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| - -
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| 13| WALCYCLEIA MEIRELES GUEDES CONTRATO 0990621-5-01 N N |D|D|N D|D 17
14|JULIANA PATRICIA MONTEIRO RIBEIRO CRM: 1921 CONTRATO 0981017-0-01 ) D | D
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MES: AGOSTO

HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

UTI PEDIATRICA -
ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - MES DE AGOSTO

SECRETARIA |
DE SAUDE |
t

GOVERNO DO POVO

JUSTIFICATIVA PARA PLANTOES EM N°
SUPERIOR A 16 POR MEDICO PLANTONISTA:
A UTI PEDIATRICA TEM 20 LEITOS SENDO
NECESSARIO CUMPRIR A RDC N2 7 DE
24/02/2010 DA ANVISA.
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UTI PEDIATRICA
z? MEDICO m VINCULO MATRICULA LOCAL PO SEX | SAB|DOM| SEG| TER|QUA| QUI | SEX | SAB|DOM| SEG| TER|QUA| QUI | SEX | SAB|DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX | SAB| DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX | SAB|DOM|
i | 1| 23| 4|56 | 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
1 |LAILA PEREIRA BOTELHO | Cont. Adm | 0992399-3-01 UTl | DIARISMO | M M{M|M|M M{M|M[M M|{M|M| M MMM M
2 |/ISABELLA VITOR BARROS Estado 0083406-8-01 UTl | DIARISMO MT| M MT| M MT| M MT| M
3 |JOSIELE LATTIES Cont. Adm | 0970122-2-01 UTl | DIARISMO M | MT M | MT M | MT M | MT
4 |LENIRA MARINHO | Cont. Adm 0119593-0-01 UTI | DIARISMO | MT T MT T MT T MT T MT
s |MARIA ODETE AMERICO | Federal 0023801-5-03 | UTI | DIARISMO [ M M| M M M| M M M| M M M| M M
6 |UILTON ._.><>wmm| | Cont. Adm 0117271-9-02 uTl DIARISMO | | 1 | | | | | I | | I | | | | | |
7 (WALDOMAURO MELO | Cont. Adm 0091696-0-01 uTl DIARISMO M | MT M | MT -| M| MT M | MT
DIARISMO: MANHA(M):07-11h/INTERMEDIARIO(I):11-15h/TARDE(T):15-1Sh/MANHA E TARDE(MT):07-19h ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- AGOSTO - UTI
Nt MEDICO m ViNCULO MATRICULA | LOCAL s SEX | SAB|DOM| SEG| TER| QUA| QuI | SEX m»m DOM)| SEG| TER| QUA| QUI | SEX m>w DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX | SAB|DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX | SAB|DOM| TOT
| | 1| 23| 46| 6| 7| 8| 9 |[10[11]|12[13]|14] 15| 16|47 [ 18] 19| 20| 21| 22 | 23| 24| 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 [ 31
PLANTONISTAS | PLANTAO 2 * QQ
1 |ISABELA VITOR BARROS | Estado 0083406-8-01 uTI NORMAL / D | D D D| N N | DN D|DN| N |DN| D D|DN| N N| D DN | 24
2 |JOSIELE LATTIES | Cont. Adm | 0970122-2-01 uTl NORMAL | D | N:| DN DN| D | D N [DN|DN| DN | N'| DN D| D D’| D DN 24 (S
3 |LENIRA MARINHO | Cont. Adm | 0119593-0-01 uTl NORMAL | N | D[ N[ N| D| D|D| N[ N| D|D| D> ‘D N|p| D N N | D.| D[ D|N|[DN 24 | /
4 UILTON TAVARES Cont. Adm 0117271-9-02 UTI NORMAL | N [oN[ | N[ N[ N[ N “oN‘| N[ N N : N N N N [DoN|DN| N N N 24 | \ y,
5 WALDOMAURO MELO Cont. Adm 0091696-0-01 uTl NORMAL | D i _ DN. N | D [ DN| DN D N| D D N N D [ DN | DN N N D DN| 24 4%.\\4
R DIURNO(D):07-19h / NOTURNO(N):19-07h DATA: /| /




ESCALA DE SOBREAVISOS INFECTOPEDIATRIA - HCA — AGOSTO/2025
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UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANCA - HCA

DIAS - AGOSTO 2025

SETOR: ESCALA INFECTOPEDIATRIA

NOME FUNGAO | MATRICULA | VINCULO |1 s|e6|7|8lofl10]11|12]13]14 19 | 20 w 26
Helena Licia | Infectope Efetivo M| M M{M M (M M |M
de Paula Ml T|T|T|T|T|T|T|T|T|T |TIN|T |T |T |T|T |T |T|T (T |T|T|T (T (T
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-
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO
GOVERNO DO ESTADQ HORARIO 2025
mmnxﬂém’_gg In>\ v>— PLANTAO 6Hs PLANTAO 6Hs AGOSTO
HOSPTAL FONTD
TRABALNANDO PELO ANAM NTERO DR M
SEX SEG | TER | QUA| aui | sex TerR| QUA| aui aui | sex SEG | TER {QUAI QUI | SEX
NOME VINCULO MATRICULA 1 a|ls| el 7 s 12) 3] 1 21 | 22 25 | 26| 27| 28 | 29
NI/N|N1/N|N1/N oy
= 1| CLAUDIO CAMBRAIA FEDERAL 0022317402 | N1/N2 2 |22 M2
2|CLAUDIO CAMBRAIA CONTRATO 0022317-4-03 || N1/N2
7 N1/|N1/N
: 3| aAGO UMA ESTADUAL 0084856-5-01 N1/N2 |N1/N2 N2 2 NN NI/N[NI/N[N/N
4| DHAGO UMA CONTRATO 0084856-5-04 N1/N2| 2 2 2 2 N2
¢ Ni/[N1/N
5| ED MASSEY MARTINS ESTADUAL 110961-8-01 N1/N2 [N1/N2 N2 2
. NI/N N1/N[NI/N[NL/N
6 ED MASSEY MARTINS CONTRATO 110961-8-04 Ni/N2| 2 2 2] 2| N
N1/N|N1/N|N1/N N1/N
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO
ESCALA MEDICA - CIRURGIA PEDIATRICA/HCA HORARIO 2025
=n>\ v>— 50 /12 HORAS PLANTAO 12 HORAS AGOSTO
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ADOLESCENTE INFANTIL
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NOME VINCULO MATRICULA 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
1]PAULA KAMILLA CONTRATO 0110089-0-02 N N |[D/N|D/N| N|N|N N N_|D/N[D/N| N
2 PAULA KAMILLA CONTRATO 0974331-6-01 N N N |D/N|D/N| N N N N N D/N_| D/N
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GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

