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1 |JOSE RON -0- N1 N1 N1 NL N1
ONALDO DA LUZ DOS SANTOS |0041677-0-02| ESTADO MEDico | o 5 N2 N2 N2 &
IZIANE CA . N1 N1 N1 N1
2 |LUIZIANE CAMARA CUTRIM 840530 ESTADO MEDICO s N2 N2 N2 i
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N1 N1 N1 N1 NL
3 |DARLAN SIMONEL! DIAS DA SILVA 0986731-7-01 | CONTRATO | MEDICO Ni i N2 Nz Nz 1
4 I ] N1 | N1 N1 N1
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N1 N1 N1 N1
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- 24n  OSWALO ceuz SETOR: CARDIOLOGIA - SETEMBRO/2025 ~
G ESCALA MEDICAPLANTOES PRESENCIA NG
(=]
=
= TOTAL DE
NOME MATRICULA viNcuLo FUNCAOD )
s
5
1 |DANILO L ACERDA CAMARGO 09741658-01 | PLANTONISTA |CARDIOLOGISTA 16/
2 |IVNA DEISE DA SILVA AMANAJAS |0978012-2-01| CONTRATO |caroioLogista /¥
JOAO ALBERT! TAGO VIETRA
-l e e 0415413-02 | PLANTONISTA | CARDIOLOGISTA Ark
4 |MAICON DIONTANA DE ALMEIDA TELES | 0978977-4-01 | CONTRATO | CARDIOLOGISTA 1,/
STAVO P. DEMELLOP. wl/
T oy A 09738738-01 | PLANTONISTA |cARDIOLOGISTA 20/
”Wmmw.dvoauu Para 3 presente escala, serao usadas as seguintes letras, =
—1siglas e cores: TARDE 76
|- DIA RASSURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA [ NOTURNO 1
— - DIA RASSURADO NA COR VERDE € FERIADO —DOTJRNG 2
—]- M - REPRESENTA O 12 PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H);
- T — REPRESENTA O 22 PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H);
- N1 - REPRESENTA O 12 PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS
01H): [
HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC
Em’&ﬁubm SETOR: CARDIOLOGIA - SETEMBRO/2025
Rﬁ_ OPWALDD CRUT
lo] = = = > L] o = = > v | e« =< 5 = L) -4 = 5 > G} o
’ - 48| E|5| 3|8 X|E|3[2|4 alE(3|a]4 ulEl3]|3] s B |
NOME MATRICULA vincuLo FUNGAO = HORARIA
1| 2| a)]a4]s g8 | 9]w|ufln 15 16| 17| 18 | 19 22| 23| 24| 25| 26 29 | 30
GUSTAVO P. DE MELLO P. DA SILVA 098686820-1 | CONTRATO | CARDIOLOGISTA [ M | M | M | M | M 2 MIM|IM|IMIM MM M|M|M MIMIM|M|M MM 88
EDUARDO MONTEIRO DE JESUS ' | 0978004-1-01 | CONTRATO | cARDIOLOGISTA | M | M | M | M | M MM M|M|[M M|IM|M|M|M MIM|M[M|M M| m| s8
P00 ATRERN) SOLACD VEERA 041541302 | PLANTONISTA | caroiotoaista | 1] 1| 1] 1 | & [0 |0 |0 (I B I I FleE|Fr|F|F Flr| aa
| [seascon meosraa pE ALMEDA TELES 0978977-4-01| CONTRATO | caroiowoGista | 1 [ 1 | 1 | 1 | | (I I e | L N T I T ' [ O I R 1] 1| 88
GUSTAVO P. DE MELLO P. DA SILVA 09969454-01 | CONTRATO | CARDIOLOGISTA | T | T | T | T | T T T|IT|T|T]|T TiT|T|T]|T -AEREIE A Tl T 88
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M-REPRESENTA MANHZ (de 07:00 h AS 11:00 H)
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO ( de 11:00 AS 15:00 H)
T-REPRESENTA TARDE(de 15:00 AS 19:00 H)
Observagbes: Dr_ Joso Alberlo estard de férias a partir do dia 16 3o dia 30 de
].I..Igﬂ 1 tw& 1 66
111117 11 111
TARDE 1 1 ;I 1 - O 3 11 113
07/08[2025
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TRABAL HANDO PELD AMAR INTERT

NOME MATRICULA vinono FUNCAD

=

| LEILA DO SOCORRO MORAES 8547602 EST | MEDico |

L |

ELZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA 0977909401 EST | MEDICO

[

PAULO SERGIO PICANCO E SILVA 0024075302 EST | FED | MEDICO

1014959 FED
% [ENNARA NASCIMENTO BORGES 0979931101 CONT | MEDICO
> JPAULO DANILODA SILVA E SILVA 0970865001 CONT | MEDICO

MANHA
= TARDE
WOTURNO 1 60

NOTURNO 2
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TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEQC HORARIO
SETOR: SERVIGO DE OFTALMOLOGIA M/T/N
ESCALA MEDICA - PLANTOES DE SOBREAVISO DE OFTALMOLOGIA - 12h - SETEMBRO/2025
HEHHE R HH RN HEHH R HEHHEEEEHE
3 ) mmm:m m:.mmwmwmmmm:mmm.mnmmmm
M Nome Fungio Vinculo Matricula Lotagéo HEEIEIE: dlg|® glald HEEIEIE HEEIE 3 # | TOTAL PLANTOES
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
\ M| M MM :
1|Anténio Sérgio L de Souza Oftalmologista |Estado 0043007-2-01 [HCAL T|T T|T T
N[N|[N[N N|N|N 7
M[{m[m[m MM[M[M[M[M .
2| Anténio Sérgio Lde Souza Filho |Oftalmologista |Estado 0966276-6-01 |HCAL
N[N[N[N N[N|[N|N 8
_ M{m[M[m[™M MMM i
3| Felipe Oliveira de Sousa Oftalmologista |Estado 0971033-7-01 |HCAL
N|N[N[N|N[N] N[N 8
4l Hilkias Adachi Oftalmologista |Estado 0062329-6-01 Mm__,,__qnhrz____,? T O HEEEBEERE 3
N[N[N[N N[N[N 7
M m M| ™M
5|Lanz Matos Pelaes Oftalmologista |Contrato ADM| 0096966-4-01 |HCAL T[T T[T T[T 4
- N[N|[N[N|N[N[N|N 8
| M{M[ M{M[m[m M| M
6| Mariz Teresa René Oftalmologista |Estado 0033333-6-01 |CAPUCHINHOS 4
N|N[N|N P
MM M| M
7|roberval da Silva Menezes Oftalmologista |Federal 0022286-0-02 |HCAL T[T T[T T[T s
N|N[N N[N[N|N 7
8|Roseni Lopes Barroso Oftalmologista |Estado 0975795-3-01 ﬁ_._oa. T HEEBEE T|T[T[T 3
N[ N[N N[N|N|N 7
Observacies: Para 2 presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e TURNO/DIA | 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 98
cores:
- M~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); MANHS wfalaal a2zl a1 ]al2)2| || ol e |a]2]2| 1|1 |11 ]1]2]2] 1] 38
- T - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); TARDE
-N1— REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 0TH); NOTURNO 1
N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 0TH AS 07H). 212|12(2(2)2|2|12)2]|2
D - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H); OTTURNERL
-N - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS O7H);
DATA: 05 de agosto de 2025. 32 Sij, N\ Responsdvel Téenlco

