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NOME VINCULO
ARISTEU LIMA DE ARAUJO CRM:112 CONTRATO
LUCIANA DE SOUZA QUADROS CRM:1241 CONTRATO
‘MARIA ODETE MACAL AMERICO CRM:201 FEDERAL

MARIA ODETE MAGAL AMERICO CRM:201
SILVIA SOCORRO DE LIMA RODRIGUES CRM 575

ESTADUAL
ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE CRM: 789 ESTADUAL
ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE CRM: 789 PLANTONISTA
ELONIR DESBESELL CRM:1890 CONTRATO
JAQUISON FURTADO CRM:S00-AP CONTRATO
WALCYCLEIA MEIRELES GUEDES ) CONTRATO
JULIANA PATRICIA MONTEIRO RIBEIRO CRM: 1821 CONTRATO
WSNEIBIA GOMES DE MATOS CONTRATO
M2 FATIMA MONTEIRO PLANTONISTA
LIDIANE GONCALVES PANTOJA CONTRATO

KCSPONSAVEL TLONICO.
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266918682-34
0990621-5-01
0981017-0-01
0996083-0-01
0095283-4-03
0975311-7-01
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GOVERNO DO ESTADO S

PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL | HORARIO | 2025
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|ANO: 2025

|MES: OUTUBRO

|HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
|UTI PEDIATRICA 1

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
UTI PEDIATRICA 1
_ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - MES DE OUTUBRO

SECRETARIA
DE S5AUDE

SAB DOMI SEG TER QUA QUI SEX \

:‘ Ne MEDICO VINCULO MATRICULA LOCAL TIPO .O,UAY TJI | SE,X,S,AB bom SEG‘ TER‘ QUA‘ Qui | SEX SAEVDOM SEG TER QUA QUI SEX ,SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX '
N | 1 2 | 3 4 5 6 | 7 l 8 i 9 ‘ 10 1" | 1} 13 | 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 271 28 29 30 3

1 LAILA PEREIRA BOTELHO Cont Adm  0992398-3-01  UTI1 DIARISMO M M | M MMM M M M M M M M MM oMM oM \
| 2 ISABELLA VITOR BARROS Estado 0083406-8-01  UTI1 | DIARISMO | MT M | | | LoMT M MT M |
| 3 JOSIELE LATTIES Cont Adm  0970122-2-01 | UTI1 | DIARISMO | 1T M MT " |
| 4 LENIRA MARINHO Cont Adm  0119593-0-01  UTI1 | DIARISMO | MT’* T MT T MT |

5 MARIA ODETE AMERICO Federsl | 0023801-5-03 _ UTI1 | DIARISMO | T MM v o ™

6 UILTON TAVARES Cont Adm 0117271602 | UTH | DIARISMO | 1 | | I | o L i |

7 WALDOMAURO | Cont Aom  0091686-0-01 | UTI1 | DIARISMO | M |MT| | | 1 M MT M MT |

DIARISMO: MANHA(M):07-11 h/INTERMEDIARIO(I):11-15h/TARDE(T):15-1 9h/MANHA E TARDE(MT):!

07-18h /MANHA E INTERMEDIARIO(MI):07-15h ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- OUTUBRO - UT! 1

e MEDICO VINCULO  MATRICULA |LOGAL  TiPO oum \aul sEx|saB m—mgie‘lsf auﬂ Qui | sex SAE!DOM} SEG‘TER “}{{‘ jlﬂ mi SEiﬁr‘rrER Qua uulrsEx 48 SO SEG TER Qua au sex WTOT
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PLANTONISTAS - | maTAO T T i -
1 ISABELA VITOR BARROS Estado 0083406-8-01  UTI1 | NORMAL o [~ olon]
| 2 JOSIELELATTIES Cont Adm 1| UTH | NORMAL on | o on|  Ton|
| 3 LENIRA MARINHO B Cont Adm -01  UTH | NORMAL | Tololol | |
| a UILTON TAVARES Cont. Adm 02 | UTH | NORMAL | ~ | | [ov|oN| N N[ Ton[on
| 5 WALDOMAURO MELO Cont. Adm 01 UTIT | N RMAL | N[ [N N IR
| 6 LAILA PEREIRA BOTELHO Cont Adm  0992698-3-01  UTI | NORMAL ‘ | I

