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SEG
23
N

M (Manhs- 8h) - T{Tarde -8h) - N (Noita -06h} - MADRUGADA { 08h )

ANO: 2026
MES: MARGO HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOQOLESCENTE
UNID: ENDOSCOPIA
SETOR: .
e p L ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO MES DE MARCO DE 2026
i owo || s | o, ER QUA| Q Qul SEX SEG | TER|QUA| QUI| SEX
4 1213 16 (17 | 18 | 19 | 20

NIGODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO ESTADUAL | nogpesagy | 5% N
MARCELD DA SILVA MUNZ ESTADUAL | aapoaant SA N N
KELSON FERREIRA RIBERO ESTADUAL | 108508001 SA N N
ISAAC MILTON FERNANDES OLIVETRA ESTADUAL | oorrearany | 54 N N | N
MARCUS WILLIAN BRAGA ABREL ESTADUAL | qoonserzon | 5°

ge hraid
& HUCIE® a.n.p
o v&.f..n.w | &r 1
e _cm_w

NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO
RT DA GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIA
CELULAR SOBREAVISO 99176-4033

NICODEMOS §9144-4517/32222276 CRM 338
MARCELO 98801-35632/32256876 CRM 839

KELSON 991829289 CRM 928
ISAAC NILTON (32) 991300651 CRM 2836
MARCUS 96984116779 CRM




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

HORARID [ 20

ESCALA MEDICA - CIRURGIA PEDIATRICA/HCA

- SOV EO BITAER QI“)\“>_ SOBREAVISO 12 HORAS [ 12 HORAS T mango |
] SAvoe MRS .@ﬁn&as e
pom| sec | Ter | qual aui| sex | saB |pom| sEG | TER | QUA| QUI| SEX | SAB | DOM| SEG 1er | aua| aui| sex | sas |pom| seG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB | DOM| SEG | TER
NOME VINCULO MATRICULA 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 | 10| 21| 12| 23| 24| 35|/ 16| 17 | 18| 19| 20 | 21| 22 23| 2a| 25| 26 | 27| 28 | 28| 30 | 31
PAULA KAMILLA CONTRATO| 0110089-0-02 |[D/N| N | N | N | N | N |D/N N
PAULA KAMILLA CONTRATO| 0974331-6-01 D/N N | N N | N [D/N][D/N
CLISCIA R. DE CASTRO CONTRATO| 1009056-8-01 N | N [DMNIDN| N|NIN[DNI N D/N|D/N| N | N| N N | N

ANISTEU UMA DE ARAUID

GERENTE DE NUCLEQ D SERVICOS MEDICOS

DIRETORJHCA

_osupTooomon

CRM-220-AP

Cleude Rodrigues \\inderley
Diretora HCA
Cocreto n® Emw\u.puu



GOVERO RO ETDG acat n P “ HoRao wr ot
SERFHRALE \ PO o otk samso
o B %gg PAI
rme— U, SO
j sec | Tem | qua | oul | sex pom | sec | 7en | oua | aui | sex | sas | pom | sec | TeR | qua | oul | SEX | SAR | DOM sec | TeR | cua | aui | sex | ses | powm | se6 | TER
NOME VINCULO | MATRICULA i 2 3 4 s [ 7 8 ) 10 n 12 13 " 15 1% bt 18 1w | 20 21 2 3 E s | a7 o) 24 30 5
B/ | 010U N1/NZ |N1/NZ |DLDY
1 |CLAUDIO CAMBRAIA | FEDERAL | 0022317-4-02 Ni/NzZ|Ni/N | Nz | NaNG | NA/NZ NANZ
CL/D2N| DYDY
2|CLAUDIO CAMBRAIA | CONTRATO| 0022317-4-03 NIAZ |0 ma |NUNE [NUNZ (NN bl R
01/D2/ Di/D2/
3| THIAGO LIMA CONTRATO! 0084856501 |NI/NZ |NUNZ [NI/NZ[NY/N2 |NI/N2 |N1NZ [NI/NZ
D1/oY Dy/2/ | 04D
5 | THIAGO LIMA CONTRATO| 0084856-5-04 NN N2 | NNZ | NNz NUNZ \NUNZ | s N2 i
y/n o1/02/
6|ED MASSEY MARTING | ESTADUAL | 110961-8-01 | NI/N2 | NI/N2|N1/N2| NY/N2 |N1/N2|N1/NZ| N1/NZ
D1/D2/ o0/ | Dy
7| ED MASSEY MARTINS | CONTRATO|  110961-8-04 NANZ | NI/NZ | NUNZ|NUNZ NNz | NNz NI | NaN2 Nz
i/ | DL/ D102/
8 |NATASHAMOURAO | CONTRATO | (0981023-4-01 NN | NNz | AN | NINZ (NI/NZ| NI/NZ [NUNZ | N2
1/O/N| DY/D2/
9 |NATASHA MOURAO | CONTRATO| 1003919-8-01 NimMz| 1z | Ni/NZ [NINZ | NINZ|NIN2 NINZ| N1
U LiMiA DE ARAU, CLEUOE DE JESUS SANTCIS R. WANDERLEY
4 DIRETORMCA
__ RESPONSAVELTECHICO T DEcRETO 00772023