m. ﬁ “U 01, Rlomo Strgrodgpaln e
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GOVERNO DO ESTADO
e R. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
./.u\s — : FED HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, DSW. o el
o +N mw..mm.n HEMATOLOGIA M/T/D/N
TRABALHANDO PELD AMARA INTEIRG ESCALA MEDICA - SOBREAVISOS [ SOBREAVISO 12H/SOBREAVISO 6H)
. s 5 _ 3| | § 8 | mom
’ / NOME FUNCAO | VINCULO | MATRICULA _..n__..m..__..hp...w_.ﬂ: & | B le. .m g |E|5 |3 |8 |3 ||| 5|38 |3 mu| §|F|3)|@ 33 | F | sosneavisos
1 /213 |4 8 | 9 |10 11| 1223|1415 |16 /| 17| 18|19 20| 21 [22]| 23 |24 25 30
| 1 AMANDA DA SILVA FURTADO MEDICO | TA T ge477az01 HCAL T i3 N [D/INIDIN| T RET 7 F\
__ 2 LAISE VIANA ALVES MEDICO CA J_ 0975153.0.01 | HEMOAP NINININN E N|N|N|[N 18 | -
| 3 PAULADIB MEDKO | A |swwssa| WEMOW TN [T/N|T/N[TN N [TIN|T/N|TIN| T TET T O L TN| 17
4 RAFAELA VASQUES DE OLIVEIRA QUINTAS | MEDICO | CA T o55000, | UNACON : 2 T ENgies 6L L —
TURNO/DIA | 1 [ 2 | 3 | 4 8 | 9 | 10 | 11| 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [20 | 21 |22 | 23 | 24 | 25 29
[Observagles: Para te la, serdo usad; seguintes letras, sigl Lioclail] 2 2 2 2 9 2 2 : 2 - 2 : LER, - : 2 5 M M _” ” M ” “ __u. 1
. a presente escala, 0 usadas as intes letras, siglas e cores: o 1 1 ) 1 1 1 o o
| M — REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de OTH AS 13H); vw_n_mm _” _” “ _w “ __u _w w .pu “. 1 [] 0 | 0 0 [] 1 1 ] 2] 0 [] [] 1 1 [] [] 48
| T~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); 1| 1|1 1|11 1
N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE & HORAS NOTURND (de 19H AS O1H); NOITE 1 [ 1 1|1 el EEEYEWETRE AR 1 |11 ]1]1
| N2 — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS O7H).
L0 ~ REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS DIURNO (de O7H AS 19H); * L e a ‘n.as
|5 — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS O7H); ra. x1-. €'« (-
b0 CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS5 HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER AGRUPADOS PARA mematologista
[SEREM CONTASILIZADOS DF 12MORAS, ~ v . 4Pz 1318
i i 077
Respansével Técnico __Direglo



HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
% L oe ST e ISP
\ NOME DO SETOR: CLINICA MEDICA - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS /TN
TRABALMANGS FEL AMARA INTEIRO e = = < = =
ESCALA MEDICA - PLANTOES § { ) PORTA &h)
[c} 3 = = =< = v | x| |5 | = e le|5]| 3] m v l=]|l 2| 35| = g | =
, NOME FuUNGAo| vincuLo MATRICULA E;.ﬂﬂ S| E| 8| &| ¥ 2 gl le|le2]|3|a]|k 3 s|E|B3]|o|% 2 ElE|z|23|8)]% W |
Dt e Y Vi T T I B B S U5 Ve B BTH BT BT B0 BV BTN R0 Y W T S R S T BT
MT
1 TN1 N1 NL NL
1 |IRLAM FERMAN ne o A
0 J FERNANDES BACELAR cLinico | cONTRATO | 0091916-0-01-EST HEOC MT|NiNZ N2 N2 w2 | M7 w2 N2 Nz M N2
N1 ML N1
2 [KAYSE LUANE SANTIAGO SANTDS 301 N1 N1 3 s NL|
N CLINICO | CONTRATO | 0992418-3-01-E5T HECC N1N2 N1N2 T N2 N2 Nz | M N2 | N2 N2 N2 N2
MT
. N1 N1 N1
3 [KEYTONSILVA DA SILVA CUNICO | EFETIVO | 0083467-0- , ’ N1 N1 N1 NL
67-0-01-E5T HEOC N1 N2 N1 N2 NLNZ| MT N N N2 | MT N2 N2 A N2
NL
4 |LUIZ FERREIRA DE FREITAS JUNIOR cLiNICO | CONTRATO | 0970429.9.02-E5T HEOC 2| M L NLNL oy
N1 N2 | N1N2 Ninz|Ninz| oo wr | L w | 1M
5 |LUZIANE CAMARA CUTRIM CLINICO | EFETIVO | 0084053-0-01-EST HEQC ! u..__. uw
MT mMT
1 N1 i N1 3
6 [SELMO ANGELD DE SOUSA GOMES CLNICO | CONTRATO | 0046512-7-D1-E5T HEOC p N MmN f MT | NL :
N2 N2 N2 N2 N1 N2 ﬁ N2 o _
MT i
N1 ML N1 I N1
7 [YANA MARA SILVA SOUTO CUNICO | EFETVO | DO7091D-7-01-EST HEDC Hi L 2 N1 I |
01-F N1 N2 o bl 101 Il L2 L e N2 N2
y a
4 ] |
| 10
1 1 ; : [ I
. (OES: Para a presente escala, 56180 Usadas 45 SEELINLES 181735, SIES € Cores. it 7 9 Jaolnn |12 |13 |3efas a6 |27 [1e]as | 20| 1| 2225 | M |25 ] 26| 27| 28] 28| 30 P
- M— REPRESENTA O PLANTAD DF 6 HORAS DIURND (ce O7H AS 13H); MANHA 0 0| o o | o 2 2 | a i 0 0| o0 2 2 0 0 0 0 0 2 2 o | o
.. -7 ~REPRESENTA D PLANTAD DE & HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); TARDE 1] a 0 0 Q 2 2 [i] a [] 0 0 2 2 0 0 0 0 0 2 2 0 0 152 i
| -N1 - REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURND |de 19H AS O1H]; NOTURNO 1 2 F] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 I
: -N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO [de D1H AS 07H). NOTURNG 2 3 2 | 22122 2|22 12 212 121z21z21212]3}rRiizdala I
! -D~ REPRESENTA O PLANTAD DF 12 HORAS DIURND (de D7H AS 19H); i m r- 1 re‘u T
| -N ~ REPRESENTA O PLANTAO DE 12 ORAS NOTURNO (de 19H AS O7H); Crigha ucleo it
NO CASO DE PLANTAD DE SOBREAVISO DS HORARIDS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER AGRUPADOS PARA JHEC C |
SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS. IMPORTANTE: DIAS PREENCHIDOS NA COR VERMELHA C0S g ESA __
REPRESENTA PERICDO DE FERIAS. k 509285 | 2024 - SE> i
2035 Responsdvel Técnico Niicleo Médico Diregdo De i
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
S HOS L oe SETEMBRO/2025
I : NOME DO SETOR: CLINICA MEDICA - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES INTERNADDS MA/TIO
1 in Fire e I i
TRABAL HANDG FELO AMAPA INTEIRD 20 HORAS )
e & | £ | 5| 3 w | = | = 5| = o= v | = 5
NOME FUNGRO| VINCULO | MATRICULA | nﬁﬂ»ﬂw%! Z|® m a|E|a|a|& | El3]| T4 s E|E|3|3
5 [ 7 ['s ["8 ] a0 ]iaz o] $030 [
1 IRLAN FER! BACELAR CLINICO | CONTRATO | 0091916-0-01-EST HEOC T rlrlelrl el IHAEEEEERE] T | T
2 KAYSE LUANE SANTOS CLINICO | CONTRATO | 0992418-3-01-EST HEOC M MMM MIm] MIMIM| M| M M| M
3 KEYTON SILVA DA SILVA cunico | EFEnvo | 0083467-0-01-EST HEOC [l L] T [T Ll | | | | 1
4 LI FERREIRA DE FREITAS JUNIOR CLINICO | CONTRATO | 0970429-9-02-EST HEOC ] 1 | 1 1 1 1
5 SELMO ANGELO DE SOUSA GOMES CLINICO | CONTRATO | 0046512-7-01-EST rlrlr] 7 B
6 YAMA MARA SILVA S0UTO CLiNICo EFETIVO 0070910-7-01-E5T M M M M M M M M M M M M
7 DARLAN SIMONEL DIAS DA SILVA CLINICO | CONTRATO | 0996206-9-01-EST ". [ L | 1 1 | 1 1 | 1
m [ iy ot b i Gl iE 12 13 1§ PR BT E
ol o J2alafl®w|lalalofloeolalalalza]a 2 | 2
Oomerwites S T T S S R A e N
M - REPRESENTA MANHE (07-00 h 5 1100 b} L Lobililal 111
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO (11-00 h &s 15:00 h]
T - REPRESENTA TARDE (15:00 b as 15:00 k)
D- REPRESENTA DILURND (0700 4s 19:00 hj
o inado digital
%‘g. ALTAMIR HASCIMENTQ DA SILVA —— Ncleo Médico Diregio y
Data:21/08/2025 16:01:55-0300 o, ) - U e .
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a GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO i
HOSPIT, .
) N4 -1 N EM R ORI eV i RO e
TRABALHANDO PELD AMAPA INTEIRO ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS | 6 HORAS) :
wracko |9 | =[5 =1 = = AENE I
NOME o ) % A .
FuNcho marmicuwa | | 2| E | 3 2|a El3|a :
: ) L 5§ EAEAECE
1 |ANDRE FELIPE BRITO ARALIO "ﬂﬂz._.___nn CONTRATO | 0970415-1-02 HEoC z_m__,z zw_,z
2 | ANDRE FELIPE SRITD ARAWIO GMKD | o NTRATO | 0977342808 e z_h_z i
cnico N1/N NN N1/N N1/N
3 | EDUARDO BIKA DE CARVALMD geraL | CONTRATO | oosuosz-6-02 HEOC g P A 3
4 | FERMNANDA OUNWVERA FONSECA GERAL CONTRATO | 0SB003D-1-01 HEOC
s VICENTE DA SLVA MARQUES | CLINICO | 0 ravo | ossssona-on HEOC
GERAL
§ LOCIA SUELY CORDEIRD SALGADO n-ﬂ:__.....nu ESTADUAL | 623652 HEOC
| |osservaches _ TURNO/DIA | 1 [ 2 | 3 101 16] 17 18
W - REPRESENTA O PLANTAO DES HORAS DIURND ( de 07H AS 13 H) MANHE
T- REPRESENTA O PLANTAO Df € HORAS DIURNO [ de 13H AS 19 TARDE_
NOTURNOT | 1 | 1 | 1 T 1 111
- REPRESENTA O PLANTAO DE € HORAS NOTURNO (de 01 H AS 07 H) NOTURNO 2 1] 1]1 1|1 1] 1]1
Iﬁ”ogﬁﬂgi_lgﬁm;
© PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO( de 15 H AS 07 H)
{
1
GOVERMNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO

! ﬁ e —al/ T SETOR: NUCLEQ INTERNO DE REGULAGAO / N.I.R- SETEMRBO DE 2025 M/YT/D
e WNTENC \Uﬁt ’

LOTAGAD
FUNCAC | ViNCULO | maTRicuLA CONTRATLIAL
1 SR O CARVALIO CUMICO | TRATO | 0582150301 HEOC
i OLWESA FONSECS Cwaco CONTRATO | 0380030-1-01 HEDC
.ilgilﬂgsagué HEOC Tlrfrfr]r s ol 18 o il il L IR R e I L ] T e T 1| o
€ L0 SUELY CORDEIRD SALGADO ESTADUAL | 623652 HEOC M M[Mm]|M]|m MM[M]|M[mM MM[M|M]|m MiM|M[M]|m M| M| s
NTERMECUARIC 11 11171111 1 2173 L 2I\NXS 2 [ 3
g.‘!ﬁifﬁ':kg:_ : TARDE ; t a1 11111 1] 1] 1117113 M1l 1517 1 “__ 1 1 WJ__M
i REPRESENTA INTERMEDURIO! de 1100 H AS 1500 H) . .
1 MEPRESENTA TARDE | Ge 1506 ¥ AS 1900 H) L \ 4?0/7Mw@ oC
BEPRESENT A DRI | fe 0700 ¥ AS 1900 #) /nm. . AV o.om oax,m.
CATA: 05/07 /2575 3 _ym.ca, ! 4&01__&0_.....9
vel Téenlco m.up.,. > Diregio
NEY 0
Al




