO FACULTATIVO

F=FERIAS

C= CONGRESSO

FEL= FOLGA ELEITORAL

Al= AFASTAMENTO INSS

AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL

FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE
FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSAGAO DE HORAS EXTRAS

LEGENDA INDICANDO O DIA DE TRABALHO DO SERVIDOR:

D = DIARISTA PN= PLANTAO NOTURNO HO= HOME OFICCE
M = TURNO MANHA €D = COMPLEMENTAGAO DIURNA SB= SOBRE AVISO
T=TURNO TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE

PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA

CE= COLETA EXTERNA

SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)
RP= REMANEJAMENTO DE PLATAO

TP=TROCA DE PLANTAO

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE REABILITAGAO FISICA DO ESPIRITO SANTO (CREFES)
ESCALA DOS SERVIDORES MEDICOS - SETOR NTI - MES AGOSTO/ANO 2025

CARGA

NOME COMPLETO |CARGo|c0NSELHo[viNCULo|HORARIA|H0RAR|0| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 ‘ 9 | 10 ‘ 11 |12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | z4|25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
PLANTAO DIURNO
ALINE FONSECA SANDRINI ERNANDES MEDICA 18166 DT 24H PD - PD PD PD PD
ANA CLAUDIA DOMINGOS FARIA MEDICA 7435 EF 24H PD wplp|p e |plp[ip|iPp P[P [ P [tP|tp P[P |P[P [P P[P P[P [P [P [P [P [P [LP[LP [LP[LP
CRISTINA ANNICHINI DE CASTRO MEDICA 8524 DT 24H PD PD PD i3 PD PD
DANILO DE AVILA COSTA MEDICO | 13431 DT 24H PD PD PD PD PD PD
DAVID RODRIGO DE ABREU CUSTODIO MEDICO | 12174 EF 24H PD PD PD PD AL
JABES VICTALINO TEIXEIRA GUEIROS FILHO MEDICO 3051 EF 36H PD PD | PD PD | PD PD | PD PD | PD
JESSICA DA SILVA CONCEIGAO MEDICA | 16181 DT 24H PD PD PD PD PD PD
MAURO JESUS DE ALMEIDA MIRANDA MEDICO 5197 EF 24H PD PD PD AL PD
RENILDO FELIX BELEM MEDICO 19330 DT 24H PD PD PD PD PD PD
ROSIANE CAZELI BARBOSA MEDICA 6520 EF 24H PD AL PD PD PD
SARAH LIMA RIBEIRO MEDICA 16494 DT 24H PD PD PD PD PD
PLANTAO NOTURNO
ALINE FONSECA SANDRINI ERNANDES MEDICA 18166 DT 24H PN PN PN PN PN
ANA CLAUDIA DOMINGOS FARIA MEDICA 7435 EF 24H PN wplp|p e |plp[iPpliPp P[P [ P [Pl |p P[P p PP [P P[P [P [P [P [P [P [P [P [LP[LP
ANDRE LUIS BARROS DE SOUZA MEDICO 7944 EF 12H PN PD PN PN PN
CRISTINA ANNICHINI DE CASTRO MEDICA 8524 DT 24H PN PN [ PN | TP PN i3 PN PN
DANILO DE AVILA COSTA MEDICO 13431 DT 24H PN PN PN PN PN
DAVID RODRIGO DE ABREU CUSTODIO MEDICO 12174 EF 24H PN PN PN PN PN
JABES VICTALINO TEIXEIRA GUEIROS FILHO MEDICO 3051 EF 36H PN PN PN PN PN
JESSICA DA SILVA CONCEIQZ\O MEDICA 16181 DT 24H PN PN PN PN PN
MAURO JESUS DE ALMEIDA MIRANDA MEDICO 5197 EF 24H PN PN PN PN PN
RENILDO FELIX BELEM MEDICO 19330 DT 24H PN PN PN PN PN PN
ROSIANE CAZELI BARBOSA MEDICA 6520 EF 24H PN PN PN PN PN
SARAH LIMA RIBEIRO MEDICA 16494 DT 24H PN PN PN PN PN

LEGENDA VINCULO:

COM= COMISSIONADO

EF = EFETIVO

DT = DESIGNAGCAO TEMPORARIA
COP= COPERATIVA MEDICA

LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:

AM = ATESTADO MEDICO

LP = LICENCA PREMIO

LIP= LICENCA DE INTERESSE PESSOAL

LM= LICENCA MATERNIDADE

AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR
LPA= LICENCA PATERNIDADE

LC= LICENCA CASAMENTO

0BS.:

A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERACOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVIGO.

