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- M - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de O7H AS 13H); MANHA [ 0 ) ] 0 [ 0 [ 0 0| o o o a [ [ [] 0 a [ 0 0 [ [] 0 | o [ o 0 0 0
- T - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO [de 13H AS 19H); TARDE [ [ 0 ] [0 [l 0 [ a 0 0 [ a 1] o a [ 0 o [] o o [ [ 0 | o 0 o 0 [ o 64
N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURND (de 19H AS 01H}; NOTURND 1 2 2 3 2 F1 [ [ [ 2 2 2 2 o o 2 2 2 2 2 [} [ 2 2z z o | 2 o o 2 2 2
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VANIR IBIAPINO DA SILVA JUNIOR
59227087249
2025-11-08722:11 03 594263

HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO 2025
B EMERGENCIAS NOME DO SETOR - CIRURGIA GERAL M/T/N1/N2 | DEZEMBRO
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1 MARCO AURELIO DA COSTA SERRUYA 108965-0-01 ESTADO CIRURGIAG NIN2, NINZ
2 PEDROMAR VALADARES MELO 083409-2-01 ESTADO CIRURGIAO N1NZ NIN2
3 TALITA NICACIA TELES MARTINS 119787-8-03 | CONTRATO | cikimeetan NINZ N2 NINZ2 NINZ) NINZ
4| RAMUNDO NONATO RIBEIRO DE OLTV IR 093140-3-02 ESTADO NINZ NINZ NIN2
5 BRENO ANDRE DE ALBUQ P CAMBRAIA  [0964777-5:02) CONTRATO | clrimatio NIN2| NINZ
6 BRUND DA SILVA PINGARILHO 963694-3-01 | CONTRATO | crrimeian NIN2 N2
7 FILIPE ROCHA VIEIRA AZEVEDO 0971812-5-01] CONTRATO | cikurGiAo NIN2 NIN2|NIN2|NIN2
8 VITORMAURO ARAUJO DA SILVA 090388-4-02 | CONTRATO | cikurciio NINZ, NINZ NINZ] NINZ NINZ)
9 VANIR IBIAPINO DA SILVA JUNIOR 084058-0-01 ESTADD CIRURGIAO
10 PRISCO DE PAIVA BEZERA SEGUNDO 109087-9-0] ESTADOD CIRURGIAG NINZ|NIN2 NINZ
11 HIGOR LUCIANO SERIQUE GATO LEITE 0971144-9-01] CONTRATO | crRURGIAG NIN2 NNz
12 VINICIUS ARAUJO SOUSA REIS 112132-4-01 ESTADO CIRURGIAQ NIN2 |Nanz N1NZ
13 ERIKA AUGUSTO CHAGAS DE LIMA 0973558-5-01 | PLANTONISTA | clRumGIAG NIN2 NIN2|NIN2 NIN2 NIN2|NINZ
14 ERIKA AUGUSTO CHAGAS DE LIMA 0120322-3-02] CONTRATO | cikuraiio [Ninz NINZ|N1N2 (B NIN2 NINY
15 TANNUS DA CUNHA KHAYAT 095213-3-01 | CONTRATO NIN2|N1NZ NINZ|NIN2 A N1NZ|
16 ANA HIGINA PEREIRA AGRA DE GODOY 024155-5-02 FEDERAL | CIRURGIAG |NIN2 NINZ NIN2 N1N2 NINZ
17 THAMIRIS CUNHA PIERON] 968832-3-01 | CONTRATO | ClriRGIAG NINZ, NINZ
18] RENATO MELO BRAZAO PINHEIRO BORGES | 964771-6-01 | CONTRATO | ciRimGiio NINZ NIN2|
19| ALESSANDRO ALYSSON NASCIMENTO MELO| 1091 15-8-01 ESTADO i 1A0 [NIN2|N1INZ | NIN2{NINZ NIN2ININZ
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- M - REPRESENTA O 12 PLANTAO DE 6 HORAS DIURNQ [de O7H AS 13H);
- T—REPRESENTA O 2¢ PLANTAD DE 6 HORAS DIUANO (de 13H AS 19H);
- N1 -REPRESENTA O 12 PLANTAO DE 6 HORAS NOTURND [de 19H ..Gc—::
- N2 - REPRESENTA O 22 PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNG (de 01H AS O7H] DATA: 02/11/25 - : i 3 \M i K} 3 2
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1 |BRUNO DA SILVA PINGARILIIO 963694-3-01 | CONTRATO | circratio M ] MT 1 ] MT M L 66
2FILIPE ROCHA VIEIRA AZEVEDO 0971812501] CONTRATO | citraito T T T T T T T 96
3|VITORMAURG ARAUIO DA SILVA 090388402 | CONTRATO | cirinaain o N ERE LRI T T 78
4|RENATO MELO BRAZAD PINHEIRO BORGES 964771601 | CONTRATO [ cirtrcaio M [ MT M MT M M 66
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(OBSFRVACAQ: MANHE 10 | 7 | 0 2 D |2 2 ol 2T 1 ada]l o 0l o210 306
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= — - — P — —
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NOME MATRICULA  viNcuLo | Fuscio |3 )3 g AHE 513 E]3 B Z1E] 5| caraa
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| JANA HIGINA PEREIRA AGRA DE GODOY 024155-5-0, FEDERAL Jomuwaio | v | 7| 7 T|T T |l®l T| 1§ Tl Tl |T 84
2JANNA CRISTINA PIRES DA LUZ DORIA ESB.Z D1 CONTRATO Jomraio| 1 | v [ 1 T T T T T T kbl [ & T T Tl T 84
3JELPIDIO DIAS DE CARVALIIO 023872402 FEDERAL CIRLRGIAG | T ¥ T T ¥ T T T T T T T T T T 84
4|PEDROMAR VALADARES MELO 083409201 | ESTADO Jemetwio| 1 | 7 [ 1 T8 T I ES E; T T T T]x ]« 84 "
5 |RAIMUNDO JOSE DE SIQUEIRA BEZERRA 070945001 ESTADO CIRLRGIAD | T T T T T T T |-T T T T T T T T 84
G]VINICIUS ARAUJO DE SOUSA REIS 0112132401)  ESTADO | cwmiraiio [ wmr | m M ] M Mr | M 52
7 JRAIMUNDO NONATO RIBEIRO DE OLIV. JR 093140302 |  ESTADO | crirGido [ M | m MM m|[m Mlm|m M|m M| N 84
BPRISCO DE PAIVA BEZERA SEGUNDO 109087901 | ESTADO | crwrciio [ m | m M mmm MM m Mm[m M| M 84
9JTHAMIRIS CUNHA PERONI 968832301 | ESTADD | cmirciio | m | m MM wmm M m|m Mm M| 84
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<
i 3 CARGA
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OBSERVACAQ. MANHA 0 84
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Documento assinado digitalmente
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T HOSPITALoe | HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC | HORARIO | 2025
=% mw.mmzmmbng =3 NOME DO SETOR - CIRURGIA GERAL M/T DEZEMBRO
NOME MATRICULY  viNcuro | Fusgio 3] E R Elils]lz AR IFEE 5 7 A i A8 et
rl2i3fajs s iwli1|n 15{16|17| 18] 19 2| 232 26 291 30| 31| Horiria
1 MARCO AURELIO DA COSTA SERRUYA 108965-0-)1 ADO | corciio | Mt MT T = T 48
2 TALITA NICACIA TELES MARTINS L19787-R0% | CONTRATO [ cmurcino | Mt L] i » MT ] NT M MY " 78
3 | BRENO ANDRE DE ALBUQ. P. CAMBRAIN 0964777-5.02 TRATO | cirtrerio T T : T T T T T w7 T 78
4 BRUNO DA SILVA PINGARILHO 963694301 | CONTRATO [eimmeno [ ur i " [ . M mr | M M 66
s FILIPE ROCHA VIEIRA AZEVEDC D971R12-5-01] CONTRATO | ciumerao T T [wr] T T T T | T T 9%
6 VITORMAURO ARAUIO DA SILVA CONTRATO | cikuieiio 1] ¥ ol I Ol T{v ]|~ T T 78
7 VANIR IBIAPING DA SILVA JUNIOR 084058-0-01 |~ ESTADO | ciruciao 0
8 HIGOR LUCIANO SERIQUE GATO LEITE 144-9-01] CONTRATO T mr T T NT T Ll 84
9 ERIKA AUGUSTO CHAGAS DE LIMA 0120322302 CONTRATO " Wr o " " 78
10] RENATO MELO BRAZAO PINHEIRO BORGES |964771-6-01 | CONTRATO M mT M MT M Ll M M 66