. BASE B B A L S i L s e, AT TR VAR T & L BEeE R O s A S W S S At ok, AR T i S e E Y i . e
) ()
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO N
SETEMBRO/202
NOME DO SETOR - CT101 HE M/T/N1/N2
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAO PORTA6H) - % _
vwle|l=]ls]| = vlx|=x|s wlel|l |55 gl=s|3S|3|% 215
NOME MaTRicuLa | viNtuto | Funcio nhu._q.”m_n.nk glel3a|a|y 21E|13|3|% : glE|g|a]a S|lE|&a|a|= alE JTFAL
AFFONS0 MAR
B :mzﬂu!..‘ﬁa ot FEDERML MEDICO HEQE NIN2 NINZ HINZ NINZ NiNZ MINZ MINZ n
A e n.hiﬁn._..__ MOMENDES | somz1n ESTADO MEDICD HERS: NIN2 NINZ e e 2
% HEOC
3 BARBOSA LUNIOS ot ESTADD MEDICO NINZ NINZ NINZ NiNZ NINZ 14
4 PATRICIA £ SILVA DUAS O0BES3-5-07 CONTRATO MEDICO HEDE 0
SERGIC MICARDO HEOC (
5 ALCOUUMASRE DE OSE0SER 401 CONTRATO MEDICD N1NZ HINZ NINZ | NINZ NINZ | NIN2 00
ALBUCOUERCOUE A5
3 B 0
7 = : o
g B =] 0
El 0
10 E 0
1 i 0
) TURNO/DIA (=i sasl=acs 6 7 | 8|9 |1w0|lun]z] 13 38 | 15| 16| 17| 18| 19| 20 | 21 |22|23|2a]25| 26| 27 28 [ 20| 30| 31 :
bservaghies: Para 3 preseate escala, serdo usadas 3s seguintes letras, MANHA olololo]o| 1 1 |ololololo] 1 1 |olololo o] 1 1 |olo|oflo o] 1 1 [olo| o
M»mmﬂvg ?)ogmbomm:grmu_c:zc TS TARDE olojojo]lo 1 1 c]Jo|lojo]lo 1 1 o|lo|o|lo]|o 1 1 o|lo|lojo|o 1 1 0| o o
. ENSENTA O MR DE GHORAS DIURNG ﬁﬁnuuw: A uexh.. NOTURNDO1 | 1 | 1|1 1] 1 1 1 11111 1 1 11 [1]1]1 1 1 11 1] 11 1 1 1] 1 0 76
X1 — REPRESENTA O PLANTAQ DE & HORAS NOTURNO (de 10H AS 01H); worurno2 | 1| 1| 1] 21| 1| 2 1 1)l fa] 2 1 11|11 .Lw_. 1 lalalala]r]| 2 2 al=l =
N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE € HORAS NOTURNO (de 01H AS O7H). .
3 - REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS DIURNO (de O7H AS 19H);
N — REPRESENTA Q PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO {de 19H AS O7H);
10 CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2
€EVERAD SER AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
ATA:
__Responsivel Técnico Diregio
GOVERNO DO HOSPIT, - HOSPITAL DE EMERGANCIA uw.. FALDO CRUZ - HORARIO
Pm — SETEMBRO/202!
Ek-)m NOMEDO SETOR-CTIOIHE M/IT/D
2 OSwmoooRT g s
TRARBAL HAMDO PELO i T E>
o o | =S 5 | x ole|l=]|s o | «
LOTACAO -t o 2 | W 2 S = b CARGA
NOtaE MATRICULA | FUNCAO | MATRICULA o 3 o« gle|alala i W
AL |— :
CONTRATU. = T3 T HORARIA
1 MERTET METO aTI8e FEDERAL MEDICO HEOC (] 4] o '] o o o 132
2 .!..-.Dnll.u_ urg FETEZ-101 ESTADO MEDICD HEOC o o o ("] D o o 88
g || P a— ez 51400 MEDICD HEOC oo oo - § 5
4 PATRICIE £ SLVA DS EELISm CONTRATO MEDVCO HEOC 0
SERCID ENCARDC =
5 ALCOLUASEEE OF OSSO CONTRATO MEDICD HEOC o o o o ] T o o 88
ALBTREROLE
6 0 [ [i 0 _ 0
. Prf e ot
MANHA o o [ o o o 0 [} o ] 1 a L] a o ] 1 ] ] ] L] o ] 0 0 0 ] o o o o
IhservagBes: INTERMEDIARIO | o | o | o J o] o 0 [] o | o] o T__ o | o o JoloJoloe]oe] o o |o|lo|o]o|lo| o o | o] o] o
4 - REPRESENTA MANHE (07-00 b 35 11:00 h] TARDE o [ o] o o] o 0 0 o |@\¥[ o] o o [ 0] o] o]1]o o [ o] o|o|o]oe [] 0 o] o ]
- REPRESENTA INTERMEDIARIO 35 15 DIURNO 2 22 1]1] o [ye INIZI2]1]1] o o | 2| 1]1]1]1] o 0 | 2] 11| 2]2] o 0 | 2| 1L4=~p
A IMT (1100 b & 15:00 h) S
- REPRESENTA TARDE (1500 h &5 19:00 h) T
i REPRESENTA DIURNO (07:00 55 1900 h) 3
Niideo Médico Diregio
AFFONSO MARTINS MENDES j, Assinado deforma digital por AFFONSO

AT 1A/ANTT -l\.ﬂ:l‘)).-

JMARTINS MENDES NETC:10975993291




GOVERNGC DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUT - HEOC HoRARIO
s HOSPITAL oe
—D EMERGENCI UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 2 M/TINYNL
TRABALHMANDO PELO AMARA INTETRD 24 o
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS PORTA
- = 3 k-3 2 - = ToTAL
o mocto | vhono | s g | %) B 0§ (3|8 3|F|g (e |5(3|8|g|B|e|e|5|5|g|2|[E s|E|s|a[u[F[B |G|
1 3 [ s s [ 7 [ & 30 | a1 | a3 | a3 | 14 | 45 | 36 | 37 | & | 39 | a0 | w | 2z | 23 | 34 | 25 | 26 | 27 | e | 3] 3
1 ALVARO MAURICIO SALOMAD PEREIRA | wice | contearo | cosszm-son HESE NiN 4 NINZ Hin | Mt HINZ ...ﬂ,. NiN2 18 C\
2 DANIELLE VANZALER DE MATOS WEDCD | CONTRATO mTRQ-00 HEOC MT ..”.hu NiNZ NiNZ MINZ L 14 Q
3 GABRIELA BONIFACIA DA SILVA ISLA | wioeo | covmam smrme WES L L a /.\
£ GISELE DA SILVA SANTIAGO MEDCD | CONTRATD OWTII - HEOC Mr NN Mr NINI 8 \A
[z
5 ICARD REIS SOUZA Meo | conmeTo 0341056-0-01 HEMOAP NIND MT 4
(r
s | IVNE DEISE DA SILVA AMANAJAS moce | cosTaTe oaoz2-0 HEDC wiN2 ...ﬁw 6 Q
|
7 | RAYLANA KELLY NASCMENTO DASIVA | wmibco | cowmuro 5151960278 HEDC Nim NINZ ..-_“_...-M WIND NINZ NIND 14 ﬁ\
| THIAGO FERREIRA DA CONCEIGAC MIDHCD CONTRATO DATHIAT-O01 HEDC NiNT N1NZ zﬂh» NiN2 .._".F NINZ 2 LSTH MINZ T 24 q .\
. g% 3 3 4] s 7 8|9 |tolnafa21af1afs| 26| a7 | 8] 39 [ 20| mn | 2223|2425 [26] 27| 28 |23 [m
0| e 0 o] o 2z oo o001 o | oo 2 | 2 g | 0o lo]| ool 2 [ o
S Para a cala, serfic usadas ax seguintes letras, sigits ¢ cores: TARDE 0 | o 0 0 [ 2 |l oo |ojo] o1 0 | o ) 2 1 || o] o]oo] 2 0 0 92
:-%sov&ﬁ-bﬁ.:ﬂkut::nﬁ.ﬂ:ruﬁ:_ NDTURNO1 | 1 1 1 1 1 i T 1|11 1A i1l 3fJ1]1 1 [

T REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DILIRNO (de 13H AS 19H); NOTURNGZ | 1 | 1 1 o T M T T T O T N N R 1 ] 1| 13111 1 o i v d (T
%] - REPRESENTA O PLANTAD DE € HORAS NOTURNG [de 19H ASDIH); 4’ T 1.0 e
A2 - REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO (de OIH AS O7H). e—ﬁ H—,EME A ﬂ.@/.f, .v..omu &.On._ s

T an
oaTacr/oaraazs veRsao - nxtl_z 3_3..5&. \\2 1200 8 ics | HEOC
M/Ap E Responsivel Técni V' & ) -$ESA
RS S EETADS HOSPITAL oe 7/ HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, Qt Y o8 HORANIO 38
A0 EReRCAkis Y o e
= = z k) = o = H3 o =
| NOME rmcio | vimano MATRICULA Lmgha N % E Hw s |3(8|2|E|53|3 m S| E|5|53|8|3|8|2|¢8 CARGA HORARLA TOTAL
N s 7 SIS N 0 - I N T G T T T S T O T T 3% | o7 | | 2 | w0
1 T.____E MALRICD SALOMAD PEREIRA MEDCO | CONTRATD | DO92283-8-01 HEOC MT (M| M MT| M| M MT | M M MT| M| M 20
2 |DANIELLE VANZALER DE MATOS wipco | cowTaaTo | 0975242-0-01 HEQC MT| M MT| M MT M MT [ M 20
3 Tﬂﬂm D& SEVA SANTIAGO ween | cowtaTo | 0967122-6-03 HEOC M| ™ MT | M MT [ ™ MT | M MT 20
4 VN DESE DE SEVA AMANALS 7 mepco | cowTesto | 0978012-2-01 HEOC T T R (L Tl T T T T T 20
|
5 |RAYLAMA EFLLY NASCMENTO DA SEVA ez a conhato | B51819602-78 HEDC MT | M MT | M MT | M M| M MT | M bl
€ |THIAGO FERRERA DA CONCEICERD iz ‘ cowato | 0979347-0-01 HEOC MT M MT M | MT M MT M 20
TURNO/DIA 1 2 3 4 5 [ 1 ) L] 0 | 1 ] 1 14 15 1% 17 1 L] w n /—u & 24 s | s n an L] » 11 LY
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is Luss Dt Lo 7 Vs g ed Gy Trauem. | Panionista SETISTT-02 HECC N1 | N1 e .
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— - | N2 | N2 | N2 —
N1 i, ¢ M T 25 \
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1 ] ] 4 5 6 | 7. ]| 8 9 | 10 | 11 ] 12 | 13| 147 35 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20| 21| 22 [ 23 [ 24| 25 [ 26| 27 | 28 | 29 | 30
n—_ MEDICO HCAL C = ;
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-5 Lt 3 e
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v 54 e T o B oy ol O AEABRIENES. - EAREIRNENE I o o o I ¢ Sl v | v
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M - REPRESENTA MANHE (0700 b d= 1100 h) TARDE 3 (313 3 3 3] 3 3 3 E] 3] 3 3 3 3 3 3 |3l 33 3 | 3
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NORAE MATRICULA vincuio FunCAO ; 4 - e — - PLANTTES
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e [ 3 o1 peguintes letray, &S & COrey = D —D.__ 0
- Do RASSURADO KA COR | ¢ Lo+8 € FIRAL DE SEMANA o S L < 2 i Q w
- DB RASSURADO %A COR 1520 £ FERIADD 1 ;] Z . Z 2 B yi
M - BEPRESENTA O I® PLANTAC DE § HORRS DFURNOD (dhe 07H AS 134k H Z 2 ;) 1
T - REPRESENTA © 2% PLANTAC DE 6 HORAS DIURNG (de 134 AS 19H):
%1 - REFSESENTA O If LA TRO DE 6 HORAS NOTURNO {de 19H RS 01H):
K1~ REFRESEXTR O 7% PLENTAD D 6 HORAS NOTURND (de 02H AS OTHL
L BALASSNETE Regponsivel Téenico MNicleo de




v

o e HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC | HORARIO |
SN ﬁ E NOME DO SETOR - INFECTOLOGIA " | I
N ,_g_..ﬂmu_ﬂ..;ﬁoﬂggﬁﬁ—g»naﬂ: PLANTAO 12H/SOBREAVISO 12H) ! :
o FUNCAO | Vincuto | mammicua | WOTACRO | 8 I BT IS8 $|E[8[58|% gl B 3l g|B|3[3]@ § | B | voraoe
CONTRATUAL] 3 D] a | s 8 |9 [10] 111 15| 16| 17] 18| 19 22|23 24| 25 | 26 29 | 30| PLANTAO
1 [MAARIA DE NAZARE M. CAVALCANTE méoica | €sTaDO | m3se3n HCAL NN N|n]w N N[N . a2
¢ |GUBENTD TAVARES DOS SANTOS JUMIOR | WEDICO |CONTRATO| 1003927901  Hmm TliviTf{r|r TIT|T|™N|TN TN|TN[TN| TN | TN N|TN| T T | T T 27
W COMAL SOARTY MEDICO | CONTRATO| 0123598801 CRDT | N| N[N N| N 9
A j2y3jaysief 7 [ a8 |10]ufar[sslaafasfa6[17] 28] 19 [ 20 [21[z|23]24] 25 |26 27|28 29 |30
Otmevacies MANH 0 fojojofofo] ofJo|oJofofofofo[o[oJo|o]o| o o lo[o|o[ o o]lo o] oo
V. SEPRESENTA MANSL (0700 b #1100 &) TARDE 0 Djojojojo 0 0 ] o 0jlojJojolojo oD ] o 0|0 o 1 1 1 1 o 0 o
|- REPRESENTA INTERMEDUARIO (1100 h &1 1500 &) DIURNO 1jo0jojojojof s J1jofoJofoJoloJofJoJo|o| o] o [o[lo[o|o| oo |o]|o| 1|11
T - REPRESNTA TARDE (13006 iz 1900 &) NOTURNO 1 1]1j1j1]1] 1 1 1|1/o0ojojojojojlojlojof 0 ojojojo|1)1]1}]1]1 1 1
O FEPEIEENTA DESRND (U7 00 &1 1900 h) NOTURNOD 1 0 0jojojojo 0 0 0 0OjJojojojolo|ojo| o 0 0 0jojojoj]o o 0 o 0 0
Responsivel Técnica Niicleo Médico DirecSo
2
.//4
8® . ob
RN
19
RAFAEL DARWICH CORAL SOARES

