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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ESCALA DOS SERVIDORES - SETOR: AMBULATORIO DE HEMATOLOGIA - HEMOES

JULH

i 0 1121314 16 2122123 31
NOME COMPLETO FUNCOES A —— —— — —— —
ADICIONAIS Tlalals Q S T Q
Alessandra Nunes Loureiro Prezotti “ Sobreaviso T|M M M| T
Amanda Carolina Ronconi ' m Sobreaviso T|P|T P T T 4 T
plasma
Felipe Dettogni Moro Capo m Sobreaviso M P/IT| T ™M P/T
Geovana Botan Gois de Oliveira 102420 Sobreaviso P M| M T P M
7 plasma
Juliana Souza Mario Duarte Sobreaviso T TP FERIAS FG M
plasma
Marcio Silveira Barcelos 7527 Sobreaviso M ™ FERIAS
plasma
EM ABERTO
N EM ABERTO
LEGENDA VINCULO: LEGENDA:
COM= COMISSIONADO M = TURNO MANHA C= CONGRESSO FG=FOLGA
EF = EFETIVO T=TURNO TARDE FC= FOLCA A COMPENSAR AL= ABONO
DT = DESIGNAGAO TEMPORARIA FE = FERIAS FP= FOLGA JA COMPENSADA ST= SOBREAVISO TELEFONE Chefia Imediata
COP= COPERATIVA MEDICA L=LICENCA F=FERIADO P=PLASMAFERESE

OBS.: a escala podera sofrer alteragdes de acordo com a necessidade do servigo

SOBREAVISO TELEFONE

30,01,02,03 Alessandra
JULHO

04,05,06* Juliana
07,08,09,10 Alessandra
11,12,13* Amanda
14,15,16,17 Alessandra
18,19,20% Geovana
21,22,23,24 Alessandra
25,26,27* Marcio
28,29,30,31 Felipe

Nathiely de O. Souza
COREN-ES 761.471 -/E}\\IF
NF 4835786 b 0

Coordenagdo




NOME COMPLETO CONSELHO

BELISA PEREIRA SOSSAI
CHYRLLENY ALVES GUSMAO
RAFAEL COLA PRETTI

SERGIO MONJARDIM CYRINO

ALINE FONSECA SANDRINI ERNANDES
ANA ELIZE TURINI

CRISTIAN KELLY KILL

KELLY DEMATTE SILVA MATTEDE
LARISSA QUEIROZ BELMOK

LORENA NUNES LOUREIRO CUSTODIO
MARINA GABRIELA SALVADOR
MARJORYE ALVES DE BARROS

LEGENDA:

D=DIARISTA  PD=PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA

M = MANHA PN= PLANTAO NOTURNO CD = COMPLEMENTAGAO DIURNA
T=TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE AL = ABONO LEI

OBS.: A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERAGOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVIGO.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO ESPIRITO SANTO - HEMOES
MEDICOS - CICLO DO DOADOR HEMOES VITORIA - JULHO / 2025

PE

AM = ATESTADO MEDICO ~ COM = COMISSIONADO S = SABADO
LP = LICENGA PREMIO EF = EFETIVO D = DOMINGO
F = FERIAS DT = DESIGNAGAO TEMPORARIA FE = FERIADO

BELISA PEREIRA SOSSAI

COORDENAGAO MEDICA R o
CRM-ES 13.418 o
Nefunc.; 3842762 “5 f\‘“c'

LEGENDA DO CICLO DO DOADOR:
FEX: Folga Extra

LM: Licenga Maternidade

CE: Coleta Externa

FAC: Ponto facultativo

FEL: Folga eleitoral

FEX
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO ESPIRITO SANTO - HEMOES
MEDICOS - HEMOES SERRA - JULHO / 2025

NOME COMPLETO

RAPHAELA DE ALMEIDA LIMA

LEGENDA:
D =DIARISTA PD= PLANTAO DIURNO PE = PLANTAO EXTRA AM = ATESTADO MEDICO ~ COM = COMISSIONADO S = SABADO
M = MANHA PN= PLANTAO NOTURNO CD = COMPLEMENTAGAO DIURNA  LP = LICENGA PREMIO EF = EFETIVO D = DOMINGO
T =TARDE DN = PLANTAO DIA E NOITE AL = ABONO LEI F = FERIAS DT = DESIGNAGAO TEMPORARIA FE = FERIADO
OBS.: A ESCALA ESTA SUJEITA A ALTERAGOES, CONFORME NECESSIDADE DO SERVIGO.
.
50
BELISA PEREIRA SOSSAI (' A\%
COORDENAGAO MEDICA (
CRM-ES 13.418 6 g

Ne° func.: 3842762 o@? “%o

LEGENDA DO CICLO DO DOADOR:

FEX: Folga Extra

LM: Licenga Maternidade
CE: Coleta Externa
FAC: Ponto facultativo