JUSTIFICATIVA PARA PLANTOES EM N°
SUPERIOR A 16 POR MEDICO PLANTONISTA:
A UTI PEDIATRICA TEM 16 LEITOS SENDO
NECESSARIO CUMPRIR A RDC N2 7 DE
24/02/2010 DA ANVISA QUE DETERMINA 1
MEDICO PLANTONISTA PARA CADA 10
LEITOS OU FRAGAO.
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T GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
\Auo 2025 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRETARIA
|MES: OUTUBRO HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE SAUDE
|HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE UTI PEDIATRICA 2
|UTI PEDIATRICA 2

ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - MES DE OUTUBRO
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ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- OUTUBRO - UT1 2

i ] ’ | T
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_PLANTONISTAS
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7PLAN1§0”
UT|2 iR NORMAL |

N N N 9

| 2 SUELLANE MORAES Cont Adm | 1003588-" UTI2 | NORMAL | N 10

3 UILTON TAVARES _ Cont Adm 0117271802 _ UTI2 | NO i B 4

| 4 WALCICLEIAM GUEDES  Cont Adm | 0990621- B IR

| 5 WALDOMAURO MELO Cont Adm | 0975518-7-01 | UTI2 | NORMAL | v T

| JOSELELATTES Cont Adm | 0970122- _UTI2 | NORMAL — 5

\ i L I

i i §
- N DATA: /| /|

0OS MEDICOS DIARISTAS SAO PRECEPTORES
DA RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA E
CUMPREM CARGA HORARIA DE
16h/SEMANAIS CONFORME PREVISTO NA
LEI 0791 de 29/12/2023, §3¢, artigo 22.
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| UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANCA - HCA
|

| SETOR: ESCALA INFECTOPEDIATRIA

ESCALA DE SOBREAVISOS INFECTOPEDIATRIA - HCA — OUTUBRO/2025

T -
|

DIAS - OUTUBRO 2025

[ T T 1 T ]'
| } | | 2
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L“ x| . M | M M (M M M ‘ | M 1
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| Liciade | 5 o1 NN CINCIN NN NN NN NN N[N N N NN N NN N N NN Lo
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I [ | | M ™M
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Lcia de | | 02 | [N \N N
Paula ] ‘ | | [ |
Progéni | { ‘ \‘ \
o { | . | | |
= ," — T = * ‘1
| |
j | J ‘ Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes presencial, porta e sobreaviso. \
f ; Ex:
LEGENDA | | M — MANHA
| | T—TARDE
N —NOITE

>
| >

| |
| | >
>
>

]

NL-I9HAOQIH .

Documento assinado digitalmente
HELENA LUCIA DE PAULA PROGENIO DOS SANT
Data: 08/09/2025 11:41:33 0300
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

—a .  HOSPITAL DA GRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO . ~ o
. EscaA i TRICA/MCA
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|
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SECRETARIA DE

SAUDE

GOVERNO DO ESTADO

[ DIAS DA SEMANA
31z /gl3 |88
w womE. jwnujnm LocaL TroPL. O S e e e
| |
Ml ANA CRISTINA DE L& CHUCRE ESTADO | 0115652401 | HCA/PAI
L "
1
[} o| D
| 2| crsmane aves caremo 301 | HCAPA!
| N N[N NN
.
| 3| roseropos ansos meanoa | contrato "R woapar
|

ROGERIO: (91)98395-9500
ANA CHUCRE: 98102-4853
CRISTIANE: 98122-0778

~iaude Redng
Diretofa HCA
Decreto n0{0677/2023




|ANO: 2025
'MES: OUTUBRO
|UNID:
& SETOR:
NOME viNouLo
DA SILVA NETO ESTRDUAL
|MARCELD DABRVAMNE EETRDUA,
|KELSON FERREIRA RIBERC EETADUA
ISAAC NILTON FERNANDES OLIVEIRA ESTADUAL

Nome

| NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO

MARCELO DA SI.VA MUNZ

GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
SPITAL ESTADUAL DAS CLINICAS ALBERTO LIMA
GASTROENTEROLOGIA
ESCALA DE DIARISMO MES DE OUTUBRO DE 2025

KELSON FERREIRA RIBERO
{IAAC NLTON FERNANDES OUVERA_

MARCUS WILLIAN BRAGA ABREL

NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO

NICODEMOS 99144-4517/32222276
RT DA GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIA

CRM 338

MARCELO 98801-3532/32256876 CRM 838

CELULAR SOBREAVISO 89176-4033 KELSON 991829269 CRM 928
ISAAC NILTON (32) 991300651




ANO: 2025
MES: OUTUBRO
UNIDTHCA

| SETOR: NEFROPE

MEDICO

MIRLENE LOUREIRO MACIEL

VALERIA ALCANTARA SMITH MORAES

LORENA LIMA NERI DE SOUZA
MEU;;*

MIRLENE LOUREIRO MACIEL

VALERIA ALCANTARA SMITH MORAES

LORENA LIMA NER! DE SOUZA

VINCULO MATRICULA

ESTADO 0120698-2

ESTADO 0070807-7
CONTRATO 1003922-8

VINCULO MATRICULA

ESTADO 0120698-2
CONTRATO 0977738-5
CONTRATO

1003922-8

Socumento assinado digialmente
MIRLENE LOUREIRO MACIEL

Data: 03/09/2025 11:10:43-0300
Verifique em https:/ /validar.iti.gov.br
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TIPO PL

DIARISMO

DIARISMO

DIARISMO

TPOPL

PRESENCIAL

PRESENCIAL

PRESENCIAL

SECRETARIA DE
SAUDE

GOVERNO DO ESTADO
> .

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

QUA| QUI| SEX | snninom SEG muquAl QUI| SEX | SAB [DOM| SEG | TER[QUA| QUI | SEX | 5AB [DOM SEG | TER |QUA) QUI| SEX | SAB [DOM] ]
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HOSPITAL .

__SPNG DO EBTADD DO AMPA
SE 7™\ \RIA DO ESTADO DE SAUDE
~RIANCA E DO ADOLESCENTE - HCA

~ ESCALA NEFROPEDIATRIA
ESCALA DE DIARISMO

ESCALA DE PLANTAO PRESENCIAL

‘10 1

zmg

Documento assinado digitalmente
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA
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Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes prosencnals, porta e scbreaviso.
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HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS OUTUBRO/2025
ESPECIALIDADE: REUMATOLOGIA

HCA - PAI
OUTUBRO/2025
SETOR: Reumatologia
¥
NOME FUNCAO | MATRICULA| VINCULO|1|2|3|4|5|6|7|8|9(10(11|12(13]14/15/16|17|18{13|20|21/22|23|2425|25 27/28/29(30
Marco Tulio Muniz Franco | Reumato 1126555 Estado D|D DD N{NIN[N|NINININININ NN NN N
Alessandro Marcus Pinheir{ Reumato 623857 Estado [NJNININ|NINININ|NININ{NIN|JN|N DD DD
* D - DIURNO (M/T)
* M - MANHA
*T.
LEGENDA JARDE
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*N1-19H301h
*N2-01H 3 07H
(erey § o
5 5 Aristeu Lim/ o
A Gerente dg \; ™
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Decretd Koo %o
Dj:"etor(a) HCA " Gerente de Nucleadt ervigos Médicos ~ RTResponsavel
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UNIDADE: HCA

SETOR: PNEUMOPEDIATRIA

(e 6 ]
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES OUTUBRO/2025
HCA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

SOBREAVISO
DIAS MES

6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

NOME FUNCAO  MATRICULA VINCULO 1 2 3 45
REGIANE MEDICA  0966446-7-02 ESTADO M M M M M M M M M M M M M M
BARRETO
REGIANE MEDICA  0966446-7-02 ESTADO T i T T T
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PATRICIA ANTUNES DA CUNHA RIBEIRO: (96) 991196999 { “m(\e‘
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ANO: 2025
MES: OUTUBRO

UNID: HCA
SETOR: CIRURGIA TORACICA INFANTIL

'FABIO DE OLIVEIRA SOUSA oan
Carla Elvira Araujo da Silva

FABIO DE OLIVEIRA SOUSA NTRA

Carla Elvira Aratjo da Silva

'QUA QUI|SEX SABDOM SEG|TER|QUA| QUI|SEX/SABDOM SEG| TER|QUA| QUI|SEX SABDOMSEG| TER QUA QUI SEX SABDOMSEG!"
| 22 23 24 25 26 27 2829 30 31

~

GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA £ ADDLESCENTE LUCIETE PINHEIRO
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE A | :
SAUDE ik

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

ESCALA DE MEDICA SOBREAVISO - ECOCARDIOGRAFIA_PEDIATRICA HCA/PAV UTI PEDIATRICA HORARIO ANG 025 T
‘ D/N OUTUBRO
DIAS DA SEMANA < < < | 5 - | ‘
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ANA CHUCRE: 88102-4853
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