et QAL

ANO: 2025
precAousm HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE AMAIR
UNID: ENDOSCOPIA
SETOR:
AR ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO MES DE AGOSTO DE 2025
SEX ? G| TER|QUA] QUI | SEX TOTALDE
NOME vincuLo MATRICULA | TPOPL SEX SEG| TER |QUA| QUI | SEX SEG| TER Dc,> QuI | SEX TER |QUA _D
i 8 11 [ 12 13| 14 | 15 18 | 19 | 20| 21 26| 27 | 28| 29 PLANTOES |
NICODENOS VIEIRA DA SILVA NETO ESTADUAL | g32030.01 EA HeA N - N| N N 8 L/
MARCELO DA SLVA MUNZ ESTADUAL |  g40033.01 SA HCA N 8 /
KELSON FERRERA RIBERO ESTADUAL | qossoeo0r | SA HOA N N 9
ISAAC NILTON OUVERA ESTADUAL | 0g77627-3-01 SA HCA N N | N N 8 /
IARCUS WILLIAN BRAGA ABREU ESTADUAL | 4003567.7-01 SA HeA N N N 8 ("4
M (Manba- 6h) - T(Tarde -6h) - N (Noke -06h) - MADRUGADA ( 06h ) 41
€ NOCLEO DE NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO NICODEMOS 99144-4517/32222276 CRM 338 DIRETORA THCA
| \ RT DA GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIA MARCELO 98801-3532/32256876 CRM 839
CELULAR SOBREAVISO 991764033 KELSON 991829269 CRM 928
ISAAC NILTON (32) 991300651 CRM 2836
MARCUS 96 984116779 CRM
a QU ATAL
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SECRETARIA DE
SAUDE

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

_ i ______ ESCALA DE MEDICA PLANTAO PRESENCIAL - NEFROPEDIATRIA HCA/PAI
t DIAE DA SEMANA
k. , i
Lo o fm vwcuio warmcois | vooaL por. | | -
i o ST SRRy SRR it R e AN st |
| N

. L ENE L OUREIRD MARCES EFETIVO 01206882 01 HCAPAI

# RTINS CANTARS SETH MORAES ‘, CONTRATO 0T7TINS HCAPAI
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE
SAUDE

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

#DESPEJAR!
ANO
ESCALA DE MEDICA PLANTAO PRESENCIAL - CARDIOLOGIA E ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA HCA/PAI UTI PEDIATRICA HORARIO 2025
AGOSTO
DI/N
DIAS DA SEMANA < . - - R < _ & & u
1 AFIEAEIEAED 1 A F A A A A AR A S F A A AN -0E R A AR AR A AN NS | m
NowE VNCULO | MATRKULA | LocAL TwoPL. cla|o|lv|o]|efn|a|alelz|a]le|=|e|e|s|=|2|(r|s|8|R|XI/8 |8 K|R |8 |R
D|D DD D|. 5
ANA CRISTINA DE LIMA CHUCRE ESTADO 0115462101 HCA/PAI PLANTAOP
“ N[ N{N|/N|N|N|N N|NJN|N|NJ N[N 16
R_ : Dp|D D D 5
CRISTIANE ALVES CARNEIRO CONTRATO 0089511-3-01 HCAPAI PLANTAOP
| N[N|N|N|NINININ N|N|N[NIN|N ’ 14
M . 0
| ROGERIO DOS ANJOS MIRANDA CONTRATO (0108178-0-01 HCAPAI PLANTAO
W N N 2

ROGERIO: (91)98399-9500
ANA CHUCRE: 98102-4853
CRISTIANE: 98122-0778
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SECRETARIA DE Ni: \ A \
SAUDE ._H %T—n> —w%— HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE HCA/PAI HORARIO 2025 \
“TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ¥ xeoﬁﬁxm.?.-uo Ry -atld /\
SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA CONVENCIONAL M/T/N1/N2 AGOSTO
-
o
]
g
ESCALA MEDICA -6H PORTA oA
* Y = o o« < = o @ < 5 o = < 3 = <] = < 5 x
] ORI = i 2|l g | 8| 35|38 :zqummurmmum
NOME VINCULO | MATRICULA CRM B3| &| % |E|5|3|8[3|8|¥|E 3 |3/8]83 il e 8
HNwammwaS::m:ma:SGBﬂzmtu838@8:
993327101 MT | MT MT p
1 | WANDERSON ALVES MOURAO SOARES ESTADO 1089/AP NINZ NIN2 | NIN2 | NINZ | NIN2 NIN2 NIN2| NIN2 NIN2 24
119786003 M £
2 | WANDERSON ALVES MOURAO SOARES CONTRATO 1089/AP NIN2 NIN2 N1 s
981372101 MT | MT MT ,
3 | TASSIO AGRA FRANCO GODOY CONTRATO 2556/AP NIN2 [ NIN2 | NIN2 NIN2 NIN2 NIN2 NIN2 NIN2 T NIN2 NIN2 7
994547401 Mt | mr Mt | M1
4 |SERGIO DANIEL SOUSA DA COSTA CONTRATO 1108/AP | NIN2 NIN2 NIN2|NIN2| NIN2 | NIN2 NINZ| N2 | NIN2 | NIN2 14
11 o
DATA: 17/07/2025 Dr. Ema#._ Mourao
Médico Radiologista
589
mﬂnvo:L Q.Wkﬂu_ooom Direcio
SRETATADE A , *HCA/PAI HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE HCA/PAI HORARIO
SAUDE Ih , REBosee fEREee
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO
-
w ULTRASSONOGRAFIA CONVENCIONAL MA/T Soﬂor
ESCALA DE SERVICO DOS MEDICOS-USG
= (] o« < 5 [} « < = =
2 3 3 ] 3 3 @ = S 5 ) "
NOME VINCULO | MATRICULA CRM 5| 38| 8| E|c|3|8 28 ! £ 3[3[8[3|8|5|°¢€ 313|813 8|8 g m 3| 5| 3 m -
1 2 3 4 5 6 7 18] 9 10 1 12 13 1@ | 15| 16| 17 | 18 19 20 | 21| 22 | 23| 24 | 25 26 | 27 | 28 | 20 | 30 | 31
993327101
1 | WANDERSON ALVES MOURAO SOARES ESTADO 1089/AP eerias | Frias | Femias | rEmas | FERIAS | FERIAS | FERIAS | FERWAS | FERIAS | FERIS | FERIAS M M M M M M M M ™M M M M ™ 13 DuAS
TASSIO AGRA FRANCO GODOY 981372101 2556AP
5 CONTRATO ) | | ] I | | | 1 | 1 | | | | | | | | 20 OIS
SERGIO DANIEL SOUSA DA COSTA 994547401 1108/AP T
3 CONTRATO T T T T T i FERAS rns | remas| remas | rtnus | remas | rtmas | rerus ¥ T 9 DIAS
Dr. Smammﬂ Mourde
oﬂbﬂ)wgs.ooiu
;jm RQE 589
all Direg3o




