
NOME COMPLETO MATRICULA
CARGO EFETIVO 
CONTRATADO

LOTAÇÃO VÍNCULO
CARGA HORÁRIA 

(Sem redução)

ANDRE MARINHO DOS SANTOS 8935-4 FISIOTERAPEUTA
CENTRO DE REABILITAÇÃO ROCHA 

LEÃO
ESTATUTARIO 20h SEMANAIS

JOSE ELIAS DA SILVA 18820-4 FISIOTERAPEUTA
CENTRO DE REABILITAÇÃO ROCHA 

LEÃO
ESTATUTARIO 20h SEMANAIS

KELI GARCIA DA FONSECA 18612-0 PSICOLOGO
CENTRO DE REABILITAÇÃO ROCHA 

LEÃO
ESTATUTARIO 20h SEMANAIS

THAIS DOS SANTOS JARDIM SAINT CLAIR 6316-9 FONOAUDIOLOGO
CENTRO DE REABILITAÇÃO ROCHA 

LEÃO
ESTATUTARIO 20h SEMANAIS

RELAÇÃO DE SERVIDORES DO CENTRO DE REABILITAÇÃO ROCHA LEÃO