Cleude Rodrigues yanderley
Diretora HCA
Cagreto n® o#/7 12833
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GOVERNO DO mm._.roo

SECRETARIA DE
SAUDE DA CRIANCA E DO ATENDIMENTO
ADOLESCENTE INFANTIL

m%&?.

TRABALHANDO PELO >Ilﬂ> INTEIRO

ESCALA DE SOBREAVISOS INFECTOPEDIATRIA - HCA - margo/2026

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANGA - HCA DIAS - margo 2026
SETOR: ESCALA INFECTOPEDIATRIA
1 212 2 2 1B
NOME FUNGAQ MATRICULA | vinculo |2f2|3|4|5|6|7|8]9 10| 11 |12 | 13 | 14 5 16 | 17|18 (19 | 20 12 23 | 24 5 26 -
. ]
Helena Licia | Infectope 0109120-4- | Efetivo |M M| M M M M MM
de Paula ok o tltlrlolt|c|T|T|T|T |™N|T |T |T |T|T |T|T|T |T|T|T|T |T
Progénio N|N|N|N|[N|N[N[N|N|N N IN N |N|N [N [N|N [N |N|N|N |N
Helena Licia | !fectope | 0109120-4- | Contrato M| M
de Paula diatra 02 |1 elrivie
Progénio Nly |N|N NN
Podem ser utilizadas simbolos, letras ou cores para marcar finais de sema feriadas, plantdes u«amn:nﬁm_ porta e sobreaviso.
Ex: 3oa P &\m
LEGENDA > M-MANHA \ ! mm_irvﬁ e
>  T-TARDE NS AL LA
: o oL el N8
»  N-NOITE 8 L
> N1-19HAOQIH )
> N2 - 01H A OTH A
=
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“OOVIRNO DO E8TADO 0O AMAPK

ANO. TOK8 STCRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
MES MARCO HOSPITAL DA CRIANGA £ DO ADOLESCENTE e
[HOSPITAL DA ERANGAE 5O ADOLESTENTE UTI PEDIATRICA 1 MVl
UM PECUATRICA 1 N ESCALA DE DUARISMO POR CARGA HORARA -MESDEMARGO it
. - woat | wcas |woe]| we ﬂloﬂ-ge!Eit&:&iwwmmu«ﬁzoig@m 142 00w 960 TEA Oua| O | 463 1348 COW %0, TR
(o B0 N S RO NS RN TN B ST LR TR SR T A IR R A R L AEREIENEAETET E T -
UARAPEREMABOTELNO | Comt Aom | c982399.301 | UTH |OWRSMO ] | JMIM =S I S T DT S g I I - wjuiwiwl | |2
3 [ISABELLAVITOR BARROS Eatade 0083408801 | UTI1 | DARISWO = NT| M S O 1 I R I T 1 S (3 I O T T B = el
3 [JOSIELE LATTIES “Cort Aam | ovrorzzzor | umn_|owaswo | Wlwrf h | | | jujurd }od bl X — I | T L || fur
“CEvRa MmO | Cont Asm | ovwsesor |Tumi jouRsuO| ] { M 11 C YT O 4 O A u
§_|MARIA ODE TE AMERICO Tooew | 0021801503 | UTI1_| DWRISWO | | Mt W I R T o N 'R ur
& |ULTON TAVARES Conl Agm | 0117271902 | UTh |DwmswO | | il o d vt ) [ B BN N R NI BN 8 O I A MR A N
7 [WALDOMAURO MELO | Cort Agw | 0091898001 | UTH | DARSWO] | M| mr wur| || 3 = M| MT 1