GOVERNO DO ESTADO

/

SECRETARIA DE o
SAUDE 0 _h
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO HORARIO
HOSPITAL DA CRIANGA / PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL/PAI M/T/N
SETOR: SERVIGO DE OFTALMOLOGIA
ESCALA MEDICA - PLANTOES DE SOBREAVISO DE OFTALMOLOGIA - 12h - NO HOSPITAL PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL/PAI - AGOSTO/2025
e ® £
‘ N EHHHEHAHEHEHEE HHHHEEHEEHHHER
M Nome Funcéo Vinculo Matricula n””“u_‘”“..un_ m 3 m m. W 3 m .m m m ,m. .W & m .m m .m. ..lm., ) w m M g .W S w & TOTAL PLANTOES
11213l4a|s5]|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
MM M|M M| M M| M 6
1|Antdnio Sérgio L de Souza Oftalmologista Estado 0043007-2-01 [HCAL T T|T T
N[N[N[N N[N[N[N 8
M M[M[M[M[M 3
2|Antdnio Sérgio Lde Souza Filho |Oftalmologista Estado 0966276-6-01 |HCAL T T T|T
N|N|[N[N|[N|N[N|N 8
M M[M[M[M[Mm .
3|Felipe Oliveira de Sousa Oftalmologista Estado 0971033-7-01 [HCAL T T T|T
N[N|N[N[N[N[N[N 8
mM|m :
4|Hilkias Adachi Oftalmologista Estado 0062329-6-01 |HCAL T T T(r[T|T|T T
N[N|N[N[N[N[N[N 8
M M M M[{mMm[m
5|Lana Matos Pelaes Oftalmologista Contrato ADM| 0096966-4-01 |HCAL T|T|T|T s
N[N[N|N[N[N|N 7
MiM[M[mM[m[™m M|M|[M|M
6|Maria Teresa Rend Oftalmologista  |Estado 0033333-6-01 [HCAL 5
N[N[N[N N[N[N[N 8
7|Roberval da Silva Menezes Oftalmologista Federal 0022286-0-02 |HCAL T|T|T|T|T|T T|IT TI|T 5
N[N|[N[N N[ N[ N[N 8
M M| M
8|Roseni Lopes Barroso Oftalmologista Estado 0975795-3-01 [HCAL T T T[r|T[T]|T i
N[N|[N|N|N|N[N 7
Observagdes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: | TURNO/DIA| 1| 23| 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| 31 103
- M — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H);
- T —REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); MANHR  [olafa| o] a]alalaaalalalal2lalalalalal2|2la|1]1]1]1]z2]2 a
-N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H); TARDE
-N2 — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS 07H). NOTURNO 1
-D — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H); 2(2f2f2)2])2(2f2)212|2(2 N 212(2f2|2|2|2]|2|2|2|2]|2]|2|2(f2|2]2]|2 62
-N - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H); e ipesulin £
0
@ Lima do Araujo oza%m,,zs 25771200
ta de NUCI6Q 00 D ) 4
Responsdvel Técnico Nudleo 5&“%“ 109 A1 a

WS VL AP TORICI UL LA kAP LI PN BV 38 ¥ st s o = i o s 0 8 25

- |




Z
| GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA T
ANO: 2025 GOVERNO DO ESTADO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE SAUDE
: MES: AGOSTO !H UNIDADE: PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL (PAI)
{ UNIDADE: PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL (PAI) TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO OTORRINOLARINGOLOGIA
\ SETOR: OTORRINOLARINGOLOGIA ESCALA SOBREAVISO MES DE AGOSTO 2025
ESCALA DE DIARISMO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA
. SEX|SAB|DOM| SEG| TER| QUA| QUi | SEX| SAB[DOM| SEG] TER| QUA| QUI | SEX SAB[DOM| SEG| TER| QUA/ QUI | SEX| n.>| DOM] SEG] TER|QUA| QUI | SEX SAB[DOM
: MEDICO VINCULO MATRICULA LOCAL TIPO PL s a6 7 R _w.,: | n|u = _ | 19 20 o m|m| u) 2 |z |m| | |
ARTHUR AMARAL TORRINHA EFETIVO 0109109-3-01 HCAL DIARISMO M . M|{M|M[M|M 7 M|{M[M|M M| MMM MIM|IM|MIM
| BRUNO DE PAULA LIMA EFETIVO 0108995-1-01 HCA DIARISMO i M|M|M| MM M{M|[M[M M|{M|M|M M| M MMM
!
“§!P> FIGUEIREDO COSTA CONTRATO 0095574-4-01 CREAP DIARISMO M Am{mM{mM|{m|m M{M|{M|M FERAS
|SERGI0 AUGUSTO DOS ANJOS BRITO EFETIVO 0070799-6-01 HCAL DIARISMO T S/ I O O A O Tl | T T T|(T|T|T|T T|T|T|T|T
{TATIANA AMARAL TORRINHA BALDUCCH CONTRATO 0122639-8-01 HCAL DIARISMO T T|T|T|T(T il 31 G Y %1 ) I T|T|T|T|T T|T|T(T|T
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
MEDICO ViNCULO MATRICULA LOCAL TIPO PL DOM TER|QUA| QuI | SEX|SAB|DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX m>u,uo:_ SEG| TER|QUA| QUI | SEX|SAB|DOM
3 12| 13| 14| 15[ 16| 17| 18| 18 26 27| 28 i
ARTHUR AMARAL TORRINHA ESTADO 0109109-3-01 HCA | SOBREAVISO o’ N|N N | N|N
_ BRUNO DE PAULA LIMA ESTADO 0108995-1-01 HCA | SOBREAVISO | N N | DN N N N N
; RAFAELA FIGUEIREDO COSTA CONTRATO 0095574-4-01 HCA | SOBREAVISO| T | T|T|T
, SERGIO AUGUSTO DOS ANJOS BRITO ESTADO 0070799-6-01 HCA | SOBREAVISO N|N|N oN|DN| N | N N.| N[N
| TATIANA AMARAL TORRINHA BALDUCCI CONTRATO 0122639-8-01 HCA | SOBREAVISO | M M| M| M| M| M | MN M|M|M Sl
\\
Dr. Arthur Am; Qeote o&a.w
Médico Otorrino CRM-A \f o
RT. Médico OGQ X