11] ALESSANDRO ALYSSON NASCIMENTO MELO, 109115-5-01 ESTADO  Jemuretio | mr | wm ] M 30
e R R A — T,
OBSERVACAO: VANIR IBIAPINO DA SILVA IUNIOR POR SER RT DA CRURGIA GERaL po [t [ 2173 413 2 — e 2 e
HEOC CUMPRE aH SEMANAIS EM ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
DAYA: 02/11/2025|Responsdvel Técnico Niicleo de Geréncia Direcdo 4 3
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uo-!..ﬁ.o {5 HOSPITAL oo HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARID _
%ﬁ E.F.U S aRae AMBULATORIG 1 WRNe |
TR T AN 1 R0 ESCALA MEDICA - PLANTON 1A15 (PLANTAO PORTA 6H/ PLANTAD 121/ SOBREAVISO 12H)
) = = = e« g | = = - - ] '] - = = o [ 5 * (0] I3
NOME FUNGAO vinculo MATRICULA aoq“-n”w! gl E|3/3] 3 2 8|8 |E|E 35|35 /3|8 #3388 m g E|3/58]|3 5 |88 E] il
. — 1| 2] 3] 4 s 6 17 /8| 9110|112/ 13]w|1s5] 1637 18| 19] 20| 21| 22 | B3| 2| 5] s 7] 3 B EELNED
(ANDSON LUIZ SOUZA PIRES CLINICO GERAL CONTRATO 0974446-0-01 HEOC
1 f M| e N2 | ninz| N2 w2 Mz | MKz 12
BIANCA DOS SANTOS MELO CLINICO GERAL C RATO 993,584.172- HEQC NIN
2 ] * N1 | N2 N1 | N1 [MN1| N1 | N2 _ MN1| TN | N1 TN1| N1 N1 MN1 TNL N1 T N kL
DARLAN SIMOMELI DIAS DA SILVA C1INICO GERAL CONTRATO 0996206-9-01 HEQC |
3 N2 N2 | N2 | N2 N2 N2 | N2 N2 [ N2 | N2 N N2 12
FABRICIA MICHELLE SOUSA MIRA CLINICO GERAL CONTRATO 0990617-7-01 HEQC
4 N1 N1 N1 | N1 4
FERNANDA CLIVEIRA FONSECA CLINICO GERAL CONTRATD 0380030-1-01 HEOC
5 MIiM|T|N N1 | N2 | M |[MN2 N1 k T M 12
CA D —
& GIOVANA CARVALHO ALVES CLINICO GERAL CONTRATO 15543-7-01 HEQC FERIAS a
KATHY CORINA DA SILVA DUARTE CUNICOGERAL | CONTRATO 0996947-0-01 HEOC
? N1 N1 _ N2 N2 | N1 | N2 | N2 T N1 | N1 M| N TN2 | N2 | N2 16
KATHY CORINA DA SILVA DUARTE CLINICO GERAL CONTRATO 0976407-0-01 HEOC
8 3 | m N1 | wn N 9
LORENNA HELOISE VALERID ROCA CLNICOGERAL | CONTRATO 1007645:0-01 HEOC N
9 N1 NI | N1 z“z TNL| MT _ N1 N1 N2 wz N1 15
[MANDEL DA SILVA BARBOSA NETTO CLINICO GERAL CONTRATO 0990588-0-01 HEOC N
10 N2 | N2 N2 | N2 NZ | N2 MT N2 | N2 TN zu 14
MANUELLA MARIA ARANHA DE ALMEIDA CLINICO GERAL CONTRATO 0972340-4-01 HEOC
1 MM MNZ| MN2 MM N2 MM 1
MARIA LUIZA MONTEIRO CORDEIRO CLINICO GERAL COMTRATO 0996949-7-01 HEOC
12 N1 | N1 | N1 | MT|MN2| M N1 | N1 | N1 |TNZ| MT N1 | NL| N1 | WN1| MT M| NL|[ T |MT %
HAIRA COELHO LIMA CLINICO GERAL CONTRATD 036.550.642-54 HEOC
13 N1 [ N1 N2 TNI| N2 | N1 TNI| N1 NI N1 [ TN2 N1 N1 17
VITOR BIDU DE SOUZA CUNICO G CONTRATD m...u.mmm‘cn HEOC
" A e NL| N1 | N2 ™| T | N1 N2 ™| ™| M N1 N1 N1 [ Tha ™| N1 N ne 2
|WILLIAN GUILHERME LOBATO Gi ALVES CLNICO GERAL CONTRATOD 1007625-5-01 HEQC
15 gyl N1 w17 e N N1 | NI TNL | NI N1 zwz M N1 | N1 18
Observagdes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglis & cores- TURNO/DIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11| 1213 14 |15| 16|17 18| 13| 20| 1 22 23 | 24 | 25 | 26 | 27| 28| 29 | 30| 31
- M - REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNG {de OTH AS 13H); ldbz m ] W m w w w m “ ! W hm_ w w m m “ “ W w m __“ W w “ W m m “
T~ REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIIRNO (de 13H AS 19H)- [—Tasot Il + 3 2%
-1 - REPRESENTA O PLANTAO DE & HORAS NOTURNO [de 19H AS 014 T . . I I B I B O B il 3l il a3 3 a3 S
N2 - REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS 07H). mnnrc Oo_.:.__u S Duarte Documento assinade digitalmente
-0~ REPRESENTA O FLANTAQ DE 12 HORAS DIURNO (de OTH AS 19H), i, . =
N - REPAESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO (de 15H AS 07H); Médica G | * ALTAMIR NASCIMENTO DA SILVA
NO CASO DE PLANTAD DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAC SER AGRUPADOS PARA SEREM CRMIAP 1773 ’ Data: 26/11/2025 13:55:43-0300
CONTABIL(ZADOS DE 12HORAS, verifique em https://validar.iti.gov.br
DATA; 05/07/25
—
HOSPITAT DE EMERGERCIA UK. USWALDD CRUZ- HESE HOPANT
SCARHS Do RTTADS: HOSPITAL or — 1117 S ——— Wy ——| OEEMBRo/mzs
F WNAi-Tey BRI
Yy
TRABALIANDS PLL AMARA ITEINO . ESCALA MEDICA - DIARISMO (20 HORAS
e SCALA MDA
] « < 5 = e | 2| 5 = s v | = < 5 x a = = = > = -1
NowE FuNgho vinewo | marmicuta oo |81 B38| 53|88/ 5|5/3|a(2]8/e(els5]z]a]2 HEIEEIEEE R o
1] 2] 3] a 5 $ 17 (819 /10 1 2|33 Wwl15| 16 17] 8|10 20] 20| 22 | 23] 26 5| 26 27 | 28 | 29 | 30| 31
1 |BIANCA DOS SANTDS MELO CUNICD GERAL CONTRATO 993584.172-34 HEOC 1 ] | | 1 1 | 1 1 1 I 1 I 1 | I | I I I ! 84
2 | GIOVANA CARVALHO ALVES CUNICO GERAL CONTRATO 0995543-7-01 HEQC I m.m_ﬂ_bm 4
T
3 |KATHY CORINA DA SILVA DUARTE CLINICO GERAL CONTRATO 0995947001 HEOC T T T T T T T T T T T T T g ¥ T 1 T 3 | T b i 84
4 |LORENNA HELOISE VALERIO ROCA CUNICO GERAL CONTRATO 1007645-0-01 HEOC MMM M M M| M| M| M MM MMM M M| M M M| M| M 84
6 |MARIA LUIZA MONTEIRO CORDEIRO CUNICO GERAL CONTRATO 0996949.7-01 HEDC T T T T T R T T T T T T T T T T T T T T T B4
7 | NAIRA COELHO LIMA CUNICOGERAL | CONTRATO 03659064254 HEOC T T T Tlirlr| TiT|T 7T T T|T T TlT]" 8
B [VITOR BIDU DE SOUZA CLINICO GERAL CONTRATO B61.872.565-06 HEOC MMM M M MM M| M MMM MM M M| M M M| M| M 84
9 |WILLIAN GUILHERME LOBATO GONGALVES CLINICO GERAL CONTRATO 1007625-5-01 HEOC M M M M ™M M [¥] M M M M M M M M M ™M M M M M B84
TURNO/DIA 3|z || a B § |2 (8|5 [ 10|u |22 |3 |56 ||| s 2 | B | 1| 5|68 8 30
A 0 31 3 &% 3 T 1 3313 - 0 . I T T O 5 3 13 3 31 33
. INTERMEDIARNY 7 1) G 1 1 1 3 3T’} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Observagdes: TARDE 31 31 3 3 3 S N O I O I 31 3 (31313 3 313 3 31 313
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h s 11:00 h) .
I - REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h 35 15:00 h) . 3D Documenta assinado digitalmieate
T REPRESENTA TARDE (15:00 h 35 19:00 h) feathy Corina 5. L U * DJALMAMAGALHAES GUEDES JUNIOR
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 45 19:00 h) Medica m g | Data: 25/11/2025 20:12:35-0300
CRMIAP1TT Verifique em https://validar.iti, gov.br
Téenko Nudeo Médica Dire




