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| S 3| '?f § ols S35 x|4 I T N =1 g &3 3|5 2 &5 2 ] |
% | NOME | MATRICULA ‘ VINCULO | FUNCAO SARGCARGN x| F O ‘ cl< v .fn E e gl dgla 'g b s d, 9P 8 n - g ] V' TOTAL |
| v s lisle 89 |10 |12 /13|14 |15 |16[17|18] 19 zn[u{z[n 74 (252627 [28[29 |30 ,a;_r__gJI
N W | { S LoE 2 ZUL 2 :
¢ ! N1 it N1 Nt N | NL NL| N |
JOSE RONALDO DA LUZ DOS SANTOS |0041677-0-02 ESTADO MEDICO N2 M N2 N2 N2 | | N2 N2 N2 | 1
S | X - = e L e B S Sl S SN S
1,1 = . § N1 N1 N1 | N1 NL | | 16
’2 [LUIZIANE CAMARA CUTRIN 240530 ESTADO | MEDICO N N2 N2 MT | pe o b
N 4 il - - - B A . L
o N1 N1 N1
| 3 | DARLAN SIMONELI DIAS DASIVA  0386731-7-01 CONTRATO | MEDICO ‘ N2 N2 mT N2 Ladd m2 } 16
S e S S B . 1 | { I B S B SN
| | NL N1 N | N1 1
| 4 |GISELE DA SILVA SANTIAGO 0981359-4-01/ CONTRATO | MEDICO | N2 Nz Nz d | NZ |
e - L B
X o . . | N1 N1 N1 N1 N1 N1 | 16
5 | DAYSE GAMA MACHADO 0981481-7-01 CONTRATO | MEDICO | N2 N2 N2 Nz [ w2 2 ‘
— B - i Turno/oA | 1 [ 2 |3 [ a5 |6 |7 |8 9/]10/11 12 |13 | 18 | 15 |16 |17 |18 | 2 |20 21 |22 23 |28 25 26 27 28 29|30 |31 1
| MANHA olololalalolololoflolaf1lolofololol1}1 o lolololzi1ig'l0 9 Lo}
| Observaces: Pare & presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e TARDE 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 o]0 0 P ) 1 1 5 ) 5 5 0 78
fcores: N - o1 a1l lalalolala el alaalalalalalalalal1 0 11 1012381 1
DIA RASSURADO NA COR CINZA Tnotomnvo2 11 1 lalalolalaTaTolaTalalalalalalalal a1l 2112000 WY 1
- DIA RASSURADQ NA COR CINZS | |
|- M - REPRESENTA O PLAN MANSE { A
T - REPRESENTA O PLANT 1 Dr' Alta /r N Sllva i MG“ /
| N1-REPRESENTA O PLANTAC HDRAS NOTURNO (de 1h 3 01h). NEURO RGIAO !!deS_ JiZ
|-N2 - REPRESENTA O PLANTA HORAS NOTURNO (de 07h as 07h) CRM-AP6¥8/RQE 366 - Diretor do Hospital de
‘ | GERENTE NU MEDICO HEOQ Emergéncia Dr. Oswaido Cruz |
CRETI N B80T DECTe. N~ 810572025, .
- ORARIO
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL e | HOSPITAL D#MERGERQA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC J——
E’“\E“‘4 G&QAS | SETOR - INTERSQRRENCJAS DA CLINICA CIRURGICA E CTQ M/IT
LN 1
TRABALHANDO PELC AW INTEIRO ESCALA MEDICA - DIARISMO |
] = o S <[ 5 =] [ = = |
. N i 5 2 2 ¢gls 333 o 38 Bl x = 2 = ‘
NOME | MATRICULA | VINCULO | FUNGAO vila|»n [S] “ 9 Ll | & el ; = ;
| 7z als [ 1 17 W21 inln nisis zisinie
1 JOSE RONALDO DA LUZ DOS SANTOS |0041677-0-02| ESTADO MEDICO (M [ M | M MMM MM MMM MM M M M M M M M M
2 [LUIZIANE CAMARA CUTRIM 840530 | ESTADO MEDICO [N e tlr e[l NN 1 1
3 | DAYSE GAMA MACHADO 0981481-7-01 | CONTRATO | MEDICO RN HEENENEN NN RN T !
4 |DARLAN SIMONELI DIAS DA SILVA  0986731-7-01 | CONTRATO | MEDICO T T[T T|T|T|T|T TlrlT|T|T T T[T Tl7 T T T
5 |GISELE DA SILVA SANTIAGO 0981355-4-0 | CONTRATO | MEDICO T|T|T T rlv|v v} | [rlv[T[T|T T T[T T T T T T
TURNO/DIA | 1 | 2 | 3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10[11]12 13|14 151617 18 19 (20 21 22 23 24 25 27 28 0
Observagges: Iﬁ:'I‘\JhA
. DE
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h a5 17:00 h) ‘
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO (22:00 h z¢ 2500 h) |
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h &s 19:00 h) F - REPRESENTA FERIAS |
|
L L - Responsavel Técnico Nucleo Médico Diregdc \

