
ESCALA MENSAL ABRIL 2026
FUNCIONÁRIO FUNÇÃO REG  PROF HORÁRIO 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

YUDISLEY FUENTES RODRIGUES MEDICO SAÚDE FAMILIACRM 240706 07:00 -17:00 MT MT FE F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F PF FE MT MT MT F F MT MT MT MT

ANTONIO FOLTRAN NETO MÉDICO – CLINICO CRM 93356 06:00 – 08:00 M M FE F F M M M M M F F M M M M M F F PF FE M M M F F M M M M

MARIA RITA DE SOUZA LEMOS ALVES MÉDICA – CLINICO CRM 31217 06:00 – 10:30 NA NA FE F F NA NA M NA NA F F NA LICENÇA PREMIO 14/04 À 23/04 NA F F NA NA M NA  
ULISSES MASSAD RUIZ MEDICO – CLINICO CRM 49758 6HS /S M NA FE F F M NA M M NA F F M NA M M NA F F PF FE M M NA F F M NA M M
GABRIELA ESTABILE SCHIAVON DENTISTA CROSP 156560 8HS/D MT MT FE F F MT MT MT MT MT F F MT MT MT MT MT F F PF FE MT MT MT F F MT MT MT MT
JULIA FERNANDA SANCHES FONO 08 – 09 NA NA FE F F NA NA NA NA NA F F M NA NA NA NA F F PF FE NA NA NA F F M NA NA NA
LIVIA CAROLINA PACCOLA DA SILVA FONO 08:00 – 10:00 NA NA FE F F M NA NA NA NA F F NA NA NA NA NA F F PF FE NA NA NA F F NA NA NA NA

PF= PONTO FACULTATIVO   
M = MANHA
T= TARDE
MT= MANHA E TARDE
F = FOLGA/FERIADO
FE = FERIADO _____________________________________________________________ _____________________________________________________________
NA = NÃO ATENDE Responsável Ténico da Unidade
TELEFONE OUVIDORIA: 0800-771-1675 ou (14) 3283-9570 ramal 9607

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE SAÚDE II -  DR. JOAQUIM CORTEGOSO
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