Fae i e HOSPITAL HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC I HORARIO | e
) RACIN D«rﬂ SUToENCIAS AMBULATORIO 1 [ wmmame |
ke ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIALS [PLANTAO PORTA 6H/ PLANTAD 12H; SOBREAVISO 12H)
v = = =1 3 &« g | 5 @ = v 3 =1 b (L] ® < =1 bl (5l =
Nowe necho | vwewo | wamews | GO 1B IEls 8 B3 8| 8IEI3/5/8(3|8(g(E[3]3[E(8 8] g [E(3]al5]3 BlgE]: il
o - B 1] 2] 3] a s 6§11/ 8 19/ 1|21 w[is[ 6] 17 18| 19| 20| 21 | _|~u 28 | 25 | 26 | 27 | 28 [ 29 | 30 | 31
ANDSON LUIZ SOUZA PIRES CLINICO GERAL | CONTRATO 0978436-0-01 HEOC
' y NN n N2 Nz | w2 N2 | MNZ|MN2 12
BIANCA DOS SANTOS MELO CLINICO GERAL RATO 993.584172-34 HEOC N1
2 i 7 N1 N2 NI | N (MNL N | N | Mna| TN | w1 ™| N1 N1 mN1| [Th: Nt 5
DARLAN SIMONELI DIAS DA SILVA CUNICOGERAL | CONTRATO 0896206-3-01 HEOC |
i N2 N2 | N2 N2 N2 N2 | N2 N2 | N2 | N2 N2 N2 12
FABRICIA MICHELLE SOUSA MIRA CLINICO GERAL ONTRATO 039061770 HEOC
a HE W “ X N1 N1 N1 N1 4
FEANANDA OLIVEIRA FONSECA CLNICOGERAL | CONTRATO 0930030-1-01 HEOC I 1
s MimM[T/[Mm [ M| N2 | w2 n1 | T _ m 12
GIOVANA CARVALHO ALVES CLUNICOGERAL | CONTRATO 0995345701 HEOC
] FERIAS 0
KATHY CORINA DA SILVA DUARTE INICOGERAL | CONTRATO 0996947-0-01 HEOC I
? o N1 , N1 N2 N2 [ N1 | N2 | N2 T N1 | NI M [ N1 TN2 | N2 | N2 16
KATHY CORINA DA SILVA DUARTE CUNICOGERAL | CONTRATO 0976407: HEOC
8 Tzl zwz N1 N1 zwz MNZ N1 ]
LORENNA HELOISE VALERIO ROCA CUNICOGERAL | CONTRATO 1007645-0-01 oc N1
9 " N1 N1 N1 zwz TN1 | MT N1 N1 N2 Nz N1 15
MANOEL D4 SILYA BARBOSA NETTO CLNICOGERAL | CONTRATG 0990588-0-01 HEOC N
10 N2 | N2 N2 | N2 N2 | N2 MT N2 | N2 TN1 ZN 14
MANUELLA MARIA ARANHA DE ALMEIDA CLINICOGERAL | CONTRATO 0972380-4-01 HEOC
11 M| M MNZ| MN2 M| M N2 M| M u
MARIA LUIZA MONTEIRO CORDEIRG CUNICOGERAL | CONTRATC 0996349.7-01 HEOC
12 N1 | N1 N1 MT MN2{ M N1 [ N1 | NI |TNZ| MT N1 | NI | N1| NI | MT M | NL|[ T |[MT 26
NAIRA COELHO LIMA CLUNICOGERAL | CONTRATO 036.590,642-54 HEOC |
13 N1 | N1 N2 TNI| N2 | N1 TNI| N1 TNT N1 [ TN2 N1 N1 17
VITOR BIDU DE SOUZA cun| L | coNTRATO | B61.872.565.06 oc ]
1 oo ceR el e N1 | N | w2 L[ NI Mg N2 ™D TN | N1 N1 N1 N1 | TNL ™| N1 | M N2 2
WILLIAN GUILHERME LOBATO GONGALVES. CUNICOGERAL | conTRATO 1007625501 HEOC
15 N1 N2 ¥ T | N2 N1 N1 [ N1 TN1 [ MNI N1 2wz N1 N1 | N1 18
(ObservacBes: Para 3 presente escala, ser3o usadas as seguintes letras, siglss & cores: TURNO/DIA 2] 3|a 5 6| 7|89 |w|nn|12|a1 7)1 |19 | 20| 21 | 22 |23 | 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
- M~ REPRESENTA O FLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO {de 07H AS 13), WAR O O I N T 0 O I 1 o1 0. 03 El 0 0 0 317@ T T O ]
T~ REPRESENTA O FLANTAD DF & HORAS DILRNO (de 1341 A5 15H) 7 o R} e e e
N1 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO [de 194 AS O1H); [ NomianG 2 2 2 2 2 2 132 A _2 b F] 2 2 2 2 2 2 2 2
-NZ ~ REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO [de O1H AS 07H). Do
-D~ REPRESENTA O PLANTAC DE 12 HORAS DIURNG {de O7H AS 15H); . : =
N~ REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 13H AS 07Hj; Kathy Corina § I Lga ALTAMIR RASCIMENTU. DA SHVA
NO CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO 05 HORARIOS M,T,NL E N2 DEVERAD SER AGRUPADOS PARA SEREM ¥ Mad " Data: 26/11/2025 13:55:43-0300
CONTABILIZADOS DE 12HORAS. _ 517 Verifique em hitps://vatidar.iti.gov.or
oATA: 05/07/25 CRMIARS
Diregho
L
T HORARID
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL or - E“L DEZEMBRO/2025
AT ERERR ks
THABALHANDG PELO AMATA INTDIRG i
B @ = = < @ = e | a] 3 3 = @ = =< = 2 = o 3 = = = L] = =
NoME RiNcho vinaRo | wamicuia e | 218|358 8 |2|8/8 8|3 5|5/2|8/2(8/35/3/s¢2 A ENEEEEE 3| & E 3 caraa
1| 2[3] a s 6 1 7,815 w0/ nlw[3]w|s| 617 18|19 2| 21| 22 | 23| 2] 25] s 552 29 | 30 | 31
1 [BIANCA DOS SANTOS MELD CLUNICOGERAL | CONTRATD 98358417234 HEOC 1 1 | i | 1 | | _ [ 1 1 1 1 | 1 I | | 1 1 | 1 24
2 | GIOVANA CARVALHO ALVES CUNICOGERAL | CONTRATO 0995543701 HEOC | FERIAS 4
3 |KATHY CORINA DA SILVA DUARTE CUNICO GERAL CONTRATOD 0996947-0-01 HEOC T T T T T T T _ T T T T T T T T T T T T T T 84
4 | LORENNA HELDISE VALERIO ROCA CUNICO GERAL CONTRATO 1007645-0-01 HEOC MMM M M M| M [ MM MM M M| M M M| M M MMM B4
T
6 | MARIA LLIZA MONTEIRO CORDEIRD CLINICO GERAL CONTRATO 0996943-7-01 HEOC T T T T T T TiT T T T T T T T T T T T T T 84
7 | NAIRA COELHO LIMA CLINICO GERAL CONTRATO 036 590 642-54 HEDC i ¢ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 84
8 | VITOR BIDU DE SOUZA CLINICO GERAL CONTRATO 851.872.565-06 HEOC MMM M M MM M M MM MM M M M| M| M 84
9 | WILLAN GUILHERME LOBATO GONGALVES CLINICO GERAL CONTRATO 1007625-5-01 HEQC M| M| M M M MM MM MIiMIiM MM M MIM|M 84
TURNO/OIA 2| 2|l 3] H E | 7|8 |9 |10 1|12 |B|w| ||| a % |26 w | 8| 2 0
dites T 1 T SEEmE EEEmEmEE i EREE
i
Dbservacdes: TARDE 3 3 3 3 ] 3 3 ] 3 ) 3 3 3 3 3 3 313
M - REPRESENTA MANHA {07:00 h a5 11:00 h) -
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h s 15:00 h) Documents assinado digitatmente
T- REPRESENTA TARDE (15:00 h 45 19:00 h) * DJALMA MAGALHAES GUEDES JUNIOR
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 s 19:00 h) Data: 25/11/2025 20:12:35-G300
verifique em hitps://validar.iti.gov.br
Téenko Nideo Médico Dire