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




o,

SRIERNS DOEA HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEQC HORARIO 2025
CRETA : a
= qmumum mZmzn%.n.bm NOME DO SETOR - CIRURGIA GERAL M/T/N1/N2 | SETEMBRO
i soatn o i YRS h ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PORTA) Plantdes
-4 (U] o = = = (%] m £ 3 = ] m =1 N m x -~
NOME IMATRICULA  VINCULO | FUNCAD E slElsls]la 3 I - S o i 5|5 roraL
: ¥ i T 12 a7 f 18 |19 Rjp3 260 29| 30 x
| MARCO AURELIO DA COSTA SERRUYA 108965-0-01 ESTADO CIRURGLAG NINZ NINZ NINZ NIN2 MT 2
2 PEDROMAR VALADARES MELO 083409-2-01 ESTADO CIRURGIAQ NINZ NINZ NIN2 N1N2 MT 1
3 TALITA NICACIA TELES MARTINS 119787-8-03 CONTRATO | CIRURGLAG NINZ|NINZ NINZ N1N2 N1NZ NINZ MT |NIN2 MT | MT 6
4 | RAMUNDO NONATO RIBEIRO DE OLIV. JR | 093140-302 CSTADO CIRURGIAD [NIN2 MT MT N1NZ NINZ NINZ 4
5 | ALESSANDRO ALYSSON NASCIMENTO MELO | 109115-8.01 ESTADO CIRURGIAD |N1N2 N1NZ MT [ N1NZ] EHMN N1N2 N1N2 M1N2 NINZ|N1NZ MNIN2|N1N2 4
6 | "BRENO ANDRE DE ALBUQ. P. CAMBRAIA  [0964777-5-02] conTrATo | cmurcing NINZ N1N2 NINZ 1]
71> . BRUND DA SILVA PINGARILIIO 963694-3-01 CONTRATO | CIRURGIAD zﬁu NINZ NINZ{NINZ NINZ N1NZ 2
8| » FILIPE ROCHA VIEIRA AZEVEDO 0971812-5-01] CONTRATO | CIRURGIAD T N1N2 MT [NINZ NINZ NIN2|NIN2 4
9 VITORMAURO ARAUJO DA SILVA 090388402 | CONTRATO | cirurGiio |NinNz NINZ[{NINZ N1NZ|N1NZ M1N2 z”._“u N1N2 MT N1NZ NINZ 4
1o VANTR TEIAPINO DA SILVA JUNIOR 084058-0-01 ESTADO CIKURGLAD NINZ N1NZ| NINZ [ N1N2 N1N2| MT N1N2 [
11 PRISCO DE PAIVA BEZERA SEGUNDO 109087-9-01 ESTADO CIRURGIAQ N1NZ NINZ M NiNZ| MT NIN2|N1IN2Z NIN2|NIN2Z 4
12 HIGOR LUCIANO SERIQUE GATO LEITE 0971144-9-01] CONTRATO | CIRURGLAO NINZ NINZ N1NZ NINZ NIN2 NIN2 NINZ MT 2
13 VINICIUS ARALJO SOUSA REIS 112132401 ESTADO CIRURGIAD N1NZ N1N2 N1NZ NIN2 N1N2 0
14 ERIKA AUGUSTO CHAGAS DE LIMA 0O73558-5-01] PLANTONISTA | CIHURGIAD NIN2 MT NINZ|NINZ Nin2 N1N2 NINZ| MT [NINZ|NIN2|N1N2 MT [NINZ 6
16 TANNUS DA CUNHA KHAYAT 095213-301 | CONIRATO | CRURGIAQ NIN2 NINZ2 NI1NZ NIN2|N1N2 MT [NIN2 NiMz| MT NIN2 MT NIN2 6
17 ANA HIGINA PERERA AGRA DE GODOY 024155-5-02 FEDERAL CIRURGLAO |NIN2 NiN2 NIN2 MT zumm MT NINZ! MT |NINZ 612
18 THAMIRIS CUNHA PIFRONI 968K32-3-01 | CONTRATO | CRIRGIAG MT NIN2 N1N2 NIN2 NIN2 2%
19| RENATO MELO BRAZAO PINHEIRO RORGES | 964771-6-01 | CONTRATO | CIRURGLAO MT NIN2 NIN2 NINZ NIN2 2|
20 ELFIDI) DIAS DE CARVALHO 023872-4-02 FEDERAL | CIRURGIAC MT N1N2 NIN2 N1NZ 28
TURNO/DIA i 12 B
Observacbes: Fers & presee sscala, serdo usadas a5 seguintes letras, sighas e cores: MANHA 0 3 1] Q ] 1] Q 0 Q
- OR& PASSURADC %A COw VERMELHA | FINAL DE SEMANA TARDE 0 0 1] 1] [1] Q 1] [1]
) ¢ NOTURNO 1 4 4 g |4 4 4 4 4 | a 4 4 [ 4
DRA PASSURADC Nk (D VIERDE § FERIADO NOTURND 2 4 4 4 4 4 14 4 4 | a8 4 4 4 4
N - FEFRESENTR O 1¢ PLANTAD DE 6 HORAS DIURND [de 07H AS 13H); g [#3
- T - REFRESENTR O 2% PLANTAD DF § HORAS DIURNOD (de 135 AS 194), w//
M1 - FEPRESINTA O 1F PLANTAS DE € HORAS NOTURND {de 154 AS 01H); o
N2 - EEPRESENTA © 2% PLANTESD DE £ HORAS NOTURND (de 014 ASO7H)  DATA: 02/08/25 . i & = ¢ x L
Respansivel Técnico Niicleo de mo&_._n.u/ M 0/4\7 wwm_.rm.o _u_._.nmu