b

Documento assinado digitalmente
JOSE RONALDO DA LUZ DOS SANTOS

Dala: 09/05/2025 09:13:34-0300
verifique em https:/jvalidac it gav.by

Dr. Altaypir N.

Silva
e Dec‘elo-

NEURENIRURGIAD
CRM- y RQE i8¢
GERENTE £\ MEQ SO REQC

§79:202




¢ ] 5 {
SECRETARIADE  fmm \er ey [} B2 HOeRGENCiAS '
SAUDE J P ,
TRAZ LHANG *ELD " 1WA ERO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO ‘;/
SETOR: SERVICO DE OFTALMOLOGIA M/T/N
ESCALA MEDICA PLANTOES DE SOBREAVISO DE OFTALMOLOGIA - 12h - OUTUBRO/2025
—— - . o
z g Nome Fungao Vinculo Matricula Lotagdo a|a|3 gi*lo|a]|” A N] | TOTAL PLANTOES
i\ ‘ 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 25| 27 28 29|30|31
| [ | [
H— | T ;
1|Anténio Sérgio L. de Souz, |Oftaimologista |Estado 0043007-2-01 [HCAL TIT T{T|{T|T|T|{T|T|T | | | | [ 1]
| | N[N[N[N[N[N|N[N | | | 3
[ MM MM MmmmmM M p
2|Antdnio Sérgio L.de Souze Filho |Oftalmologista |Estado 0966276-6-01 |HCAL | | | |
| ‘ N[N[N[N NIN/N[N : | 8
T 1 I M| M| M MMM ™M™ | | ‘ 2
3|Felipe Oliveira de Souse Oftalmologista ’ESAadO 0971033-7-01 [HCAL |
| N(N|N|N || N/ NN 7
| | |
. . | ) POLICLINICA - - 5
4|Hilkias Adachi :Oftalmologista Estado 0062329-6-01 SANTANA T T|T|T|T|T | T|T| T|T
N[N[N[N | NINININ B
| 1 1
| i c
5{Lana Matos Pelzes !Oﬁaimologxsta ‘iContrato ADM| 0096966-4-01 [HCAL T T|T | [TITITITIT{TIT ’
| N[N[N[N/N]N 7
| 1] MM MMMMMMM .
6|Maria Teresa Reno iOftaimologma Estado 0033333-6-01 |CAPUCHINHOS | | 0
| N[N N[N] w N N N'N[ 8
‘ M ] 1 | A
7{Roberval dz Silva Menezes iOfta\mologlsta Federal 0022286-0-02 [HCAL T(T|T|T|T[T|T T|T | | }
N[N[N[N|N[N[N]N [ [
M| M MiM{M[M[M[M[M ™M c
8|Roseni Lopes Barroso |Oftzimologista |Estado 0975795-3-01 [HCAL lL ! 0
1 N[N[N]N NN NIN] | [ | 8
Observagdes: Para & presente escala, serfo usadas as seguintes letras, siglas e TURNG/DIA |[1]2|3|4|5|6 9|10 11]12{ 13| 14| 15| 16] 17 18/19 20/ 21/22 23 24 25 25 27 28 29i3°,3‘ 101
cores: 1 T
- M ~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORA! j : MANHA ‘j Ll RABR
| S DIURNO (de 07H AS 13H); Tl 2fzfrprfrfrfrfaf2afr|frjrjp1jrj2j2 1\"1‘: 122111 39
- T~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 12H AS 19H): TARDE | RN L i
-NT - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H); INoTurnG 1 | ' ] T I~ ﬁ‘ ! E
-N2 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de 0TH AS O7H). F— 2l2f2fafafaf2|2l2a|2|2|2)2]|2|2]2]2]2f2|2]2|2]2] { 2 ] 2 62
-D - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de G7H AS 19H): norueRno L |s 1Ll il
N - REPRESENTAOPLANTAO DE 12 HORAS NOTU*V\O(dr 19H ASO7H);
DATA 04 de setembro de 2025. ¢ 7, Res| omavelhzcnlm icleo
= //~ —— - D AVEEINEN.-Sitva