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

§ﬂ°ﬂl..)m‘)8 m-ﬂ HOSPITAL HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEDC HORARIO
g_ D.:r P, SMERGENCIAS AMBULATORIO 1 MITINI/N
i ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS [PLANTAO PORTA 6H/ PLANTAD 12H/ SOBREAVISO 12H]
I & 5 =3 = 5 = 3 L] &= 5 @ H w «© = 5 = @ vl =
NOME FUNGAO vincuo MATRICULA nu_.ﬂiaﬂu B E|3/3|8|% g|2 E|53/ 3|8 8 2| 8|E|3|3 E&|8 2| 8 lE|B3|3|8|8 m 8 E| 3 v
ool I TN T T I 5 §1 71 8| 9w | 0| 2]13] 14516 17| 18] 19| 20| 21 | 22 | 23] 24| 25 EAEAEIEREYED
ANDSON LUIZ SOUZA PIRES CUNICOGERAL | CONTRATO 0974426001 HEDC
1 | e N2 | NNz | N2 N2 [MNZ|MN2 12
BIANCA DOS SANTOS MELOD CLINIC RATO .584.172- NIN
2 RSl (| reow FseR e N1 | N2 N1 | NI [MN1| ND| N2 MN1| TN | N1 TNL| N2 N1 MN1 TN N1 w N1 25
DARLAN SIMONELI DIAS DA SILVA CLUNICOGERAL | CONTRATO 0956206901 HEOC
3 N2 N2 | N2 [ N2 N2 N2 | N2 NZ | N2 | N2 N2 N2 12
FABRICIA MICHELLE SOUSA MIRA CLINICO GERAL CONTRATO 0990617-7-01 HEOC
] N1 N1 N1 N1 4
FERNANDA OLIVEIRA FONSECA CLINICO GERAL CONTRATO 0980030-1-01 HEOC
s M M| T M 7 N[ N2 | oM (M2 N T M 12
3 GIOVANA CARVALHO ALVES CLINICO GERAL CONTRATO 0995543-7-01 HEOC ﬂmm“a 0
KATHY CORINA DA SILVA DUARTE CUNICO GERAL | CONTRATO 0996947.0-01 HEOC
7 N1 N1 _ N2 % N2 | N1 [ NZ | N2 T N1 | N1 M| N TN2| N2 | N2 16
\THY CORINA DA SILVA DUARTE cUNico G L CONTRATO 0976407-0-01 HEDC
g [ A zwz N1 N1 zwz MN2 N1 9
LORENNA HELOISE VALERIO ROCA CLINICO GERAL CONTRATO 1007545-0-01 HEOC N:
B N1 N | oM zwz ™| M7 N1 N1 N2 i Nt 15
MANDEL DA SILVA BARBOSA NETTOD CLINICO GERAL CONTRATO 0930588-0-01 HEOC 1IN
10 ! . N2 | N2 Nz | N2 N2 | Nz MT N2 | N2 ™1 zu 14
MANUELLA MARIA ARANHA DE ALMEIDA CLNICO GERAL CONTRATO: 0972340-4-01 HEQOC
1 M| M MNZ|MN2 M| M N2 M| M 1n
MARIA LUIZA MONTEIRD CORDEIRO CLINICOGERAL | CONTRA 0996949.7-01 HEOC
12 ™ N1 | N1 | N1 [ MT[MNZ| M NI | NI | NI |TNZ|MT NI | N1 | WN1|NL| MT M [N | T |MT 26
NAIRA COELHO LIMA CLINICOGERAL | CONTRATO 035 530.642.54 HEOC
13 N1 [ N1 N2 NI N2 | N1 TNL| N1 TNL N1 | TN2 N1 N1 17
VITOR BIDU DE SOUZA LNICO GERA NTRATO | 86187256 oC
14 lutocenat. | || conTia = I N1 NI| N2 ™[ TN | N1 N2 TN | TNL| NI N1 N1 N1 | TNL TN2| N1 | N1 N2 2
WILLIAN GUILHERME LOBATO GO VES CLINICO GERAL CONTRATO 1007625-5-01 HEQC
15 s N1 M| T TN Ny | N | N L | MNL N1 zwz N1 AT 18
Obseryaghes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: TURNO/DIA ] 28 4 5 6| 7| 8|9 |10 11|l )27 | 18|19 20| 21 | 22 | 23| 24| 25 | 26| 27 28| 20| 30| 31
- M ~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); TS ] i) ] 3 0 S O T O T N ¢ i) T O O 0|0
T~ REPRESENTA 0 PLANTAD DE § HORAS DILRNO (de 134 AS 15 B e o | T us
N1 - REPRESENTA O PLANTAOQ DE 6 HORAS NOTURNO {de 19H AS 01H]; [ WOTURNG 2 2 i) 2 7 ) 2 R = 2 F ] 2 2 Fl 2 2 2 Fl 2 2
N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO [de 01H AS O7H). Documento assinado digitalmente
-0 — REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS DIURND (de 07H AS 19H); R o
‘N~ REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTLIRNO (de 19H AS 07H); ) _n.."‘g\ ALTAMIR NASCIMENTO DA SILVA
NO CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO S HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAD SER AGRUPADOS PARA SEREM Kathy Conna s Data: 26/11/2025 13:55:43-0300
(CONTABILIZADOS DE 12HORAS. - ?;..w Verifique em https://validar.im.gov.br
DATA: 05/07/25
CRMIA Dimglo
= _HURARTD
SOVt EXTADE HOSPITAL oe T L1717 — il
AR ERERA e
M
TRABALIANO) L0 AMAPA INTERG : ESCALA MEDICA - DIARISMO (20 HORAS
] « < = = o < = = [c} (3 < = ] = = =1 > = L] = <
wome NRO | vicwo | mamhkui v |8 E1 51 8|8 |BI8/8 8153|8388/ 5/ 5(3(5(3[8 8[e[5]3]al2lalc|els S
1l 2]3]a s 681218 9w/ sl Ww[i5[ 61| w] w2002 | 32 23| 2a| 35! 2 zr| 28 39| 3 E} Y
1 |BIANCA DOSSANTOS MELO CLINICO GERAL CONTRATD 993.584.172-34 HEOC ) I I I 1 I 1 1 1 I [ | I 1 I 1 I ] I 1 I 84
2 | GICVANA CARVALHO ALVES CLINICO GERAL CONTRATO 0995543-7-01 HEOC 1 FERIAS L)
3 | KATHY CORINA DA SILVA DUARTE CUNICO GERAL CONTRATO 0996947-0-01 HEOC T T T T T T T T T T T T T T T T T T i T T 8
4 |LORENNA HELDISE VALERIO ROCA CLNICO GERAL CONTRATO. 1007645-0-01 HEOC MiMiM|M M MM M| M MMM M| M M M| M M M| MM 84
6 |MARIA LUIZA MONTEIRD CORDEIRD CLiNICO GERAL CONTRATO 0996943-7-01 HEQC T LE T T 2 Y T T T T. T T T T T T T T T T T 2]
7 | NAIRA COELHO LIMA CLNICO GERAL CONTRATO 036.590.642-54 HEOC T T T T T T T T T T T T T T T T T it T T T 84
8 [VITOR BIDU DE SOUZA CLINICO GERAL CONTRATO 86187256506 HEOC MM M M M M| M| MM MM M M| M L M| M M MMM 84
9 | WILLIAN GUILHERME LOBATO GONGALVES. CLINICO GERAL CONTRATO 1007625-5-01 HEOC MMM M M MM M| M M M M| MM M M| M M MMM 84
TURNO/DIA 1 2 3 4 5 & 7 8 i ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 an E-3 n 24 ra % 27 28 29 30
T F O I N O 3 T R S 31 31 333 3 33 3 3 33
= TNTERMEDIARIO 1171 1 P Ty 1 3T 11117 1 11 =X 111
Observagdes: TARDE 10 M B 5 I A i I 3 313713 T - I T I -3 E] 31 3 13 53 3
M - REPRESENTA MANHA (07:00 b as 11:00 h) e ‘ ,
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO [11:00 h s 15:00 h) K n:E Co Y- 1@ Documento assinado digitalmente
T+ REPRESENTA TARDE (15:00 h 45 19:00 h) MaEp— - i —U © DJALMAMAGALHAES GUEDES JUNIOR
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 35 19,00 h) CRMIAPIT/3 Q g Data: 25/11/2025 20:12:35-0300