LEGENDA INDICANDO O DIA DE TRABALHO DO SERVIDOR:

D = DIARISTA
M = TURNO MANHA
T=TURNO TARDE

PN= PLANTAO NOTURNO HO= HOME OFICCE
€D = COMPLEMENTAGAO DIURN. SB= SOBRE AVISO
DN = PLANTAO DIA E NOITE

PD= PLANTAO DIURNO

F=FERIAS

C= CONGRESSO

FEL= FOLGA ELEITORAL

Al= AFASTAMENTO INSS

AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL

FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE
FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSAGAO DE HORAS EXTRAS

PE = PLANTAO EXTRA

CE= COLETA EXTERNA

SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)
RP= REMANEJAMENTO DE PLATAO

TP=TROCA DE PLANTAO

Arykerne de Mello Tonini

Chefe de Nucleo de T.H. "B" de UTI
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LETICIA MEIRELLES DOS SANTOS ARYKERNE DE MELLO TONINI
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE REABILITAGAO FISICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO -CREFES

NOME COMPLETO CARGO CONSELHO [ VINCULO | CARGA HORARIA FUNGOES ADICIONAIS HORARIO 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
CRISTIANE CHAVES PEREIRA TECNICA DE ENFERMAGEM 819409 EFT 40H LOTAGAO GEAF 7AS 16 H F s D F F F F F S D F F F F F s D |F F F D D s D |[D]| D D D D S D
ROSIMARA LOUREIRO DE OLIVEIRA ENFERMEIRA 113570 EFT 41H 07 AS 16 HORAS D S D D D D D D S D D D D D D s D (D| D D D D s D D D | AL D D S D
COM= COMISSIONADO FE = FERIADO D = DIARISTA PN= PLANTAO NOTURNO HO= HOME OFICCE
EFT = EFETIVO $=SABADO M = TURNO MANHA €D = COMPLEMENTACAO DIURNA $B= SOBRE AVISO
DT = DESIGNACAO TEMPORARIA D = DOMINGO T=TURNO TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE
COP= COPERATIVA MEDICA PF=PONTO FACULTATIVO PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA

LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:

AM = ATESTADO MEDICO

LP = LICENCA PREMIO

LIP= LICENCA DE INTERESSE PESSOAL

LM= LICENCA MATERNIDADE

AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR
LPA= LICENCA PATERNIDADE

LC= LICENCA CASAMENTO

F = FERIAS

C= CONGRESSO

FEL= FOLGA ELEITORAL

Al= AFASTAMENTO INSS

AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL

FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE
FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSACAO DE HORAS EXTRAS

08B!
A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERACOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVIGO.

CE= COLETA EXTERNA

SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)
RP=REMANEJAMENTO DE PLATAO

TP=TROCA DE PLANTAO

SABRINA LUCIA P. DA SILVA
Chefe de Niicleo de Trabalho Neurologico Adulto e Infantil
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE REABILITAGAO FISICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO -CREFES
ESCALA DOS SERVIDORES - SETOR NEUROLOGICO - AMBULATORIO DE FERIDAS - AGOSTO/2025

NOME COMPLETO CARGO CONSELHO | VINCULO |CARGA HORARIA| __ FUNGOES ADICIONAIS HORARIO 1 2 [3[a[5]6[7]8]o]40]11]12]13[14[15][ 1617 ]18[19[20]21]22[23]24 [26[27] 28 [29[30[31]
LIDIANE CANDIDO LORDELLO TEC. DE ENFERMAGEM 918815 EFT 40H 7 AS 16 HORAS D|s|p|p|[p|[p|bo|p|s|[p[p|[D|D[D[D|Ss|[D|[D|[D|D[D s|D D D
GILCEIA SALLES QUEIROZ ENFERMEIRA 455389 EFT 40H 08 AS 17 HORAS p|ls|p|p|p|p|p|D|s|p|D|D|D|D|D|S|D|D|D|D|D D
COM= COMISSIONADO FE = FERIADO D = DIARISTA PN= PLANTAO NOTURNO HO= HOME OFICCE
EFT = EFETIVO S = SABADO M = TURNO MANHA €D = COMPLEMENTAGAO DIURNA SB= SOBRE AVISO
DT = DESIGNAGCAO TEMPORARIA D = DOMINGO T =TURNO TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE
COP= COPERATIVA MEDICA PF= PONTO FACULTATIVO PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA

LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:

AM = ATESTADO MEDICO F = FERIAS CE= COLETA EXTERNA
LP = LICENGA PREMIO C= CONGRESSO SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)

LIP= LICENCA DE INTERESSE PESSOAL

LM= LICENCA MATERNIDADE

AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR
LPA= LICENCA PATERNIDADE

LC= LICENCA CASAMENTO

0BS.:

FEL= FOLGA ELEITORAL RP= REMANEJAMENTO DE PLATAO

Al= AFASTAMENTO INSS

AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL

FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE
FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSACAO DE HORAS EXTRAS

A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERACOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVIGO.