m /2 NEUROCINURGIAO

CRM : y CRM-AP 440 \RQE 30686

RQELS o GERENTE NUCLEQNEDICO HEOC
e / DECREYO N §8)79/2025




TADC

V SOVERNO DO £

. S

o HOSPITAL DF EMFRGENCIA DR OSWALDO (RUZ - HFOC l HORARIO
: 1 & HOSPITAL o . RTINS - S S
- ~HL S 5 gy EMERGENCIAS NOME DO SETOR - FCOCARDIOGRAMA | M/T/NI/NZ
TRABALHANDO PELO AMAPA rrE 10 < B e —_—
e ESCAUA MEDICA - PLANTOES PRESENCIATS (PLANTAG PORTA 64/ PLANTAO 12H/ SOBREAVISO 12H)
- e —— T T T T 1
® 2| 3 g’u¢<\5; §:u1:<5x
2 2 w 2 1 3 -
NOME FUNGAO | VINCULO  MATRICULA m:'::‘?m ki § g |9 a LS |9 | 3 8 [a it AR £ |gf 9|

CONTR als 8| 9 1516 (v [ wlw 0 2 0 ow

R - L ! | AR 124

o Sf‘on'»’\-;EA:Aum»\ COLUMRRE Meédico Contiate | ypagay 2.0 oN | ON N ‘l M | l NN N e

DANILO LACERDA CAMARGO Medico Contrate i
09%aes .01

10 | o 1 1
i1

(Observagdes: Para a presente escala serdc usadas as sepuites letras, siglas € cores | TURNO/DIA | a1s
M - REl 0 DE € HORAS DIUSNC (de MANHA ol 0
- REPRE O D 6 HORAS DIURNO (e 13 = TARDEL LU

‘N1 - REPRESENTA O PLAI € HORAS NOTURNO (de 194 AS 014 NOTURNO 1 ol 0

-N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE € HORAS NOTURN (de 01+ AS 074 NOTURNO2 ol o

-D - REPRESENTA O PLANTAD HORAS DIURNQ (de 07+ AS 19%)

-N — REPRESENTA O PLANTAQ DE 1 NOTURNQ (0 195 AS O7H); |

[NO CASO DE PLANTAD DE SOBREAVISO OS HORARIOS M.TN1 £ N2 A0 SER AGRUPADOS PARA SEREM

CONTABIUZADOS DE 12HORAS |
DATA:

= AR Tenere e |
1 A g
1 /! /'
OCIRURGIAD ) ;rejrndo}losphl“

écnico i S Emere Dr. jdo Cruz
ﬁ HOSPITAL oe - HDTSPIYIAI. DE EMERGENCIA DR. 09 "7 ) MeUTL J ﬁ“". qlos /mo ]
- b w0

GOVERNO DO ESTADO

| W/ |
<5 Sloleglzslsxlelz]e < 5 x F s oz = 3 9x
NOME FUNGAO ViNcULO melcuu} Lotacko ERERERE |4 | ¥ |33 |48 |58 |% ERERERE g sl =2 2 3'8 uco‘:f:u
1 1 I 1 23 a5 | 6| 7|8 9|10 |nl1|1s 2 B 2w % % z B 2 » 3
Medico Contrato 202 HE
0103691202 ' 1 1 [ | ' | | ) | § ' P l 2
Medico Contrato | gy | HE
. |0974165-8-01 M| M|wm MM |wm ™M M M wm MM ™ m{ 2
[ ° 1
I | [ |
Il 0 |
L I 0 |
__TURNO/DIA 12 [3[al5s 6|7 |89 |10 n 12| Z B 4 s 3 n W 30 1
| NHA 1
Observagdes [ INTERMEDIARIO I I 5
M - REPRESENTA MANHE (07: | TARDE — l E % | 1
| DIURNO |
[
|
|
|

Responsavel Técnico

1
) \
\
\
\
Diregio )