M: MANHA - w 00 a2s 13:00
T: TARDE - 13:00 as 19:00
N: NOITE - 18:00 as 07:00
D: DIA - 07:00 as 19:00
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GOVERNO DO ESTADO DO >ZJ>
. AT ESTADO DE SAUDE ¥
””ﬂﬂ”ﬂr 570 HOSPITAL D)mnm%MMM”mm_\"uWﬂccrmmnmz._.m DE MACAPA - HCA mmWMMmMW&WU_W i
el ENDOCRINOLOGIA AT AT "
m.&» PEDIATRIA P . , ESCALA DE SOBREAVISO MES DE AGOSTO 2025 B
|ueoco | wncuo | warmicua |local,  tros. | SEX|SAB]DOM SEG]TER|QUA] QUI|SEX|SAB Uosmmm.qmaoc»_ QUI[SEX|SABDOM SEG| TER|QUA] QUI| SEX|SAB[DOM SEG|TER]QUA| QUI| SEX/ SABIDOM |
/ A | [ ; 23 [4|5]6]7]|8]|9 :: 1112 13 14 | 15[ 16 | 17 (1819120 21[22[ 23|24 25/26[ 27 [28 2930 31| |
_Om_mjb,zm MARIA MAUES I>m>_u> CONTRATO | evasio101 | em | sommeso | N | MIT|MIT| N | NN NN v z_:_ NINTN N v MT N NN NN MTMT NN NN N e e
PSSR i I | | s | ! N !
L s b e Sl M-MANHA (6H):7H AS 13H; T- ._.>mUm AmIv 13HAS 19H  N- 203.m AAMIV 19H AS 7H DO DIA SEGUINTE !
Qreule
wm : SR e e
MES: AGOSTO € ; 1 IO“%-.H\V.I HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL mmwwmmﬂﬂmmm’“ c
—— . ey o ENDOCRINOLOGIA
[EUEONOWTEN. et , ESCALA DE DIARISMO MES DE AGOSTO 2025 |
B P locw| trop | SEX[SABIDOMSEG|TERIQUA QUI|SEX/SABIDOM SEG|TER|QUA] QUI| SEX/SABDOMSEG| TERJQUA QUI| SEX|SABDOM SEG|TER|QUA| QUI[SEX[SABIDOM
{ | e L e 41213147857 6[7[8]9[10]11|12] 13| 141516 |17 | 18] 19|20 | 21| 22| 23 [ 24| 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
Om_mj)?.m <_>m_> <_>.._mm I>N>U> CONTRATO | 0122640-1-01 | CM | AMBULATORIO [ M M _ MiIM|MIM M|MIMI M| M , * M M| MM M _ M _ M| M| MIM
i s ! | { |
e el M-MANHA (4H):7h AS 11H; T-TARDE (4H):13h AS 17H
radd
gﬁmﬁm - DATA2Z & 24
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ESCALA DE PLANTOES MEDICOS - MES AGOSTO/2025

HCA- GASTROPEDIATRIA- SOBREAVISO

SOBREAVISO
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: GASTROPEDIATRIA
NOME FUNCAO | MATRICULA | VINCULO 7]8]9]10 112213141516 ] 17 |18 |19 [ 20| 21 |22 | 23 | 24 | 25 [ 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
ANA RUTE | MEDICA | 0070717-1- ESTADO M [ M M [ M M M
REGO 01
ANA RUTE | MEDICA | 0070717-1- | ESTADO O I R i il e L A Nl A e i B
REGO 01
ANA RUTE | MEDICA | 0070717-1- | ESTADO N N N |N N N | N N N N N N N N N N
REGO 01
NATHALIA MEDICA | 0970795-6- | ESTADO M| M
DIAS 01
NATHALIA MEDICA | 0970795-6- ESTADO T|T
DIAS 01 )
NATHALIA MEDICA | 0970795-6- | ESTADO N|[N|N|[N [N |N |[N [N |N
DIAS 01 o

LEGENDA

Ex:

> M-MANHA
> T-TARDE
> N-NOITE
>

. FIM DE SEMANA E FERIADOS

govb

Documento assinado digitalmente

ANA RUTE FREITAS REGO COSTA

Data: 02/07/2025 20:10:55-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Data e Assinatura do Responsavel




SECRETARIA DE

THCA/PAI

y SPITAL PRONTO
SAUDE A DA CRIANCA E DO ATENDIMENTO
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ADOLESCENTE INEAN

ESCALA MEDICA DE PLANTAO - SOBREAVISO 12 HORAS

SETOR: HEMATOLOGIA

MES: AGOSTO/2025

ESPECIALIDADE: HEMATOLOGIA
BB §|3(8 8|83 glslglglels|s|alg|8|8|6|3|3|8|3|8|6[8 3|38|8|F|¢
o
~ NOME MATRICULA VINCULO elwlel se | o ol|lo|e|lelelels|le|le|s|e|2|&|5|8 |8 I|8|&|~N|8|8 |85 T
1 |LUCIANA CAMPOS MACHADO 0070812701 ESTADO T|lDo|D|T|T| T lolols| ]|l ofer| || ||| T|[T|T|T[O]P X
2 |LUCIANA CAMPOS MACHADO 0070812701 ESTADO N|[N[N|[N]|N]|N vl n I NI | NN NN N[N N|N| N[N N[ N]N]N]N]N]N]NS
DIAS DA SEMANA L T I B I o|lole|lc|o|le|le|le|le|ls|e|2|R|s|¥|R|[JI|R|[&|K|& & | 8|5
T-13HAS 19H 51
wmﬂu »mw .._wu TURNO: (T) TARDE- (D) DIURNO - (N) NOTURNO