)]

seoanTani HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARID DEZEMBRO
NOME DO SETOR - AMBULATORIO 1l 2025
(CH I = L[ 35 o L35 | o < U] = 3
NOME MATRICULA vincuto FUNGAQ RE|5 Elala #l"|a| & Gl R i g|é& amﬂ.ﬂ.ﬂ.n_m
1123 9 /10| 11 13 | 14| 15|16 17] 18 22| 23| 24 - 29 31 1
1 |EDMILSON DOS SANTOS DAMASCENO 866.436.142-87 CONTRATO CLINICO GERAL TIT)T 11T T : T T]T(T TlT T T T T 84
2 |HIRAN BERNARDO DE SOUZA 400378 ESTADO CLINICO GERAL T TF T| T T Flmx| i’ ¥ T T T T T B4
3 |FLAVIO NIHOMATSU 0975409-1-01 CONTRATO CLINICO GERAL MMM M|M| M M| M|M|[M M M| M M M M M 84
4 PAULO BATISTA DA COSTA NETO 0996949-7-01 CONTRATO CLINICO GERAL T|T|T T T T T TI|T T T T T T T T T 84
5 [{OSE MARIA COSTA RASSY FILHO 0119413-5-01 CONTRATO CLINICOGERAL | M [ M |M | M |M| W.‘”. M[IM]| M M|M|[M|[M T|T ™ = M| M| M M 84
- B Enea -
& |TELMA BARROS DINIZ 421170 ESTADO CLINICO GERAL I O I | | = | | 1 | - E [ A 5 42
.
7 'OZIVELTON SANTANA GONGALVES 0972720-5-01 CONTRATO CLINICO GERAL I I 1 1 1B - ‘R | 1 | ; F E i S a2
1l2[3] a ; 15
l0BSERVAGAD: MANHA 2] 2]2] 2 2 504
TARDE 3[(3]3] 3 3 —
DATA: 14/07/2025




g wesl HOSEITAL oc HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CAUZ - HEOC HORARID _ DEZEMERO
m M : &
Biaaalo il - 7 NOME DO SETOR - AMBULATORIO I MT/NL/NZ | 2025
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS [PORTA]
] x = 35 2 = = = Q - 5 B 9 = < » o = £ 5
nowe maricuLA vincuio FuNGRO X & 2| 3| & SRENERE: g EREIE: % | & |3 & & ¥ | 3 g oAl
iz e 7 % T PLANTOES
EDMILSON DOS SANTOS DAMASCEND BE6.436.142.87 CONTRATO CLIRICO GERAL N2 N2 N2 N2 N2 N2 NL N2 N2 N2 NZ | NIN2 | NINZ MT Nﬂ
>,
HIRAN BERNARDO DE SOUZA 400378 ESTADO CLINICO GERAL N2 N2 N2 N2 N1 N2 oL
FLAVIO NIHOMATSU 0975308-1-01 CONTRATO CLINICO GERAL N2 N2 NiNZ NINZ | N2 | NIN2 NIN2 | NIN2 N2 N2 N1 | TNINZ 25 r
PAULD BATISTA DA COSTA NETO 0996343.7-01 conTRATO CUNIED GERAL NZ N1 NL N2 | MNIN2 B A
7
10SE MARIA COSTA RASSY FILHO 11803 501 CONTRATG CLINICO GERAL N1 N1 NL N1 NI [ NI N1 N2 N1 NINZ 2 /
(OZIVELTON SANTANA GONGALVES 0s72720.5-01 contrATO Cumico GeRAL N2 N2 N2 N2 | NINZ N2 NiNZ N1 % 3 ..\.
v
{reans nasmos iz anm contRATO amcocean | N1 M| N | om M | NNz om N2 R A s B \ )
110A0 ALBERTO DO LAGO VIEiRA IUNIDR 41541302 PLANTONISTA CLINICO GERAL N1 N1 N1 NI | NIN2 N1 N1 |NINZ| N1 N1 F ’ ¥ 3 i
T F] T3 17 L] 1] ki) |
perka wsad i} i} 3 T * ”ﬂ””#” o i} il 1 Mm” Q ) 7
a e or e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e S e e e m e e e i
£ FERIADO! ¥ 7 w T y2 w .w .d b ) T b w | I N I ) 3 7 2 T y I b2 T 7 T ¥ 2 - ] u 1
M~ REPRESENTA O 17 PLANTAQ DE 6 HORAS DILIRNO (de 07 AS 13H);
- T~ REPRESENTA D 21 PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO [de 13H AS 19H);
M1 0 1#PLANTAD (de 194 AS O1H):
-N2 02 PLANTAD DE 6 HC OIHASOZM)  DATA 04/03/28