R o0%

GOVERNO DO EST, e
: AD 1 HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO out/25
~ e MOSPITAL o1 o / Y
EMERGENCIAS SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA VERMELHA/ESTABILIZACAO - OUTUBRO/2025 M/T/N1/N2
e
ESCALA MEDICA - PLANTGES PRESENCIAIS
] <islaglglzlelels!slalalzglelels!slalalglelels|slalglglglelsialsl !
écmggﬁt‘-"qdm AR R RICACAN Qlalelz|aln gla|B|a|la|a]
matRicoia | VINCULO FUNCAO
|
| 1023 6 | 78|91 1314 15] 16|17 \ \
|
— | N1/ [N N1/ N1/ | N1/ | N1/ N1/
1 \A\DRI FELIPE BRITO ARAUJO \ 0970419102 [CONTRATO | CLINICO GERAL le/ le/ N2 N2/ N2 | N2 N2 FERIAS
|
|
2 |ANDSON LUIZ SOUZ A PIRES ‘ 0074446-0-01  |CONTRATO CLINICO GERAL \ \
| ) N1/ | N,
3 [HAILA CLIVILA VAZ DOS SANTOS | CONTRATO | CLINICO GERAL FERIAS \ N2 \ Nzl
|
k KATHY CORINA DA SIL\ 4 DUARTE | 0976407-0-01 |CONTRATO CLINICO GERAL
|
[ ) N N N1/ | N1/
JOSE VICENTE DA SILVA MARQUES IR | 0974720-6-01 CONTRATO | CLINICO GERAL N12/ lel N2 | N2
|
Observacoes: Para & presente escala, serso usadas as seguintes letras, W 30 X 3 [ G2 I 1) 13 [ 34 [ 15 [ 16 |
siglas e cores: TARDE
DIA RASSURADO NA COR VERIELHA E FINAL DE SEMANA FNoTuRNOl T 1T 1111 N W O I
- DIA RASSURADO NA COR 1 27 £ FERIADO e e Lt
- M — REPRESENTA O 12 PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS . D,. /4
s ¢y S Vo M ta my
- T~ REPRESENTA O 2¢ PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS il )' CNEU oc
19H); NCLUNY P&
[ AL T RENTE o
GOVERNO DO ESTADO ORI TAL.0e . OSQTALnFE 1A DR. OSWALDO CRUD _ - dﬁh
= EMERGENCIAS SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA VERMELHA/ESTABILIZAGAO - OUTUBR,
. LT 24-
TRABALHANDO PELOC AMAPA lNT'E_I_ﬁAO
<l s | x| a2 © e | L | 5| x o |l e | L| 35| x
313|&|s|8|alelala|B zlE13|3l48
NOME MATRICULA | ViNCULO FUNGAO
1123 6 | 7(8[9 |10 13|14|15(16]| 17
1 |ANDRE FELIPE BRITO ARAUJO 0970419-1-02  |CONTRATO CLINICO GERAL v h | | | | \ \ \ | \ \
Lajmn,\cunmmzoos SANTOS 01232193-01 |CONTRATO | CLINICO GERAL FERIAS miT
!4 KATHY CORINA DA SILVA DUARTE 0976407-0-01 CONTRATO CLINICO GERAL | M M M M M M M M M M M M
[5 JOSE VICENTE DA SILVA MARQUES IR 0974720-6:01  [CONTRATO | CLINICOGERAL | | | 1 [ EEEERE R
[ ObservacGes:
| [M-REPRESENTA MANHA (de 07:00 h AS 11:00 H)
[ RIO ( de 11:00 AS 15:00 H)
[ m TARDE(de 15:00 AS 19:00 H)
L JRHO/D M 1 . | S 0 Y U L 5 30 G W € B i7 19 ]
INTERMEDIARIO G2 Bl
TARDE
DATA: 09/09/2025 7 ¢ WA '7}‘,> Dl’.
(]
avel Teinfedy| 17




GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO /25
% o
I HOSPITAL or TND )
5 EMERGENCIAS SETOR: NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO / N.1.R - OUTUBRO DE 2025 M/T/N1/N2
— ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS ( 6 HORAS)
s|s5|x| @ vlel 2|35 ole| 2|35 x% olelz|s5|x|a olae|l=z|s3]|x
NOME FUNGAO ! vinculo | mammicuta | \OTASRO 1313 1B § B1E|53|3|8 glE[5|3(58|23 g3 3|%a FE3]8| 8] e
c
| T Z3] 4| 5 e r[-8us9 3[4 15| 16 [ 17| 18| 19 [ 20| 21 72 26 B[ B[ 0] 3
M/T/ | M/T; M/7/|
N1/|N. N1/|N1/N[N1/N N1/ |N1/N|N1/N
1 |EDUARDO BIKA DE CARVALHO citiico CONTRATO | 0982150-3-01 HEOC 1IN |y i /| NI d /N 4 N1/N| 28
GERAL L ] e N2| 2 | 2 N2| 2| 2 5
|
: aunico i i HEOC "MII}‘ N1/N|N1/N|D N1/ |N1/NINT/N|NI/N|NI/N 2
2 |EDUARDO BIKA DE CARVALHO | oeraL ! CONTRATO | 009008: 3 2| 2 Nz 2 {222 y
N1, NI/N
3 |FERNANDA OLIVEIRA FONSECA ainico CONTRATO | 0980030-1-01 HEOC / /1 wr 10
GERAL N2 2 |
7T/ 1 1
ainico | N1/ N1/ N1/N] NI/ |
HEOC | |
4 LUCIA SUELY CORDEIRO SALGADO ] GERAL | ESTADUAL ' 623652 f N2 N N2 2 "lzlﬂ Nz | | 1
ssmvoss | | TURNO/DIA | 1] 2[3[ 4| 5]|6|7]8]9 13[14] 15 [ 16 | 17| 18| 19[20[ 2122 25 [26]27] 28] 29 30| 31
]M REPRESENTA O PLANTAO DE6 HORAS DIURNO ( de 07H AS 13 H) | MANHA TR B ¥ 1)1 |
|7- REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO ( de 13H AS 19 H) | TARDE AR 1 S I 78
N1-REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19 H AS 01 H] |__NOTURNO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1
|_IN: PRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01HAS 07 H) | NOTURNO 2 1 1/1 1 1 1(1 1 : 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 1
{ | D-REPRESENTA O PLANTAO DE 12HORAS DIURNO (de 07H AS 19 H) |
|N-REPRESENTA O PLANTAC DE 12 HORAS NOTURNO( de 18 H AS 07 H) |
‘r | ]
|
I V
( [ Governo bo ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
| N F{’)‘ 0 HOSPITAL oc SETOR: NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO / N.IR- OUTUBRO DE 2025 MA/T/O
| MERGENCIAS |
hd out/25
[ TRABALHANDO PELO AMAPA VNYEIRO
[ I <3 o|Z|lolel |35 ol 2| 5| % ol x| < Slo = £ 35 x
=1 2 2 =) = o
| NOME FUNGAD | vincuto | mateicula lotagho |3 |3 |¥| 3| 3|8 |E|3|T g I § BlEg|3laly % § 3|3 E3 3|2 = 2 3 % e
’ CONTRATUAL = T HORARIA
[ 1 l 2 , 3/a|ls5]el7]/8]9 13)14| 15| 16| 17| 18| 19 ] 20| 21| 2 3 27, 2829 30 31
CUN | T
! 1 {EDUMDO BIKA DE CARVALHO GER':LD J‘ CONTRATO | 0982150-3-01 HEOC I I | I | I I 1 I | I 1 I 1 i H ! 2
{ CLINICO
| 2 |[FERNANDA OUIVEIRA FONSECA CONTRATO | 0980030-1-01 HEOC T(T|T T{T{T|T TiT{T|T|T TiT|T TET TTT 2
Nl CcLNIC f
| a]tucm SUELY CORDEIRO SALGADO J SeRAL l ESTADUAL 623652 HEOC M[M|M M(M[M|M M(M[M[M]|™ AR AR MM M| MM 92
=
MANH; 1
OBSERVAGAO: M- REPRESENTA MANHA (de 07:00 H AS 11:00 H ) "”‘?Tifém f i f H ; {‘ { ‘]| } JL} ]T } } } Il i
I- REPRESENTA INTERMEDIARIO( de 11:00 H AS 15:00 H)
T-REPRESENTA TARDE ( de 15:00 H AS 19:00 H) .
D- REPRESENTA DIURNO ( de 07:00 H AS 19:00 H) 'br al’do