CURSHO: MANKAN) O7.1 IMNTERMECUARION 11-1SNTARDE) 13- 1V MANHA € TARDE(MT) 07-190 AANHA € IMTERMEDURO(MI) 87.13h ESCALA DE

" mtoco o | samiena [toca| twe [ el we]ees A8} ooy dest e
- R SR BN BN N O B i KD
__[PLANTOMISTAS _ . s~ rtho | | ]
|1 [1SABELA ITOR BARROS Eaiado | cobmne o1 |ur_| NomuAL | ] SR
3 |JOSIELE LATTIES Cont Aam | 0870122.201 | UTI1 | NORMAL on|lB]OB N ~
LENIRA r-._mhlntmn..o Conl As™ 0118593-0-01 umn NORMAL | Ow | Dujon| O JOn| N | | W Lol N,
4 |UILTON TAVARES Cont Adm | 0117271902 | UTH | WORMAL | tn " o |on| m
3 |WALDOMAURO MELO Comt Adm | 0091898001 | UTI | NORMAL | | | ow w o om| © o
¢ [LAILAPEREIRA BOTELHO Cont Agm | ovszews 01 | vt | wommaL |- | —{— L 1=t
JUSTIFICATIVA PARA PLANTOLS TM N°
SUPERIOR A 16 POR MEDICO PLANTONISTA: w -
A UT) PEDUATRICA TEM 16 LEITOS SENDO umw AR ente
3%% ARDC N®* 7 DL Decumento assinade digitalmente HL\ m%!
24/02/7910 DA ANVISA QUE DETERMINA 1 @ﬂ—u WALOOMARO FERRERADEMELO £2  pecret0 ™'
MIDICO PLANTONISTA PARA CADA 10 O O gk
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITA DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

QOVERNO DO ESCALA DE PLANTAQ - MARGO/2026 [ HORARIO [ 2026
—-—ﬁ)\t) SECRETARIADE i SEWI INTENSIVA (SALA VERMELHA) / SALA BRANCA I /T [ Margo |
SR AL PRONID !ER
SR AR TR HAD Bkl e oom | 56| TeR | Gia | aui] SeX | sAB | Dow | SeG| Ter |qua aui] sex | sas [ pom | sEG | TER|QUA| QUI| SEX | 3AR | DOM sea| TER|QUA| Qui| SEX | SAB | DOM | Seq | TER
NOME VINCULO MATRICULA 1 213 s 5 ) 7 B g | 10| 11| 12 13 14 15 16 | 17 18| 19| 20 21 22 | 23| 24| 25| 26 27 28 29 || 3 Total
N1/ Ni/N N1/ N1/ N1/N N1/ N1/ Ni/ N1/
1 [KARLA KAROLINE GONGALVES BUSSONS CONTRATO | 0968703-3.02 NZ 2 N2 N2 2 N2 N2 N2 N2 18
M/T/N M/T/N M/T/N
2 |KARLA KAROUNE GONGALVES BUSSONS CONTRATO | 0968703-3-01 MM 1/N2 MM 1/N2 MM MM 1/NZ M 21
N1/ NI/N N1/ N1/ N1/N N1/ N/ NY/ N1/
3 |RAFAEL LOPES DE CARVALHO ESTADQ 0109117-4-01 N2 2 N2 N2 H N2 N2 N2 N2 18
M/T/N M/T/N M/T/N
4 |RAFAEL LOPES DE CARVALHO CONTRATO | 0109117-4-02 1/N2 1/N2 1/N2 12
5 |VANIA MYRLENE MAIA DA SILVA CONTRATO | 83994-1-01 T T LI X 2
N1/ N1/ M/TIN N1/ Ny/ M/T/N N1/
6 |DARIA FERNANDA SALES NAZARENC COELHO CONTRATD | 0973915-7-01 N2 N2 1/Nz2 N2 N2 1/N2 N2 18
7 |WALDOMAURO FERREIRA MELO CONTRATD | 01197860-03 T T T 3 3 T 5
| 8 |ROBSON MATHIAS ESTADO | 0109407-6-01 T T T T T i1 6
M/T/NL N1/ N1/ N1/ M/T/N N1/
9 |ALESSANDRO GONGALVES BEZERRA CONTRATO | 0985937-3-01 | /N2 N2 N2 N2 /N2 N2 16
10|CARDLINE DE 5DUZA CAMPOS CONTRATO | 0977348-7-01
| 11 |CLEISON BRAZAO RIBEIRO CONTRATO | 87721201 i mir ] T ?
e
M/NL/ | MIT/N M/NIN M/N1L M/ M/NIN
12 |ISABELA ROSITA DA SILVA PEREIRA CONTRATO | 3631996241 N2 | 1Nz MT| 2 M/T| N2 /N2 M| 2 %
M/T/N
| 13 | SUELLANE SILVA DE MORAES CONTRATC | 1003588-5-01 N1/N2 | 1/N2 N1/N2 10
M/T/NL N1/ M/T/N N1/
14 [5ILVIA BEATRICE MEIRA KNOWLES ESTADG"] 972-801 | /N2 N2 N2 N2 16
13 | CLEISON BRAZAQ RIBEIRO nozama 877p1-2-03 :\q MM T frimfrl 28
CLEUDE DE JESUS SANTOS R AN