GOVERNO DO ESTADO &
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
B EReRGencias ezevRoj2025
- e NOME DO SETOR: CLINICA MEDICA - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS M/T/NL/NZ
| ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIALS {PLANTAO PORTA &h)
a = = 5 x = = gle|s| s|x|la2|l8|le|l=|3|s5|5|2|2|leo|l=|2|s5|x|=2|2|v|s=
NOME FUNGAD| ViNCULO |  MATRiCULA nhﬂumm# glE|Z3| 8|8 |s| e[| E|lga|R|S[Bla|lelala|d|s|8|u|B|3|a|8|s8]8|E
1 2 3 4 5 | 6| 7 | 8| 9|10 11| 12] 1314|1516 17| 18| 19| 20| 21 | 22| 23| 24| 25 | 26 [ 27 | 28| 29 | %0
N1 N1 KL s N1 n1
1 |IRLAN FERNANDES BACELAR CLINICO | CONTRATO | 0091916-0-01-E5T HEOC NINZ NLNZ i N1 | MT | MT N1
N2 | w2 N2 iy N2 N2
2 NI | N1 M i N1 N1 THL N1
2 |KAYSE LUANE SANTIAGO SANTOS N TRAT! .01 : .
CLINICO | CONTRATO | 0992418-3-01-E5T HEOC . m i | iz H 0 2 | M T e M e s
N1 N1 T N1 N1 NI My N1
3 |KEYTON SILVA DA SILVA CLINICO | EFETIVO | DOB3467-0-01-EST HEOC N1 NI | ™ N1 | M
5 N2 N2 N2 N2 N2 N2
| : : N2 N2
M1 N1 N1 My N1
4 |LUIZ FERREIRA DE FREITAS JUNIOR CLINICO | CONTRATO | 0970429-9-02-EST HEOC NINZ NLN2 | MT M N2 | N1 NL| M
N1NZ2 N2 N2 N2 N2
5 |LUIZIANE CAMARA CUTRIM CUNICO | EFETIVO | DDB4053-0-D1-EST HEOC ".»u.
& |SELMO ANGELO DE SOUSA GOMES CLINICO | CONTRATO | 0046512-7-01-€5T HEOC N1N2 NLN2 NIN2 | MT [NINZ| M uw uw
MT
7 |YANA MARA SILVA SOUTO CUNICO | EFETIVO | 0070910-7-01-EST HEOC N1N2 N1N2 [N1N2 B (e . m N1 u
N2 N2 N2 N2 N2 N2
5 | DARLAN SIMONELI DIAS DA SILVA CLINICO | CONTRATO | 0996206-9-01-EST HEOC N1 TNL N1 N1
N2 N2 N2 N2
9
10
11
Dbservacfies: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores; - [ LS A 4 8 uJ i L LI 50 L N 08 G 8 € (5 E 0 B0 L) o L} 38115, ZLITH et P )
- M~ REPRESENTA © PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO {de O7H AS 13H); MANHA O L 0 LG 1 0 1 0 tedefabalodi] 0] 01010 fhhedeg 01 01 0] 0 0 FREal 0] 0] 0RO Iyl 0 L0
T~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 15H); TARDE o1 o lnl ol 0 Negtiieksss 0100 | ¢ 0 ixbwdt 0 )0 | e} 0] 0 Eeeae) e | o] 0 (529 0 fedgelsl 0 ) 0 164
-N1 - REPRESENTA 0 PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO {de 18H AS 01H); NOTURNO1 | 2z | 2 2 | 2 2 pampeacpaen) 2] 20 21 2 JERuchakel L) 2] 2 | 2L 2 Fraieail 2 N 20] 2 ISdEl 2 ERspEaN] 2 | 2
-M2 — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO {de 01H AS 07H). NOTURNO2 | 2 2 2 2 2222122222 fajej2j2)2]2]2}2]|2]2]2]2]2]2}2]|]2]32
-D— REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO [de O7H AS 19H);
-N - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H);
IMPORTANTE: DIAS PREENCHIDOS NA COR VERMELHA REPRESENTA PERIODO DE FERIAS, DIAS - 2
PREENCHIDOS MA COR YERDE REPRESENTA PERIODO DE LICENCA-PREMID.
DATA: 09,
i Responsivel Técnico Nijcleo Médico Diregio
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
. = HOSPITAL oe DEZEMBRO/2025
o NOME DO SETOR: CLINICA MEDICA - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS [
it Rl 2 Toeeneid 3
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ——1
= @ = L I3 < 5 =
NOME funcAo| vinculo |  MATRicuLA n.ﬂﬂﬂ.ﬂ_. #1388 |a|E|a|8|8
19 20 21 22 23 24 25 26
1 IRLAN FERNANDES BACELAR ~ CLINICO | CONTRATO | 0091916-0-01-EST HEDC T T 1
2 KAYSE LUANE SANTIAGO SANTOS CLINICO | CONTRATO | 0992418-3-01-65T HEOC ™M ™M M
3 KEYTON SILVA DA SILVA -/ | ainco| EreTivo | oossasr-o-01-EsT HEOC e | | |
4 LUIZ FERREIRA DE FREITAS JUNIOR /[ CLINICO| CONTRATO | 0970429-9-02-EST HEOC | 1 [ 1 1
5 SELMO ANGELO DE 50USA GOMES . | clivico | conTrATO | oosesiz-7-o1-est HEOC ¥ T
6 YANAMARASILVASOUTO V', |ainico| efemvo | oozosio-z-niest HEOC M M ERE
7 DARLAN SIMONELI DIAS DASILVA__~J | clinico | conTRATO | nsesz06-5-01-EsT HEOC | 1 ]
5 - F YT
i el iR nininjals
MANHA 1 ] [] 1 1 1|0
ObservagBes: INTERMEDIARIO| 2 2 9| 3[3]3]0
M- REPRESENTA MANHA (07:00 h 45 11:00 h) TAHRE . . o M M S N
1- REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h s 15:00 h}

T - REPRESENTA TARDE (15:00 h as 19:00 b}
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 as 19:00 h)

gow

Documento assinado digitalmente

# KEYTON SILVA DA SILVA
Data: 11/11/2025 07:10:47-0300
Verifique em hitps://validar_iti.gov.br

Responsdvel Técnico

Niicleo Médica

Decreto. N°. 8105/2025