DRA. LUCIANA CAMPOS MACHADO

FONE: (96) 98112-0066

CRM-AP 401

CLEUDE DE JESUS SANTOS RODRIGUES WANDERLEY

o IRETORA HCA
ol DECREJTO N° 007712023

cm. LUCIANA CAMPOS COSTA
% Data: 02/07/2025 18:29:20-03¢0

Documento assinado digitaliente

verifique em https://validar.it}.gov.br

MACAPA-AP, 25 DE JUNHO DE 2025



s

P8c- ESCALA DE PLANTOES MEDICOS DE ANESTESIA - MES DE A GOST0/2025
UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE (HCA) ~MES B
SETOR: ESCALA DE PLANTOES DE SOBREAVISO SIMPLES (SB) EM ANESTESIA AGOSTO/2025
NOME COMPLETO FUNGAO | MATRICULA VINCULO 1 4] 5] 6] 7| 8 11] 12] 13] 14] 15 18] 19] 20| 21| 22 25] 26] 27| 28

IALBERTO JORGE SIQUEIRA DA SILVA CRM 193 RQE 1179 MEDICO [00101227-2-02| FEDERAL N N|N N[N
AMELIA MARIA SA NASCIMENTO CRM 1524 RQE 821 MEDICA | 0970365-9-01 | CONTRATO N|N NN N
AYURI MAYRA JUCA MEGURO CRM 969 RQE 471 MEDICA [00113021-8-01 ESTADO N[N N|N N
DENISE DE NAZARE CARNEIRO FREITAS CRM298 RQE 308 MEDICA | 0024095-8-03 |PLANTONISTA
FERNANDO JORGE ALENCAR FERNANDES CRM 388 RQE 179 MEDICO | 0050185-9-01 ESTADO N[N N|N NN
JOSE BERNARDO CARVALHO DE ANDRADE CRM202RQE 534 | MEDICO | 0023822-8-03 |PLANTONISTA N N NN NN
INADIA SILENE PEDROSO LISBOA CRM 568 RQE 337 MEDICA | 0062302-4-01 ESTADO N N|N N|N N
KNROSALIA MARIA GOMES DE FREITAS CRM 468 RQE 47 MEDICA | 0070942-5-01 ESTADO |N N|N N N NN

Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes presenciais, porta e sobreaviso.

Para a presente escala, serdo usadas as m.mm::#om letras, siglas e cores:

- DIA HACHURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA

- DIA HACHURADO NA COR VERDE E FERIADO

- M — MANHA

LEGENDA -T-TARDE

-N-NOITE

-N1-19HA 01H

-N2 - 01H AS 07H

- PP - PLANTAO PRESENCIAL

-PO -PORTA

-SB - SOBREAVISO NESSA ESCALA SOMENTE D PARA DIURNO E N PARA NOTURNO

Macapa- AP, 05 de julho de 2025 &
Q
.8
17 Assinatura do Responsavel Vo
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oinesn oy 30 9319197 o & N
Y op ewiy nejsity SIS
TN Ao Y



X } GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
Nes A SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
MES: AGOSTO

HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE mmwﬂmm.n’ywm
UNID: HCA/PAI
SETOR: NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA
F ESCALA DE PLANTOES MEDICOS-SOBREAVISO
SEX SEG| TER|QUA| QUI | SEX SEG|TER|QUA| QUI | SEX SEG| TER[QUA| QUI | SEX SEG| TER|QUA| QUI | SEX
MEDICO VINCULO| MATRICULA |LoCAL| TIPO PL 1 2 5 s 7 8 11 12| 13 | 14 | 15 18 | 19| 20 | 21 | 22 25| 26 | 271 | 28| 29
: N N N [DN|[DN| N N N N N | DN | DN
s R AR CONTRATO ey to | vt N |DN|DN| N N N N N [DN|DN| N N N N N |DN|[DN| N N 41
N N N |DN|DN| N N N N N | DN | DN
LUIZ ALEJANDRO CADENA ASTUDILLO ESTARVAL — o) N |DN|DN| N N N N N |DN|DN| N N N N N |[DN|DN| N N 41

Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantbes presenciais, porta e sobreaviso.

Para a presente escala, sero usadas as seguintes letras, siglas e cores:
- DIA HACHURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA

- DIA HACHURADO NA COR VERDE E FERIADO

- M- MANHA

-T-TARDE

-N-=NOITE

- DN-DIURNO (12H) NOTURNO (12H)

LEGENDA

| ciiza Caoral

el D IsatasS|r i o ne [REE 491 g
. T 150 i CRu-4P 1
ek Wdi %Egﬁ eurocirurgid -HCAL

az dico WANE aoimawb

O A S e T R K e T S I o AT A5

Y S o T T T T RS TR AT
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. N www‘. e - T
b N - — -
e s e 3 . . | . F1=
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA
ESCALA DE PLANTOES SOBRE AVISO ~ MES AGOSTO 2025

UNIDADE:
SETOR:  HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — PAI MES/ AGOSTO
TT2T3 4[58 780 [10[11[12[13]14]15]16]17[18] 18] 20 21]22] 23] 24|25 27728 25] 30[ 31
NOME COMPLETO FUNGAO gﬁx.oﬁ ViNCULO
Dr. Wasden Figueiredo Costa Médico 119-4623 ?:»n:s. N NIN[NNN NNN NN NINN N N[NNN
ICRM -AP 1360

Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes presenclals, porta e sobreaviso.

Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores:
- DIA HACHURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA

- DIA HACHURADO NA COR VERDE E FERIADO

- DIA HACHURADO NA COR /.1 E FACULTADO

- T - TARDE

- M -- MANHA

- N - NOITE

. 8B ~

Macapé-, 04 de Julho de 2025

Sla e fer tolnnicts
.\r.x_(..\;ll

~¢ | PO
os I ¥ j11 Assinatura do responsavel
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7
GOVERNO DO mm,_.ﬂom HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE / PAI PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL HORARIO 2025
] m 4 In> v>_ SETOR - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA M/T/D/N AGOSTO
ey 0
_ : £ NTO : 5
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ADOLES Enm INFANTIL ESCALAS MEDICA — PLANTOES SOBREAVISO
3| 8| 3| 3| = TEEER g 3| 3 g 3|3
NOME Funcio | Matricula Vinculo : ‘ 2
04 |05)|06|07] 08 11112131415 19|20 21 26| 27| 28] 29 | o
DIARISMO -HCA E AMBULATORIO
s
ROBERTO
CAMPOS NM”N.\ 0110204401 | Estadual mim|m[m miml Ml m Ml mlm mim I m
DOURADO
ANDRE REIS Ortop./ |50 508.812-72 | Contrato M(M|[M|M™m M| M| MM M|M|M M|M|M
PEREIRALOPES | Traum.
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA / HCA - SOBREAVISO
ROBERTO T [T = Talgk T|T|T|T T[T T[T [T
i ﬂuﬁﬂwoggpmmn%m_ N|[N|N|N N|N|[N|N N|N|N N| N[N
DOURADO
T T |T|T T T[T |T T|T|T T|T|T
ANDREREIS | OrtoP-/ |g40 coe 21572 | contrato N|N|[N|N N[N|[N|[N N|N|[N N|N|N
PEREIRALOPES | Traum-
Documento assinado digitalmente . Ac,