()

Claude Rodrigpes Voanderte




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

HORARIO k 2026

SECRETARIADE —_.—n > \ v >— ESCALA MEDICA CLINICA PEDIATRICA PLANTAO 12H ’ MARCO
gcom HOSPITAL PRONTO
DACRIANCAEDO  ATENDIMENTO
ADOLESCENTE INFANTIL 1_\ ﬂ
DOM SEG | TER | QUA| QUI| SEX SAB!DOM| SEG | TER |QUA| QUI SEX | SAB|C SEG | TER | QUA| QUI| SEX | SAB | DOM SEG | TER | QUA{ QUI | SEX | SAB DOM| SEG| TER| 7orm
NOME CRM VINCULO MATRICULA 1l 2|3lals|el7|8|9 |10 nj12|1B M| 1617|181 19 | 20| 21|22 | 23| 24| 25|26 | 27 28|29 30|31

ARISTEU LIMA DE ARAUIO 112 CONTRATO | 0088587-8-01 |DiN NN o/ | o w | n| |omom winlinl Iniw nlninlole 5
GLECIANE ALVES DE MIRANDA CONTRATO 990660601 N N N N N o 7
LUCIANA DE SOUZA QUADROS 1241 CONTRATO 0112733-0-01 N N N D L i N plD N| w0
MARIA ODETE MACAL AMERICO 201 FEDERAL 023801-502 (D/N| N | N [ N | N[N |NON N N|N| N|{DNDN|IN 19
MARIA ODETE MACAL AMERICO 201 PLANTONISTA | 049.035.282-00 N oM N [pmfomin NN [N N IDNIDININ IN | 19
MARIA ALICE SANTOS FALCONI DA COSTA PLANTONISTA | 017.577.654-76 D D D 3
ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE 789 ESTADUAL 0109123-9-01 [o/m| N K o fom| w N /| D 15
ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE 789 PLANTONISTA | 0109123-3-02 N N|D D/NID/N| N NN D/NID/MN| N 15
ELONIR DESBESELL CRM: 1830 CONTRATO | 0981370-5-01 | D o|D D| Db o 0 7

10 |JAQUISON FURTADO CRM:500-AP | CONTRATO | 266918682-34 | D ) ] oo 8
11 \WALCYCLEIA MEIRELES GUEDES CONTRATO | 0980621-5-01 |© ) N 7
12 |JULIANA PATRICIA MONTEIRO RIBEIRO 1921 CONTRATO 0981017-0-01 o 8
13 |SILVIA SOCORRO DE LIMA RODRIGUES 575 ESTADO 0062396-2-01 | © N 9
14 |WSNEIBIA GOMES DE MATOS CONTRATO | 0996083-0-01 |© 1
15 |LIDIANE GONCALVES PANTOJA CONTRATO 0975311-7-01 1