DATA: 05/07/2025

Decreto. N°. 8105/202“



GOVERNO DO ESTADO

B e

HOSPITAL DE EMERG ENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC

NOME DO SETOR - CIRURGIA CARDIOVACULAR

[ om |
ESCALA MEDICA - PLANTOES SOBREAVISO
° 3 g 5
TOTAL
NOME | MaTRiCUA v(nam‘ FUNCAO éag uﬁéaﬁ "‘E 2351 & Ela ﬁ PLANTOES
| o F A 6| 7 |8 |9 |w 13| u AN R 27 | » |8 [0 ]|&
|| MARCOS ROBERTO LIMA DE CARVALHO SANTOS 0070781 301 | PANTONSTA MEDICO wldPw NI n|n|n]|nw Nl wn ° 5 2
2 |ARTUR SOUTELO DA SILVA 0085089 6 01 | PANTONSTA | MEDICO [) o o [} N| N|N N N z i N |z 24
P IHERMANOUMPIO OF SOUZA QUEROZ 0972625202 | PLANTONISTA MEDICO N Nl w]w NN wl® ' N = I N l a
ToRwo/oA | 1 | 2 | 3 4] s [6] 7 8 | 9 | 0 [11] 12 [ 13| 14 [ 15 [ 16 [ 17 [ 18 [ 19 [20[ 21 [ 22| 23 [ 24| 25 [26 | 27 | [29[30] T
Qbservagdes: P: N - i “wm”}iiblumu o 1t ]o &l ea]olo0 1|1 °|‘|‘]°‘ml°%°%‘[‘1‘lﬂll[olnro[A]llol||D}u%1jl 2
ervagdes: Para a presente esca'a, ser&o usadas as seguintes letras, s res: | NS T T A B B N S B B o T T
DIA RASSURADO NA COR £ FINAL DE SEMANA NoTURNO | 2 | 1 | 2 [ e & 2] 2] 1] [e] [a] [ el e o v 2 248 4] I [
DIA RASSURADO NA COR ¢ <0¢ € FERIADD |
] N - REPRESENTA O 17 PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H); |
i D ~ REPRESENTA O 29 PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO (de 07H AS 19H) DATA: i
05/07/23 |
| | Respons ivel Técnico 6 Médico Diregio )
Dr. Altamjf\N. Silve
NEURO(/RUKGIAC
CRM-AP {40/ OE»"-‘“_”
JONE DICO HED
GERENTE NUC 101902°

DECRETON™®




. B . S
e ALA MI V -
| wecmuiamia s o ﬁp EQOSN NLr :‘5 \ ESCA EDICA DE PLANTOES PRESENCIAIS »?lhflm ) K OUTUBRO | /
SETOR: PROJETO DR TELES TN/ | s \
I ) MAIO - S |
| ] 1laly 58
Nomt | A | viveoo ‘1 FUNGRO. A -
| |
|
| L | EUENES 6|7
1 TALOISIO MATHADO LE VI SORRINKO. | ©70RIN01 _l [o— MEDICO
ARTHLR ARANTES DA JUNWA. o i ey Y0050 3 CONTRATO - M mm77 ] \
3 CARLA KARINY CANTUARI BRAGA ‘ ““{T, 1 CONTRATO 'ffimi B l
4| JULANA SOUZA D UNIA STNT | coNTRATO. MEDICO l l
rum)gu | |
MAN! [ 1
TARDL ll Il
| NOTURNO 2 I
| oaT ruves e
i
1
i Responsével Técnico Nicleo de Geréncia Diragio
i ESCALA MEDICA DE DIARISMO | - HORARIO
i SETOR: PROJETO DR TELES [ MIT

2100 MATHAND 1FVI SORRINKO

970R0001

(2 ARTHUR ARANTES DA TUNHA 995799501

|3 CARUA KARINY CENTUARKA BRAGH | 981713101
4 JUUANE SOUZE DT UME

980875201

INTERMEDIARIO l

[ e |

ol |

L

Decreto. N°. 8105/2025



“OSP"NDiEMERGENGAOR OSWALDO CRUZ - umc . T R 16 Tourueror
: - — — : . ORAR 0,
gﬂb}“‘ NOME DO SETOR - e —t
rmritt ey [:E P i EUROCIRURGIA A \
e o A i :sammtmrA vumo PRESENC R -
| | NOME |MaTRICULA vineut mNdn IS g 3 i o | = =
Ll = o N < |3 = 2|2 TOTAL
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