TP= TROCA DE PLANTAO

SABRINA LUCIA P. DA SILVA

Chefe de Nucleo de Trabalho Neurolégico Adulto e Infantil
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE REABILITAGAO FiSICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO -CREFES
ESCALA DOS SERVIDORES MEDICOS/AS -SETOR NEUROLOGICO ADULTO E INFANTIL - AGOSTO/2025

NOME COMPLETO CARGO | CONSELHO | VINCULO | CARGA HORARIA FUNGOES ADICIONAIS HORARIO 112 |3 |4|5|6| 7|8 |9[10|11]12|13[14)|15| 16|17 |18[19[20|21
ANDRE LUIS BARROS DE SOUZA MEDICO 7944 EFT 20H PLANTAO ESCALA NTI 7AS19H S | D |PD S| D |PD § | D |PD
EDGAR TAIRA NAKAGAWA MEDICO 13269 EFT 20H 171AASS1199|:| FIs|D|F|F|F|F|F|SsS|D|F|[F|[F|F S| D PD| D
ELSON ANTONIO ATHAYDES MEDICO 3867 EFT 20H 77/:33 1195:: S (D D |PD S| D D |PD S| D D |PD
FERNANDO BERMUDES CABRAL MEDICO 9615 DT 20H 77/:33 1195:: S | D |PD D S| D |PD D § | D |PD D
HANS WILLI FLEISCHMANN JUNIOR MEDICO 7352 EFT 20H PLANTAO HESVWV 7AS 19H PD| S [ D S| D PD| S | D
7AS19H 13
JULIANA STARLING LAGE MEDICA 4665 EFT 20H AS 17H M | 8| D |PD T M S| D |PD T M S | D |PD T
8AS 12H
MARCO FABIANO FREIXO VENTURI MEDICO 4245 EFT 40H 07 AS 19 H S (D PD|PD (PD S| D |PD|PD|PD|PD S| D PD |PD |PD
5 07 AS 11H
PAULA CHRISTINA DE AZEVEDO MEDICA DT 20H LOTAGCAO GEAF 13AS 17H S|D|T M S T M S|D|T M
RAPHAEL DE PAULA DOYLE MAIA MEDICO 9663 EFT 20H 7 AS 12H M |[S|D M|S| D M|S|D
5 10 AS 17H
SO0 YANG LEE MEDICA 6903 EFT 20H LOTAGAO GEAF 14 AS 17 HORAS S|(D D| T s| D D|T s |D DT
COM= COMISSIONADO FE = FERIADO D = DIARISTA PN= PLANTAO NOTURNO HO= HOME OFICCE
EFT = EFETIVO S =SABADO M = TURNO MANHA €D = COMPLEMENTAGAO DIURNA SB=SOBRE AVISO
DT = DESIGNAGAO TEMPORARIA D =DOMINGO T =TURNO TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE
COP= COPERATIVA MEDICA PF= PONTO FACULTATIVO PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA

LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:

AM = ATESTADO MEDICO F=FERIAS CE= COLETA EXTERNA

LP = LICENGA PREMIO C= CONGRESSO SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)
LIP= LICENCA DE INTERESSE PESSOAL FEL= FOLGA ELEITORAL RP= REMANEJAMENTO DE PLATAO

LM= LICENGCA MATERNIDADE Al= AFASTAMENTO INSS TP=TROCA DE PLANTAO

AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL

LPA= LICENCA PATERNIDADE FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE

LC= LICENCA CASAMENTO FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSACAO DE HORAS EXTRAS

OBS.:

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

SABRINA LUCIA P. DA SILVA
Chefe de Nucleo de Trabalho Neuroldgico Adulto e Infantil

2025-57BZ32 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  04/08/2025 09:33 PAGINA 3/6



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE REABILITACAO FiSICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO -CREFES
ESCALA DOS SERVIDORES - SETOR NEUROLOGICO ADULTO - AGOSTO/2025