CLEUDE DE JESUS SANT!
; a.o%z 173
RESPONSAVEL TECNICO o o0
z&%\.? ;
) R vanderley

Docrepo 08 (8/7f




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

7 ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - MARCO/2026 HORARIO 2026
_ —-—n > \ v>— SECRETARIA DE SERVICO DE CIRURGIA TORACICA INFANTIL /T | MARCO
Bilcacoe  SSHRenro SAUDE S n— — — : —
ADGLESCENTE iHFANTIL TRASLIMNDOPALOAMIPAHTERS | DOM | SEG | TER | QUA| QUI | SEX | $A8 |pom| SEG | TER | qua | qui | SEX | S48 [oom| se6 | Ter | Qua| qui | sex | SaB |DoM SeG | TR |qua| qui | sex seG | Ter |
| 2 3] | 5 R |
| NOME | viNculo | mamRicutA | 2| 2 | 3 4| s | 6 | 71 8|9 |10 1|12 13 3}15)]|16 27 18| 19|20 200 22 23| 24 | 25| 26 | 27 0 3 TotaL
| 1 |Fébio de Oliveira Sousa CONTRATO | 968108501 M M| M M| M MM M mm M M M| M| m : MM M M M M M
| 2 |Carla Elvira Araiijo da Silva CONTRATO | 970971101 M M| M| M ™ M MM M M M M| M M ™ M M M M M M| M
3 ; ,
S L I N $+#TEEEE TN .
5
6
H |
.m__ a _ | _
3 || || _
_ 19- Dia de Sdo José
CLEUDE DF JESUS SANTOS R. WANDERLEY
DIRETOR/HCA
mn RESPONSAVEL TECNICO GERENTE DE NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS /HCA ﬁ DECRETO 007772023
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO
[ GOVERNO DO ESTADO [ ESCALA DE PLANTOES - MARGO/2026 HORARIO [ 2026 |
_-— n > \ v >— SECRETARIADE [N : SERVICO DE CIRURGIA TORACICA INFANTIL /T | MARCO
W e a0 SAUDE _ : : - _ , _
ABSLATENE it TRssomonusi TR (DOM | SEG | TER |qua| au | sex [saB [pom] sz | Ter [aua| qui | sex | sas [oom)| see | TR aua| aui | sex ['saB [pom| sec | Ter | aual aur | sex [ 548 [oom] sa | TeR
NOME VINCULO MATRICULA 1] 2 |3[a|s |6 72809 10|nu|zls 14 [ 1516 | 17 |18 | 19 20 21 | 22| 23 | 23 | 25 | 26 | 27 28129 | 30 | 1 TOTAL
1 |FABIO DE OLIVEIRA SOUSA CONTRATO | 968108601 | _ : Ei ,
2 . _
|3 N | N N N N N N N N N N N N
| 4 Carla Elvira Aratjo da Silva CONTRATO 970971101 |
Is
N |
6 N N | N N | N N N N N N N [N N
T
7 | |
8 _ , | _
9 | |1 _ LT 1
19- Dia de Sao José
_ CLEUDE DE JESUS SANTOS R. WANDERLEY.

RESPONSAVEL TECNICO i ‘

DIRETOR/HCA

DECRETO Su%

T _. 1velra

Fab ce

,wm..,‘cdﬁ g torachy
1117/ROE

CRM

Dirgto

Cleude Rognigues viuna:




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES MARCO/2026

HCA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

SOBREAVISO
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: PNEUMOPEDIATRIA
NOME FUNGAQ | MATRICULA VINCULO 6 |708|9l10 |11 |12 |13 |14 |15 | 16 |17 |18 | 19 | 20 |21 | 22 |23 |24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
REGIANE MEDICA | 0966446-7-02 ESTADO M | M M M M M M | M M MM |M[IM
BARRETO
REGIANE MEDICA | 0966446-7-02 ESTADO T| ¥ T cE
BARRETO . _
EGIANE MEDICA | 0966446-7-02 ESTADO N[ N N|N|N|IN N N N N N N |N [N
ARRETO
ATRICIA MEDICA | 0973717-D-01 ESTADO M | M M | M
UNHA
IBEIRO
PATRICIA MEDICA | 0973717-0-01 ESTADO TIT 1T It It It |||t {7 |7 |7 |7 |T [T |7 |T [T |T T |T
CUNHA
RIBEIRO
PATRICIA MEDICA | 09737170-01 ESTADO M [N [N |N|N N [N [N N [N |N|N|N
CUNHA
RIBEIRO
REGIANE DO SOCORRO SIQUEIRA BARRETO: (96) 98418-3297
PATRICIA ANTUNES DA CUNHA RIBEIRO: (96) 991196999
Ex:
» M-—MANHA 6h
» T~TARDE 6h
LEGENDA » N-—=NOITE 12h

» N1-19HAQD1H
» N2-01HAQ7H

._n_z_ommmg»%
.

FERIADO

Data e Assinatura do Responsével



GOVERNO DO ESTA Do

GOVERNO DO ESTADO DO AMAFA

(v Stk oted SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRETARIA
MES: # \RGO ) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL {PAI) DE SAUDE | N
UNIDADE: PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL (PAI) 1 REUMATOLOGIA O F Ay
*um._dﬂ.. REUN ATOLOGIA TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ESCALA DE SOBREAVIO MES DE MARGO/ 2026
i , ‘ DCM EEG] TER|QUA| QUI | SEX| SAB|DOM SEG TER]QUA] QUI | SEX| SAB|DOM]" 11 SEX|SAR|DOM SEG| TER|QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG| TER
MEDICO vincuLg MATRICULA SETORIAL LOCAL TIPO PL . ; e r e ; = - T = 1 . .| .- |sCBREAVISOS
i i Rl R T P | %% 56 N7 8 . SA_ A1 {32 |33 14 [ as 20 (.21 22.{ 23 H 24 103s | 26 £z | 987 20 | 36 {33
? , o _ olof | | o:| o | _ .
ALESSANDRG MARCUS PINHEIRO MELQ | EstaDc _ 0052385-7-01 REUMATOLOGIA HCAL SOBREAVISO |—— — - - e S — 3 N R e ! = |
| | | zz‘rﬁzzzzz“z‘z_zﬁzzzz | | i |
| S - — e el S IR | SRS i —t e Jisesd 4 33 i . — ST |
, W | [ | o D | D ¢ B
MARCO TULIC MUNIZ FRANCO ESTADO 0112655-5-01 REUMATOLOGIA | HCAL SOBREAVISO S |} 1 ¢ | RN N D S 3 S S
| ! ﬁ - MENF N NN NN N 16
_ = el || i = 4
_— g F=35 AL = e il I | _ E il
NE PLDIURND 1 a a L} o o 1 1 a n. 4 [} a 1 1 [ o 8 1 1 1 1 0 | o o L] o 1 2 a TOTAL
i
Ne PL NOTURNO 1 1 1 1 1 1 -m A.@ ,F.u 1 ...u 1 1 1 1 1 1 5 _ T 1 1 1 1 “ 1 1 1 1 1 Jm.r 2 a1
3 /ﬁc r.,! Ty
o¢ \Rop R w %a,&
TUHGy N S .. NES
ISTA . CUg e et e
~ b ™M
w&aA | oj.ﬂ O:_ﬂﬂ..n—wv ...Gn__._ _ &2
5 £ - H .
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