ANDRE RES PEREIRA LOPES 1ol
Data: 10/07/2025 12:15:53-0300 ﬂ/ N ]

Verifique em https://validar.iti.gov.br -

Decs

(v
U

Diretor do HCA/P

ROBERTO {;Ssmasectom
CAMPOS  cAuras
DOURADO:70755485
DOURADO7 bas :
0755485149 Dadcxzmasoro




Decreion J464 e 01,0y/17

o
ANO: 2025 SECRETARIA| @
MES: AGOSTO pesainE| fCAAVIAARTA
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
PLANTAO DE INTERCORRENCIAS -
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- AGOSTO - INTERCORRENCIAS
- il ii DOM| SEG | TER| QUA| QUI | SEX | SAB DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX SAB | DOM
Ne MEDICO ViNCULO MATRICULA | LOCAL| TIPOPL SEX| SAB|DOM| SEG | TER| QUA| QUI | SEX W>mb pOM| SEG | TER|QUA| QUI | SEX T)Wb TOTAL
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 J
N
| |ISABELLAVITOR BARROS / Estado | 0875727-9-01 | UCLP | PORTA MY HIN b NN [ T | T N U |
"4
1N NN .
2 |JOSIELE LATTIES Cont. Adm | 0970122-2-02 | ucLp | PoORTA [MN L O M i ¥ 2 10 B Vg
LENIRA MARINHO Cont. Adm | 0975521-7-01 | UCLP | PORTA A L zmz N2 NIN N 16 zﬂx
w T B
UILTON TAVARES Cont. Adm | 0117271-6-03 | UCLP | PORTA T e Ll HIN T NN N1 i NN! a7 (L
4
WALDOMAURO MELO Cont. Adm | 0109123-9-02 | UCLP | PORTA MR R T Lg] NIN N1B2 ne (AT 16,
5
, |CLEISONBRAZAORIBEIRO | Cont. Adm | 0087721-2:01 UCLP | PORTA | N1 Nt | N1 | Nt | N Nt | Nt | N[N Nt [Nt N[ N N1 N1 15[
ZORAIMA MARAMALDE Cont Adm | 0109123-9-02 | UCLP | PORTA | M M M| T MM M M| T|[M]|M™ M M| T MM Mim|T|M]|m™ 21 |,
7 4
5 |LUCIANA QUADROS g Cont. Adm | 0112733-0-01 | UCLP | PORTA T M| T M T M T M oM
. A \\\
5 |MARIA ODETE AMERICO J Federal | 0023801-5-02 | UCLP | PORTA | T T TlT|T|T || Tl 1)/
WALCYCLEIA GUEDES ~ ° | Cont Adm | 099061-5-01 | UCLP | PORTA T Y
—
TOTAL 143
DATA: |
g Cost R
Qc&.ﬂ 9
\oS o PR E8Se »° g
, V&L 5 5
¢ c® Q) ’



PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL " 0 a8
SECRETARL
s MAT/N AGOSTO
TRy
by
mf«. 2 nﬂaﬁw‘o sex | saB | pom | sec [ TEr | aua | aui | sex | sas | pom | sec | TER | aua | aui | sex | sas | pom | sec | TEr [ aua [ qui | sex | sas | Dom | see [ TER | qua | aui | sex | saB | Dom
NOME VINCULO MATRICULA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 3 L3 25 26 b1} b1} 29 30 n
M/N1/
1 |{TAINARA SOUZA SANTOS CONTRATO | 0998727-4-01 TNL| T T |TmN| T i T/N1 T T/N1 | T/N2 T
2 |CLAUDIO GOMIES BARBOSA CONTRATO | 09680349-01 NL | T/NL NL T/NL T/N1 N1/N2| T/N1 N1 | T/NL N1 | T/N1
3 |LORENA ALVES AGUEIRA CONTRATO 0103055-0-02 M M ™M M M M
«_|VIVIANE DA SIVA ROSAS CONTRATO | 0966220-0-04 wr|mr| 1| m T|IM || T ™ M/T M/ M M
S _|CLAUDIONE! FRANCO GOMES JUNIOR ESTADO 0083496-3-01 ; M M 4
& |MARIA DO PERPETUO SOCORRO RAMOS DA SIl_ CONTRATO | 0979118-3-01 T T M| N AT M ; 7
7 |MIARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRO CONTRATO | 0095284-4-03 7 MT | mT | T M T T T M/T| N1
N1/N /] N1/N 2 N1/N
& |ASTHUR JAQUIM DE LIMA NETO CONTRATD | 10576213:2:01 N1/N2 N1/N2 N1/N2 N1/N2 7 ; N1/N2 B N1/N2 N1/N2 N1/N2 b
M/NL/ [M/N ; T -
s |{KuaNE DE DEUS DOS REIS CONTRATO | 0985934-9-01 “ﬁ: DM\ NL | N1 [NY/N2| T/N2| M zﬁu\ NI/NZ AT INT/NZ N1/N2| N1/N2
10 |BRENO TERRA DE ALMEIDA PENHA CONTRATO | 0963378-2-02 N2 N2 | N1 | N1 M N2 | m M | N| M N1 M | N2 N1 N1 M | N2 M
11 |JULIANA SOUZA DE UMA CONTRATO | 0980875-2-01 AT T ‘ T T Ul
1 4
s Riian ratiar R chiaD | Ea NUN2 N1/N2 N W w: N Nz NY/NZ| N2 N1/N2 N1/N2 NINZ| N2
13 |PEYNOLIY ANTONIO PEREZ FRONTELA CONTRATO 0988016-0-01 N1 N1 | N2 | N2 T T N1 N2 T T [T/NL] T N1 N2 T T | TINL| N2 N2 T T [T/NL|
16| LIDUANE GONCALVES PANTOIA CONTRATO | 0975311-7-01 ©INNZ N1 |NyN2| T T T T T
M/NT
5 _Qboozbo NASCIMENTO FIGUEIREDO JUNIO| CONTRATO 988005401 o | N1 | M/T| N1 | M | MT N1 M/T N1 M/T | N1 M
| 16 luaowe cosTa oe DEUS cONTRATO | o09ssisa-g01 | M/T | M/T MT| N1 M/T NL | MT| N1 | M |MTIM
| 17 lueson erazeo risERD CONTRATO 087721-2-01 N2 | N2 N2 N2 v N2 N2 | N2 N2 N2 | N2
| 5 lparescs covas 2 CONTRATO | 0083965501 | T/NL| NL| M T T/NL M T N1 T/N1 M T N1 M M T N1
35 | WALCLELSD MEIRELES CLEMENTINOP SEGUND] _CONTRATO | 695323622-15 T T . T T T T T
2 | ENNIER AROCHA RANGEL CONTRATO | 0975436-9-01 N1 N1 N1 N1 . N1
1 2 77 M/NL[
{ N2
| z l1o%s BETASSA FIGUEREDO RABELD CONTRATO | 0114505-3-03 - : N1/N2 N1/N2 N1/N2 o |