NOME COMPLETO CARGO CONSELHO | VINCULO | CARGA HORARIA FUNGOES ADICIONAIS HORARIO 1 2 3 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 31
ALINE CAUS ZuQul TERAPEUTA OCUPACIONAL 015717-TO EFT 30H 13 AS 19H T|s|D T T|T T|S|(D|(T|(T|T|T|T|S|D T T|T|T|T|S8|{D|T|T|T|T|T|S]|D
ARMANDO DE JESUS NETO FISIOTERAPEUTA 151810-F DT 30H 07 AS 13H M|SsS|D MM M(fM|SIDIM|M/M/M|MfS|D M| M/ M/ M|{M(SDIM|M[M|M|M|S|D
CAROLINE FUNDAO FREITAS LIMA TERAPEUTA OCUPACIONAL 10757-TO DT 30H 07 AS 13H M D M|IM|M|M DIMIMIM|M|M D M M D M D
FERNANDO HELIO BRAGA PIO FERREIRA EDUCADOR FISICO FT 20H 07AS 12H D AM | AM | AM | AM D |AM |AM | AM | AM | AM D | AM D D
INGRID SANTANA ENGELENDER BROTTO ASSISTENTE SOCIAL 4961 DT 40H 08AS 17H D D D D D D|D|D|D|D D D D D|D D|D D|D D|D D|D D
LETICIA NELISA FISIOTERAPEUTA DT 30H 7AS 13H D D D D D
MARIA ALSINEIA MARIM PSICOLOGA 160 FT 30H 07 AS 13H D D D D D
MICHELE SCHULZ FISIOTERAPEUTA DT 30H 13 AS 19H T D|T T T T T D|T|T T T T D T T| T T T D| T T T T T D
PEDRO LUIS DINIZ BARBOSA FISIOTERAPEUTA 10662-F FT 30H 12 HAS 18H T D | T T T| T T D|T|T|T|T|T D T T|T|T|T D|T|T|T|T|T D
RAQUEL HELENA ALVARENGA AUX. REANILITACAO XXX FT 40H 07 AS 16 HORAS LMS D | ums [ Lms [ s [ tus | LvMs D | Ms [ LMS | LMS | LMS | LMS D | ms [LMs | LMS | LMS | LMs D | LMs | LMs | LMs | LMS | LMS D
SABRINA LUCIA P. DA SILVA CHEFE DE NUCLEO DE TRABALHO 3572 EFT 40H 07 AS 16H D|sS|D|D|D D|D|DfS|(D|(D|(D|D|D|D|S|D D p|p|p|D|s|(D|D|D|D|D|D|S|D
SCHEYLANE FRAGA FERREIRA KOHLER FISIOTERAPEUTA 052490F DT 30H 13 AS 19H T|s|D T T| T T|S|D|(T|[T|T|[T|T|S|D T T|T|T|T|S|D|T|T|T|T|T|S]|D
VANIA COLAR SALAROLI FISIOTERAPEUTA 107916-F EFT 30H 07 AS 13H mM|s|pb|M|M|M|M|M|]S|D|M|M|M|[M|/M|S|D|M|[M|M|M|M|S|D|M|M|M|M|M|S|D
MICHELE ROSA MONTEIRO SARTORI APOIO ADMINISTRATIVO XXX MGS 40H 07 AS 16 H D|s[D|D|D D|D|DJs D|D|D|[D|D|S|D D D|D|D|D|]s|D|D|D|D|D|D|S|D
COM= COMISSIONADO FE = FERIADO D = DIARISTA PN= PLANTAO NOTURNO HO= HOME OFICCE
EFT = EFETIVO $=5ABADO M = TURNO MANHA €D = COMPLEMENTACAO DIURNA SB= SOBRE AVISO
DT = DESIGNACAO TEMPORARIA D = DOMINGO T=TURNO TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE
COP= COPERATIVA MEDICA PF= PONTO FACULTATIVO PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA
LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:
AM = ATESTADO MEDICO F=FERIAS CE= COLETA EXTERNA
LP = LICENCA PREMIO C= CONGRESSO SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)

LIP= LICENCA DE INTERESSE PESSOAL

LM= LICENCA MATERNIDADE

AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR
LPA= LICENCA PATERNIDADE

LC= LICENCA CASAMENTO

0BS.:

FEL= FOLGA ELEITORAL

Al= AFASTAMENTO INSS

AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL

FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE
FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSAGAO DE HORAS EXTRAS

RP= REMANEJAMENTO DE PLATAO
TP=TROCA DE PLANTAO

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

SABRINA LUCIA P. DA SILVA
Chefe de Nucleo de Trabalho Neuroldgico Adulto e Infantil

2025-57BZ32 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 04/08/2025 09:33 PAGINA4/6