VANIR IBIAPINO DA SILVA JUNIOR
58227087249-2
2026-08-17720:27.18-03:00




'Y
GOVERN
0 B0 ESTADS HosEI HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CAUZ - HEOC TORARIG
I— h ﬁ . NOME DO SETOR - CLINICA DE SAUDE MENTAL - ESCALA DE PSIQUIATRIA MIT/N SEREMSR0y S0
TRABALHANDC PELD AMAPA INTEIRD
ESCALA DE SOBREAVISO - MES SETEMBRO DE 2025
] " a = . = ] = % | = = It] = < = o © o« P = = o =
NOME MATRICULA | ViNCULO FUNCAO ele|s|3|8(8[8|8|E|5(38 23| 8|E|3|3|8[3 g|g|E|5|3[8|3|8|¥|F ToTAL
e e T N 2 I I Y N N N T T I 0 W W MM R B A v 7 | 30 SUDRESVISRS (214
1 | ROSAND BARATA DOS SANTOS 0040167601 | cerang MEDICOPSIQ | MN | M | mn | M | MN [MTN|MIN| M | MN | M MN| M Mn | Mo [ mn [ | o [MTNf MTR MO MN [ M| MN M| MTN G MTHE M| M 3s
4 | 2 [JOSE AUGUSTO SOUZA LETTE 0066775-7-02 | ESTADO MEDICO P5IQ T mw | T [N T w7 | |t o | MrN|mM| T [ TN | T | TNLT | T JIN|] T |TN T [ ™ 26
2 1
6
7 0
8 []
] ,,.. g 0
O [
11 0
TURNO/DIA 2 3 el s 6] 7 ] 9 |20 (11] 12 | 3 | 38 | 15 | 16 | 17 | 18| 19 |20} 21 22| 23 | 2a| 25 | 26| 27 | 28 | 29 | 30
Ctmervaclies: Pars 2 presente escala, serfo usadas 21 seguintes letras, siglas e cores: MANHA 0 00 0 ] 0 g 0 0o |o] 0 ] 0 0 0 0 0 L o]0 oy .0 & o
. DIA RASSURADO NA COR VERMELMA £ FINAL DE SEMANA TARDE 0 0 1] [] 1] [] 1 0 0 [1] 0 0 0 0 1] [1] 0 [1] o 0 0 0 0
- DiA RASSURADO M COR VESDE £ FERIADO NOTURND 1 [ 9]0 0] o 0 0 0 0D | 0 0 0 0 0 o |o| o |o]o]o]| O 0 0
- M — REPRESENTA O 1% BLANTAO DE § HORAS DIURNO (de O7H AS 13H); NOTURNO 2 o[ ojJojlo]eo o | o] o]o o | o| o ol ofofo]e@o o Jo] ofo]ol]o] O 0 0
. T - REPRESENTA O 27 PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H);
- N1 - REPRESENTA O 1% PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO {de 19H AS 01M);
. NI - REPRESENTA © 2% FLANTAD DE 6 HORAS NOTURNC (de O1H AS O7H).
DATA: 04/03/2¢
Direcio )




« | = - €| =
ow sonacho = | =
o vintiao | wamskos - al3 3
3 3 r L] s
o
(A o f W e e Lo 2 X L o~ - "
A L LT fmera— - p— - L = L
L] ] T -
| — I e e bid <1 F 7]
A e e ey T T T i e sy : G| W L -
B | TR fean TR 2 A S MRS Lt ] - G e - -
& p—— C
| fond v o0 s s s i ermey o » o
T fuscw comena £ W e Cras T ¢ vy e o
e g g SR T Ty —— | TG 21 2l Al sl s 2l 8
M = BEPRESE N TA O PLAN LAD DF b MORAS DISEND few ©0M &S 1B Manese b . Ls 8 £ 3 2 4.8
|- 1 - mPar AT A Q) PLANTAD OF C HORAS Dsusgd (s 864 AY 19 L - 2] ) [ ] 3 3 2 |
A5l = REPRESE N TA £ FLAR TAD OF & MORAS NOTURND jse |50 A% 014 NG § 118 1L 3 il e 1ot
N2 = BEPRESENTA O PLANTAD GF 6 MORAS T URNG fee 010 A8 07 NoTes 2 i 21 81 : [ AL
0= MEPRERNTA Q) FLANTAD OF LF ORAS DIURNO (e 074 AS 19940,
[0 PN NTA O = ANTAD DI 17 HORAS WOTURND (e 1994 ks 079)
WO CASO O PLANIAD OF SOESAVISO 0% MORARMS M1 61 | W DT RO S8 AGE IPROOR PG 5 8 W
CON1ABILIZADOS OF 1140445
DATA: 07/08/202%
* & F3 |
NOME o ke glelsl3ls munln
N S . ...n:.l..hLH -2 ll..m.
i BAITO ARALIO | STT-0-01 | CONTRATD LD ooty U R = & s
] |Asovom U MRULe s LR AN TRE . - m Ll . ] . t.i.. .||.."|. - - L 2
[_3_|KYDSON PAUNGARTIN DE MMEDASIRATWY | 0971106801 | CONTRATD | Gy ico Gima 1 Tt 14 EEEEDERN]
% i1 1 2 1 3 03 aEfsl
L B T, et C ~ S e Tea S
Obwervagies ANDRE FEUPT BRITO ARAUIO - SERVIDOR DF F{RIAS DI 00 18 DU VMBSO e st l..",ja..h..._}”.. S S R S
M- REPACSENTA MANHA (0700 h b 11:00 b} ;I|l§. P Sl B S S D A A
|- REPALSENTA INTERMEDARID (1100 h bs 1500 hy - . B - 1 -
T REPRCSCNTA TARDC (1500 h by 1900 h)
0 REPRLSENTA DIUANO (07:00 by 1800 K) BaTA
QRN R0
.a i E
s % !
- s
S e BRSO A ﬁp .\v p~
AN FEL T BT O A e L) S S
Gele L S0 L0 A8 BB ani -l AL g B