GOVERNO DO
HCA/RAL = AiBR — - i —
D T o AR HANGO FELD LA TR T
DOM| SEG | TER | QUA| aul | sEx SAB | DOM| SEG | TER | QUA | QuI | SEX | Sa8 DOM| SEG | TER | QUA! Qui | SEx E_Dni SEG | TER | QUA| aul mmx_ SAB | DOM| SEG | TER
h NOME VINCULO MATRICULA L1 2 3| als|e) 7|8 |9 w|n|lw|nlnlis | 16 ) 17 | 8 39 | 20 | 2| 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 [ 29 | a0 | Total
] TN N TN TN TN 7]
1 |TAINARA SOUZA SANTOS CONTRATO | 0998727-4-01| 7 8 L 1T 1 LT T 1T 1 18
2 |CLAUDIO GOMES BARBOSA CONTRATO | 09680349-01 | N1 | N2 N1 N1 | N2 N1 | N2 N2 N2 N1 N1 N2 | N2 13
/ M/ M/ M/ M/ M/ M/ | M/
1 s |LORENA ALVES FIGUEIRA CONTRATO | 0103059-0-02| m | n1 MM M N1 MM N1, M1 M| M MM N M M N1 N1 26
N1/ LETA N1/
a |VIVIANE DA SILVA ROSAS CONTRATO | 0966220-0-04 | Nz | M | m | n2| M M M| M[NL|M MM M|[M[(NMm NI|M|M|M|N2|M M| M| M 28
s [MARIA DO PERPETUO SOCORRO RAMOS DA SILVA| CONTRATO 979118301 M N2 MM N2 [ | ] w2 M| MIM| 1
s | MARIA DO PERPETUO SOCORRO RAMOS DA SILVA ESTADO 402288-5-01
2 |MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRO ESTADO | 0108997-8-01 S
s | MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRO CONTRATO 0095283-4-03 | N1 | n1| T | w1 N1 T N1 N1| T |N1| T [N1 N1 NI| T |N1 N1 |NL|T 18
M/ M/ M/ M/
N1/ N1/ N1/ N1/ N1/ N1/
~s |KIANE DE DEUS DOS REIS CONTRATO | 0985934-9-01| M | ™ | M | M | N2 | N2 | N2 N2 | m M|N1L N2[NZ|M|M|M|m N2 N2 [ N2 10
10 | JULIANA SOUZA DE LIMA CONTRATO | 0980875-2-01 T N1 N1 T N1 T T N1 N1| T N1 TlT 1
1 | MARIANA HERMIDA SAGAVA CONTRATO | 1003451-0-01
| |12 | WSNEIBIA GOMES DE MATOS CONTRATO | 0996083-0-01 | n2 N2 | N2 N2 N2 N2 [ N2 N2 N2 N2 [ N2 N2 | N2 N2 | N2 N2 | N2 N2 18
( T/N T/N T/N TN T/N /N N[ T/N TN[T/N /N
13 |REYNOLKY ANTONIO PEREZ FRONTELA CONTRATO | 0988016-0-01 N2 |1 1 1 N2 1 1 |N2 N1|[N2| 1 1 NZ |1 11 (N2|N2| 1| 3
1 | LIDIANE GONCALVES PANTOJA CONTRATO | 0975311-7-01 T M/T| N2 N2 T M/T| N2 T T M/T| N2 N2 | T M/T| N2 T(T 21
15 [CLODOALDO NASCIMENTO FIGUEIREDO JR CONTRATO | 0988005-4-01 _
15 | LADIANE COSTA DE DEUS CONTRATO | 0988154-9-01 M T Ml T M M T M M M T- M T M T MM M| 2
17 | PATRICIA DO VALE FERREIRA CONTRATO | 0083956-5-02 |m/T M/T T | T |7 |N1{NL|N2 10
12 |PATRICIA DO VALE FERREIRA ESTADO 0083965-5-01 | nz w1 w2 N2| T |77 | 1 [n1ln2| w2 T[T (N jm2 N1 mN2|[N2|T |7 N2|7T7 mN1|N2| N2 25
19 |[BRENO TERRA DE ALMEIDA PENHA CONTRATO | 0963378-2-02 M M M M M M 6
N1/ N1/ N1/ N1/ N1/ N1/
a0 |[ENNIER AROCHA RANGEL CONTRATO | 0975436-9-01 N2 N2 N2 |~ Nz N2 N2 1
21 | MARIA ALICE SANTOS FALCONI DA COSTA CONTRATO | 1757765476 | N1 N1 N1 / N1 N1 N1 N1 )
2 [IONA BETANIA FIGUEREDO RABELO CONTRATO | 0114505-3-03 /| |/
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