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE REABILITAGAO FISICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO -CREFES
ESCALA DOS SERVIDORES - SETOR NEUROLOGICO INFANTIL - AGOSTO/2025

NOME COMPLETO CARGO CONSELHO [ VINCULO | CARGA HORARIA FUNGOES ADICIONAIS HORARIO 1[2]3]a]5]6][7]8]a]10]11]12][13[14]15] 16 ] 17 [ 18]19]20]21]22]23] 24 ] 25 [26]27]28]29]30][31
ANA PAULA REIS RENON ASSISTENTE SOCIAL 3697 EFT 40H 07AS16HORAS (ALl s | D |D|D|D|D|D|S|D|D|D|D|D|D|S|D|D|D|D|D|D|S|D|D|D|D|D|D|S|D
CAROLINA BERNARDO VICENTINT FONOAUDIOLOGA 66565 EFT 40H 07:30AS16:30H__|AM| 8 [ D [D| D |D|[D|D[s|D|[D|D|D|D/D|S|D|D|D|D|D|[D|[S[D|D|[D|D|[D|D[S|D
LIVIA MARIA MARQUES BONOMO FISIOTERAPEUTA 15101943 EFT 30H 12 AS 18H Tls| o T[T |t t|T[s|o|T T T[T |[T[s|o|[T|T|[r|[t[T[s|p|T|T|[T|[T[T[S|D
07 AS 13H
PRISCILA MARGON BADA FISIOTERAPEUTA 69734 oT 30H SEG/TERIQUA'SEX (M| s [ D MM |[M|M|M[s|[D|mM|m|mMmM/Mm|s|D|M|mmMmM[m|s|[D]|mM|mm M MSs|D
8AS 14 H-QUI
RACHID REZENDE BUAIZ RECEPCIONISTA XXX EFT 40H 09 AS 18 H D[s|Dp|p[pD|D|D|[D|s|[p[D|D|D|D|D|[S|[D|D|[D|[D|D|[D|S|D|[D|D|D|D[D[S[D
COMISSAO DE ESTAGIO REUNIAO

RENATA AGRA ROSI FISIOTERAPEUTA 78235 EFT 30H 5° FEIRA 12 AS 13 HORAS 12AS 18 H T{s|D |T|T|T|T|T|8|D|T|T|T|T|T|[S8|D|T|T|T|T|TS|D|T|T|T|T|T|S|D

COM= COMISSIONADO FE = FERIADO D = DIARISTA PN= PLANTAO NOTURNO HO= HOME OFICCE

EFT = EFETIVO S = SABADO M = TURNO MANHA €D = COMPLEMENTAGAO DIURNA SB= SOBRE AVISO

DT = DESIGNAGCAO TEMPORARIA D = DOMINGO T =TURNO TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE

COP= COPERATIVA MEDICA

LEGENDA INDICANDO O DIA DA AUSENCIA DO SERVIDOR:

AM = ATESTADO MEDICO

LP = LICENCA PREMIO

LIP= LICENCA DE INTERESSE PESSOAL

LM= LICENCA MATERNIDADE

AF= AFASTAMENTO POR FALECIMENTO FAMILIAR
LPA= LICENCA PATERNIDADE

LC= LICENCA CASAMENTO

0BS.:

PF= PONTO FACULTATIVO

F = FERIAS

C= CONGRESSO

FEL= FOLGA ELEITORAL

Al= AFASTAMENTO INSS

AL= ABONO LEI/FOLGA MENSAL

FAD= FOLGA ANUAL DE DOADOR VOLUNTARIO SANGUE
FEX= FOLGA EXTRA PARA COMPENSACAO DE HORAS EXTRAS

A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERACOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVIGO.

PD= PLANTAO DIURNO

CE= COLETA EXTERNA

SE= SERVICO EXTERNO (PLASMAFERESE EXTERNA)
RP= REMANEJAMENTO DE PLATAO

TP= TROCA DE PLANTAO

SABRINA LUCIA P. DA SILVA
Chefe de Nucleo de Trabalho Neuroldgico Adulto e Infantil

PE = PLANTAO EXTRA
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

LETICIA MEIRELLES DOS SANTOS SABRINA LUCIA PINTO DA SILVA
MEDICO - DT CHEFE NUCLEOS DE TRABALHO HOSPITALAR B
CREFES - SESA - GOVES UT-NEUR-ADINF-CREFES - SESA - GOVES
assinado em 04/08/2025 09:33:25 -03:00 assinado em 04/08/2025 09:07:04 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 04/08/2025 09:33:25 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)
por LETICIA MEIRELLES DOS SANTOS (MEDICO - DT - CREFES - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2025-57BZ32
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