e T e b aamilies . gee S




F 4
GOVERNO DO ESTADO 4 ouy
- ﬁ IDM“M_, L o HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARID —— ]
. ; EM AS
— R 24, SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA VERMELHA/ DE ESTABILIZAGAO - SETEMBRO, 2025 M/T/N1/N2
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS
wle | 2| 3 e | | 5| = W e | | 5| % < | =
b S| 2 S| 2| & wl|lw || 2]& el = =1 218
NOME MATRICULA | viNculo FUNCAO “|Fla8|5 Fla|la|4 alE(3|a]|y “(313(3 B E | roma
PLANTOES
1]2]3]|4 9 |10 11]12 15 | 16 | 17 | 18 | 19 23 | 24 | 25| 26 29 | 30
= |ANDRE FELIPE BRITO ARAUIO 0977342801 CONTRATO CLINICO GERAL b ol
FERIAS N2 N2 s/
2 |ANDRE FELIPE BRITO ARALIO 0970419102 |cONTRATO | crinico ceraL | MY NY T g N1/ N1/ FERIAS 3\.
N2 N2 N2 N2
3 [HAILA CLIVILA VAZ DOS SANTOS 0123219-3-01 |CONTRATO | CLINICO GERAL FERIAS N1/ | N1/ N1// i
N2 | N2 N2 D
4 |JOSE VICENTE DA SILVA MARQUES JR. 0974720601 |CONTRATO CLINICO GERAL N3/ | My N1/ N1/ N1/ NY N1/ N1/ | N1/ Ny 25,
N2 | N2 N2 | N2 N2 N2 N2 N2 N2 m\
| ObservacBes: Par2 2 presente escala, serso usadas as seguintes etras, Sigias El= =3 0 L1 I 5 I 15|16 | 37 1173 [ 30|
e cores:
—-— 7
|- DIA RASSURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA S T S T O s e O 11 1 i
—- DIA RASSURADO NA COR VERDE £ FERIADO 11T 11 TaT13 b N B | H.ﬂ. o~ L :
|- M—REPRESENTA O 1¢ PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); - m‘ ' ﬂw\ i 3._, aﬁoom. 30 ,.rwo mn:.ﬁa Qmu
- T—REPRESENTA O 2¢ PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); (v paz \\e oo/mw & mo/oo%a erepié deNucleo d
- N1 - REPRESENTA O 1% PLANTAO DE 6 HORAS NOTURND (de 19H AS 01H); - ( 7 gk ,\oo@ Ao__@ écpiicos | HEO
- N2 — REPRESENTA O 22 PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS 07H). J-or ) 4,3 V. 82 12024 - SE|
1 974 T RFTeN
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CR R HORARIO set/25
e " EMERG A SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA VERMELHA/ DE ESTAB - SETEMBRO/2025 M/1/T
!. . s
TRABALHANDG PELC E. INTEIRO
IT] o = = w @ = = 3 ] [ =< | = o o« < = (L) =
. |B|E|8|% 8 AEEIEIE 21E|3[3|3 AEEIELE g |8 | rora
NOME MATRICULA | vViNCULO FUNCAO DE
TURNOS
1| 2|3|4]s 8|9 10f|n]|1n 15| 16|17 18| 19 22| 23| 2a]|25] 26 29 | 30
1 |ANDRE FELIPE BRITO ARALJO 0970419-1-02 |CONTRATO CLINICO GERAL i | i [ ) i y | i EERIAS 0
2 CLIVILA VAZ DOS SANTOS 0123219-3-0] |CONTRATO CLINICO GERAL mmw_hm M MIT M M MIT M M
3 |KATHY CORINA DA SILVA DUARTE 0s76407-001 |CONTRATO CLINICO GERAL I | 1 I I | | | | I 1 I
& |30SE VICENTE DA SILVA MARQUES 1R 0966300-201 |CONTRATO | CLINICOGERAL | T _ T _ ﬂ‘_fq _ T I T _ T _ T _ T _ T il SRR ERE ' E;
Observaghes:
M-REPRESENTA MANHA (de 07:00 h AS 11:00 H)
I REPRESENTA INTERMEDIARIO ( de 11:00 AS 15:00 H)
T-REPRESENTA TARDE{de 15:00 AS 15:00 H)
| | | I | 1 1
TARGE 1 I 1 .

DATA: 05/08/25

Direclio




HOSPITAL oe R . b HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC ! LS i
Pt et NOME DO SETOR - TRAUMA PEDIATRICD HE AL
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS [PLANTAQ PORTA )
U] e | = = w Fai{vzl o el =] 5 = = o o | = = = - - ] e = « 5 - - m a
NOME FuNCRO vincuto MATRICULA Spn.q«nhnuo HBEEIEEL - s BRI R m...c al=lZla|l=z= m M=l=2l3|la|=pS = oy
3 fa2i) 13 [T EJEREED n - jra ; x| o = | -
1 it 197184 FEDERAL Mepico HEOC wa T G " A - [ [P »
2 | RONALDO DANTAS MELO 498433 FEDERAL MEoICo Heoe <3 anz | Cwm mans | wes o -
MELISSA DALMEIDA HEOC = — —
3 GOMES DO SANTOS i bl i meoico MiNE wa e o g e e | aa -
HEOC z
_ . MARTHA :M“h_%n’”) 10835 ESTADO MDD NME P e P it 3 : .n_ "
| 5 ROBSON MATIAS 1094076 ESTADO MEDICD HEOC NiNZ ey pom—— e = [ [T]
_ & = b .
| = X
d z - .
] o 0
| ] = »
__ 10 B J O
11 o) " [ [
! 0| T ET X
(ObservagBes; Para a presente escala, serio usadas as seguintes letras, siglas e cores: MANHA 0 0 ) ) 0 1 1 o o o ) o .llll_ 1 o o ) ) ) 1 1 ] o 0 ) )
1 - M- REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de O7H AS 13H); TARDE o] clololaol 1 1 o]l ololol e 1 1 o]l olo]o] e 1 E 0 J ol o]lo]loe
I -T-REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); NOTURNO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
: -N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H); . N|
; L I 1 1|1
N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS 07H). pomenoz J an) e j r o)) 4] A 7] 3 p k3] A v el o] o] o [ilN
] -D —REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H);
[ -N—REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS OTH);
4 MO CASD DE PLANTAD DE SOBREAVISO O5 HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAD SER
1 AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
| DATA:
*Ad Diregle
GOVERNO DO ES'
HO DE
M;? NOAR 0O WTOR - TRAURSA lmﬂ;—t
U..f.- OFWALDO (VLT
TRABALHANDO PELO ABA t RE' ENPEDMMNTE - DIARIATAS
2 o x| = 'l EAAE - m.l sl alala]z |m HEEIEE
NOME funco | vincuio | mATRicuta B..o._._.ﬁu_._o.._. AR E 5|8|3[3]=x]) 3 SEAFIEAEN x|2(a3]a8]4&
mi v | wu s | w0 TEE T
1 RONALDO DANTAS MELD AF943F FEDERAL MEMCD HEOC o ] 3 (-] ® 1 © ™
MLLISSA DALMEIDA £ HEOC o o e | e r L L] L] a
2 GOMES DOS SANTOS TO94 718G ESTADO MEDICO .
SANHVELIEN IERA I HEOC o | o 0 A eln " » i gl . -
3 WARON FERAETA 1083335 ESTADD MEDICD »
4 AOBSON MATIAS 1094076 CONTRATO MEDICo HEOC (] o L] [] N - . » l.l
5 L]
& »
TURNO/DIA E 11 | az > s —
MANHA ) o o ) 0 [ o o ] o 3 [ 3 " [ 0 ] a o . . . » . [ ) ) . - » .
Observahes: INTERMEDUARID | o | o | o | o | o | o ] o | « | o | 8] @ 0 . s | o NEEE . s | s | s | a] @ . [ s | ® .
M - REFRESENTA MANHA (07:00 h as 11:00 h) TARDE 5 s el ol 6] s ? R r s s 1 o T " - I R B = r T .
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h 45 15:00 h) DIURND 11 201 20111210 0 1 11l ala2 [] [] [H 1B 1 1 1 ) 0 1] i 1 1 0 [ 1 ] []
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h &5 19:00 h)
D- REPRESENTA DIURND (07:00 &s 19:00 h)
o _ 1] L L] Suvgle
i _. ‘u Q
_ P ..% %cSCAFFONSO MARTINS; Assinado de forma digital por
c
h P TN AFFONSO MARTINS MENDES
)
{ .w ET0O:10975993291
2025.08.06 13:24:14

NETO:10975993

-03'00'