“diras 1 4

TEON L4y Ytuisus/g7
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"HCA/PAI

HOSPITAL PRONTO
DA CRIANCA E DO ATENDIMENTO
ADOLESCENTE INFANTIL

SAUDE GOVERNO DO ESTADO

HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS AGOSTO/2025
ESPECIALIDADE: REUMATOLOGIA

HCA - PAI AGOSTO/2025
SETOR: Reumatologia
NOME FUNGCAO MATRIicutal vincutol 1| 2| 3(4a|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
Marco Tulio Muniz Franco | Reumato 1126555 Estado D(D]| D(D D|N{N|N|N[NJN|N|N|N[N|N|N|N|N|N m\
Alessandro Marcus Pinheir{ Reumato 623857 Estado [N|N|[N|[{N|{N[{N|N[{N{N|[N|N|N|[N[(N|N|N|D D|D 'D|D ,\\
* D - DIURNO (M/T)
* M - MANHA
*T-TARDE
LEGENDA * N - NOITE
*N1-19Haoih
* N2 -01H a 07H 5
i Araujo
pr.nﬁc L ?uxwon_o_ozhm e
A o M Adicos
", .A:ﬂ.:.iaw o109/17
Gerente de Nucleo de Servigos Médicos RT Responsavel ‘




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES AGOSTO/2025

HCA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

SOBREAVISO
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: PNEUMOPEDIATRIA
NOME FUNCAO | MATRICULA viNcuLO 1 12| 3 |als| e |7!8l9l10)12]12|123)124| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21 | 22| 23|24 | 25| 26 |27 |28 | 29 |30 |31
REGIANE MEDICA | 0966446-7-02 ESTADO M MM |[M MM | M M (M M M M
BARRETO b
REGIANE MEDICA | 0966446-7-02 ESTADO T(T T T T (T
BARRETO
EGIANE MEDICA | 0966446-7-02 ESTADO | N [ N[N | N[N[N [N|[N[N[N [N |N |[N [N |N [N |N [N
ARRETO i ; " i
ATRICIA MEDICA | 0973717-0-01 ESTADO M M [ M M | M
NHA
IBEIRO
PATRICIA MEDICA | 0973717-0-01 ESTADO T T(T(T [T|T T |7 [T [T |T T |T | T |T T T |T T T T T T T T
CUNHA < : § i .
RIBEIRO
PATRICIA MEDICA | 0973717-0-01 ESTADO N N N N N N N N N N N N N
CUNHA s - ) ’
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
>» N1-19HAO1H
> N2-01HAO7H
@ FIM DE SEMANA
® FERIADO
Documento assinado digitalmente
REGIANE DO SOCORRQ SIQUEIRA BARRETO

Data: 07/07/2025 21:28:20-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Data e Assinatura do Responsavel




; \ A
A\, / /Jd T R

I \v " GOVERNO DO ESTADO DO AMPA = -
AN RIA DO ESTADO DE SAUDE et
—h-vat, PGURIY IOmW-mﬂOMMmW» OEMZO) E DO ADOLESCENTE 'Hvlégmx »&%@ m\
UMD: HeA CIRURGIA TORACICA: BRONCOSCOPIA E CIRURGIA DE VIA AEREA INFANTIL
SETOR: GIRURGIA TORAGICA INFANTIL ESCALA DE DIARISMO MES DE AGOSTO 2025
|MEDICO

DOM SEG|TER|QUA] QUI | SEX|SABIDOM

SEX[SAB|DOMSEG|TER[QUA| QUI| SEX|SAB[DOMSEG| TER[QUA] QUI[SEX[SAB[DOM/SEG| TER|QUA| QUI|SEX|SAB
VINGULC] MATRICULA oo e T T 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8] 9 10|11 12[13[14] 151617 [18[19] 20|21 [ 22|23 |24 25[ 26| 272829 [30] 31
FABIO DE OLIVEIRA SOUSA ONTRAT{ 968108301 M MIiMIMIM]M MIMIM[M|M M{M|[M[M|M MIiMIMIMImM
Carla Elvira Araujo da Silva PONTRAT o 0071104 M M|M|[M|[M[M]| I M[M|[M|M]|M M|M|{M|M|M M|M|M[M|[M

ESCALA DE PLANTAO MEDICO ‘
o vincuto| marricua |Looa| mrom. |.SEX | SAB [DOM] SEG | TER [QUA] QuI| SEX | SAB|DOM| SEG | TER |QUA| QUI | SEX SAB [DOM| SEG | TER [QUA[ QuI | sEx [ sAB [poM| SEG | TER | QUA| qui | sex| sAB [pom
) 1l 2]3la]ls]|e|2]8]9]10]1a]12]13]|14|15|16 |17 |18 | 19| 20| 21|22 |23 | 2425262728 :
M & M
FABIO DE OLIVEIRA SOUSA DONTRAT( 068108601 T Tl 7 T
N N N N N N N
M M
Carla Elvira Aratjo da Silva JONTRATG - 970071101 T T
o N N N N i N N N
DATA: / /
Ariste ade Arauo
ucleo de
“oAicos fHCA
+404 ge 01/09/17
,/.
-ov Documenta assinado digitalmenta
wa.mn— FABIO DE OLIVEIRA SOUSA

Data: 16/07/2025 16:08:52-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Y




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

iy T MERTD

g et D P

AT DTV

L e By A

Dra. Elonir Desbese
MesRca
cRM -laR 1890

NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO - HCA HORARIO 2025
¥ —.—n > \ v>_ DIARISMO/NIR AGOSTO
HOSPITAL PRONTO
g).voﬂW ».moo Pﬁ"ﬂﬁzd Q \
) TER | QUA| QuI | sEX [ sAB|DOM| sEG | TER |QUA| Qui | sEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX| SAB | DOM| SEG | TER | QUA| Qu!
NOME VINCULO MATRICULA s | 6] 7| 8| 9| 10]|11]|12|13|14| 15 | 16| 17|18 ) 19 [ 20| 21|22 23| 24 ]| 25| 26 27 28
u>2>Q.>CU.>O>m=.<>DmeoN.nz_<_ 1628 CONTRATO 0975407-5-01 M1|M1|M1|M1 M1|{M1|M1|M1| M1 M1| M1 |M1|M1|M1 : M1|M1|M1l|M1
2 SILVIA BEATRICE MEIRA KNOWLES - CRM 646-AP ESTADUAL 0083972-8-01 | | | | | | | | | | | | | | | | | |
3| ALESSANDRO GONCALVES BEZERRA - CRM3005-AP CONTRATO 09859373-01 T3(13| 713|713 T3|713|T3| 13| 13 T3| 13| T3|T13(|T3 T3|T3| 13|13
4| ELONIR DESBESELL - CRM 1890 AP CONTRATO 09813705-01 | 1 1 1 [ O A 1 | | 1 [ [ 1 | |
AN
<)
G«J
LS
ELONIR DESBESELL 0@ o p
GERENTE DE NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS - HCA RTMEDICOS-NR__ ., £ C. AU
N
IS
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA AA\
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 0. &
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE !z:m_zOOf Led
(@)
. HORARIO
NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO - HCA
ESCALA DE PLANTAO - NIR
HOSPITAL FEG
3 ﬂm»:m» ELT ATENDINENTO
ADOLESCENTE INFARTIL
TER | QUA| qui Qui | sex | sAB |DoM)| sEG | TER | QUA| qui | sex | saB
VINCULO MATRICULA s [ 6] 7 14 19 | 20 [ 21[22] 23
1| LIDIANE GONCALVES PANTOJA- 0975311-7-01 Medico CONTRATO N N N N N Z
2|ANA CLAUDIA DA SILVA QUEROZ - 0975407-5-01 Medico CONTRATO N 7
3|SILVIA BEATRICE MEIRA KNOWLES -0083972-8-01 Medico ESTADO i
&_m_,gx DESBESELL - 09813705-01(RT MEDICOS NIR) Medico CONTRATO | N N
M—EZR.OO DA SILVA NASCIMENTO-0990540-5-01 Medico CONTRATO N
DIURNO 4
NOTURNO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 fi
ELONIR DESBESELL
RT MEDICOS- NIR




SECRETARIA DE
SAUDE

GOVERNO DO ESTADO

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

#DESPEJARI
ANO
ESCALA DE MEDICA PLANTAO PRESENCIAL - CARDIOLOGIA E ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA HGA/PAY UTI PEDIATRICA HORARIO 2025
AGOSTO
D/N
T | o < o o|le|<|5 o|le|< |5 “A.G e | < ; 8
e | sl2l8lslelslslalzlBlalelslslalg|B(elels|s/8|31R(8 6188 8/3 4
Nowe | wvwewo | wmowa | woa | Teor - ....c......wn..uuuuuuuunnnnuu,anaahu.m
‘D D 5 0/
ANA CRISTINA DE LIMA CHUCRE ESTADO 0115462-1-01 HCAPAI PLANTAO P — ) /
N|N|/N|{N|N|N|N N|N[N|N 5 N|N 15
D|D D|D < 5
CRISTIANE ALVES CARNEIRO CONTRATO 0089511-3-01 HCAPAI PLANTAO = ND
[ | : N|N|[N|N|N|N|N|N N|N|N|N|N|N 14
| |
| ] 0
m ROGERIO DOS ANJOS MIRANDA CONTRATO |0108178-0-01 HCAPAI PLANTAO
| |
{ { N N 2
ROGERIO: (91)98399-9500
ANA CHUCRE: 98102-4853
CRISTIANE: 98122-0778
Q
0/%




A L] < D 3 F G H 1 J K L M N o P Q R S i [ v w X X Z
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO
LOFACIAL __| I [ I I | I I | | I
ESCALA MEDICA HORARIO
m: n > \ v >_ SOBREAVISO 5C D 12H
NOPITAL
DA CRANCA T DO ,43_15:9 %
crorreia I 51l SEX | SAR uoz__ sea | Ter | qua| aui | sex | sas | oom| sea | Ter [qual qui| sex | 548 |pom| sea | TER | QuA| quil SEX | SAB | DOM] SEG TER | QUA| QuI
LOTAGRO MATRICJLA s |23 als|e| 7| alofsofn|[s|s]1af s |16]a7]18| 10201201 2212]2 25 | 26 | 27 | 28
1| ARETHUZA PRISOLA F. DE ARALIO HEOC 11083234 DN N N N N N N DN
2| PATRIGA LENORA DOS SANTOS BRAGA HCAL 824713 DN|DN| N N N N
3{MOTES PERERA DOS SANTOS HCAL 623761 DN N DN N N DN N
GHUALIRVAN COALRES FEITOSA HEOC 1091247 N DN N| N N N

CLEUDE DEJESUS SANTOS R. WANDERLEY

ARISTEU LIMA DE ARAUIO
GERENTE DE NUCLFO DE SERVICCS MEDICOS /HCA DIRETOR/HCA
RESPONSAVEL TECNICO DECRETO N?3464 DE0-/09/17 DECRETO0077/2023
TARDE 13HAS 19H__ - SOlALe I 1 DRA. ARETHUZA 981344282
TARDE 13H AS 19H J { DRA. PATRICIA 981403920
ARDE _ 13H AS 19H Sy DR. MOIZES 981012082 ;
— |MANHA _ 07H AS 13H = | DR. LAURIVAN 981219688 |