HOSPITAL ve HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, DSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO g
L )
3 mW“JMﬂﬂm el NOME DO SETOR - CTI 01 HE M/T/N1/NZ
A AR AL O M ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS {PLANTAQ PORTA 6H)
vole| <5 | = o =3 o w | 2|3 | = > vl | <35 | x @ = v | x| < 5 = @ >3 v | x| <
NOME MATRICULA vinculo | fuUNCAD nn_d.mqq..“»_....w_._c.p_. W F|3|a|B| E | B8 |F|glalsa]| s | B |H|Elg(a|R 8| B |&Ela| 3 |%|F |38 ([8|F)3 v_.ﬂo,_q._ﬂ.m /
L2 3 |45 6 T 8 9 | 10| 11]12 13 14 15| 16 | 17| 18 | 19 20 21 2| 23|24 25 26 27 28 29 | 30| 31 ol
1 zﬂﬁﬂ;ﬁ.ﬂ% 237264 FEDERAL MEDICD HEoC NN N2 [ Ninz MDD | TNy NIN? [umaNe 20
HEOC
g |2 W:“._“_.Mngmza.m\% 70782-1-01 ESTADO MEDICO 8 N2 HINZ NINZ MTNINZ NINZ NINZ 18
HEOC
3 SOUEEMO CURATAC. 523733 ESTADO MEDICD NNz NINZ | NINZ MININE | MTNINZ 13 <
BARBOSA JUNIOR c__
4 PATRICIA E SILVA DIAS 00BE53-5-02 CONTRATO MEDICD i NN NINZ NINZ | MTHINZ NINZ | NINZ 1
X
SERGIO RICARDOD HEQC 4 f
5 ALCOLUMBREDE | / D9B0969-4-01 CONTRATO MEDIKD NINZ N1NZ | NIN2 MITNINZ | NINZ MIMLNZ 16
AlBUQUERQUE
HERNAN OLIMPID DE HEQC
[ souzaquenoz | 1007605-0-01 CONTRATO MEDICD (1]
7 0
8 0
2 0
10 Q
11 : 0
TURNO/DIA 1 2 3 4 5 6 i B8 9 |10 11 12 13 14 15| 16| 17| 18 | 19 20 21 22| 23| 24 25 26 27 28 29 | 30| 31
Observagdes: Para a presente escala, ser3o usadas as seguintes letras, siglas e MANHA ° ) 0 0 ) 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 [ o [i] 1 1 o o 0 1 0 1 1 0 0 0
n”.“nm.zmvx % A TARDE 1] 0 0 0 1] 1 1 1 0 0 o 0 1 1 0 0 0 0 0 1 dt 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0
M~ REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de D7H AS 13H); NOTURNO 1 1 (111 1] 1 1 n jall g [adiv [ 4 1 [ 1] i]r]a[a] 1 i | alxfal 1 2] i 1] 1)1 82
-T—REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 15H);
N1~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H); NOTURNO 2 1j1]1]1]1] 1 1 Y jajafrfr]a ol Bl ] N I R L)) = i) X f A EyATA
-N2 — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURND (de 01H AS 07H).
-D — REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS. 19H); ' 5
-N — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H);
NO CAS0 DE PLANTAO DE SOBREAVISD 05 HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAQ
SER AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA:
Responsdvel Técnico Nicleo Médico Diregdo
GOVERNO DO ES PO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
= T — IOMU-.«%P oE DEZEMBRO/2025
- NOME DO SETOR -CTI 01 HE M/I/T/D
g & =T U % 19 CR1 2T
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIR: ESCALA MEDICA DE EXPEDIENTE - DIARISTAS
u|=|<| 5] x = (L] x| 2| 5| x © b ole|<]| 5| = o | | < 5 x|l = z lo|l=|<
NOME MATRICULA vincuo | Fungio mhuad“_m.ﬂ“_u o K S A R 3 g | # |E)5(3|8[ 5|8 18|E(3|3[H| 3 2IRIRI5| 8 |R|F)BIRIFIG =n%=ﬂmh>
112]3]4 5 (] 7 B8 9|10 11]12 13 14 115} 16| 17| 18| 15| 20 21 | zi| 24| 25 |2 27 22 129|30|3n
1 pﬂﬂﬂﬂﬂ%ﬁﬂﬂzu \., 37264 FEDERAL MEDICD HEOC T ] D D T o L] 68
MALIRG CAMILO MENDES
2 QuERoz 7 70782-1-01 ESTADD MEDICO HEOC [} D . o i o o o o B4
SOLERMO CAMARAD
3 BARBOSA JUNIOR _... 623733 ESTADG MEDICO HECC 5 - " o o " o a1
4 PATRICIAE SILVADIAS | DORES3-5.02 CONTRATO MEDICO HEOC D o D o 48
SERGIO AICARDD 3
5 ALCOLUMBRE DE . D9B09EI-1-01 CONTRATO MEDICT HEOC ] o i ] o D o 8 B4
ALBUQUEROQUE i
HERNANOLMPIDDE | |
6 souzaqueioz  1|f 1007605001 CONTRATO MEDICD HEOC o o o D = b u P
TURND/DIA 1:1°2.13 4 5 B 7 8 gl 13 | 14 15 | 16| 17 | 18 | 19 20 21 {2 123124] 25 26 27 28 29 130 |3
MANHA ol o|]o]ofo [ o o o [ o[ o]0 0 [ 1] o] o] o] e o [ ol o] o ] [ o o 1ol
Observagdes: INTERMEDIARIO 0 a 0 o a o [:] o o o o o ] ] o o o o 0 o 0 0 Q 0 0 o a a a a [}
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h as 11:00 W) TARDE 1 o o a o o a 0 o o o o 9 0 o 0 L] o 9 o o 1 o o o ] o o 4 0 0
1 - REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h as 15:00 ) DIURND iTzlz0z]=2] « [ v [1]2]2[1] o g |2l 2]a2=]7] o o Jr]2]2] o 1] ® [ S ERE!
T - REPRESENTA TARDE [15:00 h as 19:00 h)
D- REPRESENTA DIURNO [07:00 as 19:00 h) \\;
Responsdvel Técnico Niicleo Médico Diregdo {
AFFONSO MARTINS Assinado de forma digital por r do Hospitalde
a .
MENDES AFFONSO MARTINS MENDES encia Dr. Qswaldo Cruz
/
NETQ:10975993291 Decreto. N°. mHCM\NONm { \\J
NETO-10975993291 Nadne 209 11 N7 NR 124 N3N !



GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL e HOSPTAL DE EMERGENCIA DR, DSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO 2025
! ﬁ M\gmzﬂm AS SETOR - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA M/T/NL/NZ DEZEMBRO
! L4
| [| TRABALLIANBO RELO. AMARAINY EIFD ; ESCALA MEDICA - PLANT DES 1AIS (P ORTA 06 HORAS)
= | - w2 | = | = o | e | = | 5 - | = = a | = W
7 LOTACAD | = | = (=3 - 3 = @ | E|&| @ =3 - 1 = = | = TOTAL
NOME FUNCAD | wviNculD marmicuLa | PRga o0
1 2 o | 20| 22| 312 15 | 16 | 17 | 18 23 | 24 26 29 | 3o | 31
L T o | T o
|+ Alandelon Meneres Pantojs Ort Trsuer | Contrats 936416-02 HEOEC T M2 N1 N1 n1 T | N2 8
N N1 T ™M F\.
| nN1 i N2
| MM M| m
| T T Al T
1.2 Edinal - 6 E
do Marcizo Maox OreTraum. | Plantonists B7%62% HEOC N | e | wa 28
N2 |2 | oz | Nz *\
N1
|3 Falipe Andre Brito Gongalves Ort.Traum.| Contram 0950468301 HEOC N1 | 1| NI N2 | N2 | N2 N 16 ﬁ\.
| m | T T
a Felipe Andre Brito, Songubves Ot Traum | Plantonista EERUEDS SIS HEDC par: | ran ™1 N [ unﬁ\.
|
| ™ |y M| T mM
s lrnard Alves Ferreira lunior CrrTraum. | Plantonista 1D47S31-02 HECC ~Na N2 T L] r
| ~a | M2 N2 | N2 Nz N\
| T ¥ P I
L tznard Atver Ferrers Junicr CreTraum, Contrato 037986332-01 HEGSC N1 NZ T ERY
[ N2 T | N2 %\
| N2 ~N2
_ ™ N1 A
7 ioBo Cincio da Corta Rzcha areTraum. Esmado 842478 HEOC ™~ Nz N2 Lt 20
~2 Nz o
. N1 | N2 | M N1
L3 dorge d= Silva Malheiros Junior et Trauns Ertads 1091220 MHEQC N2 | N1 | N2 N2 N2 m1 NZ a2 24 h«\w
N1l N2 m o
] Eneic Nobie Maonteirs CrtTraun: | Contrms 61954357 249 HEDL T AR -2 I 26
Nz | N2 J
N2 N1 V
| ™ N1 »
{10 iulizsne Barrosc Lima CruTraum.| Contrato 371357302 HEOC T L F N1 ¥ N1 mM Sy ™Mo | N1 20 g
|
ﬁ o =
[T Marce Antanic Less Damascenc CruTraum.| Plantonists | 743.732.002-27 HEOC wdﬁ ¥ T .L_.u -“.u s.“ 28 ..\
| M| s n2 4
f R
12 Luk Alreds Loper Bustilios O Teaum, | Plaptanisen 1063853 HEOC hu 4 3z T.‘
Nz | Nz
™M ~M
33 Leonardo Peres Nogueirs Cer Traum Plamonitrs DAT20%6-9.01 HEQC Lo T " N2 ¥ T 26
L N1 T‘
R Nz N2
™ LY
m|r | T T N1
e Luic Felipe ds Siva Pena CriTraum | Comrate 27VINL-G-01 HEQC T | Nz | ™M T N2 N1 27
{ 1 N2 N1 N2
1 Nz Nz
7 ™M | ™M
T
| s Luir Daniel Logp ez Vasgquer CrTraum | Plantonitts S677577-02 HEQC nN1 s,—qu ~M T 32z “\
i N2 | N2
h L L ~M mM
T T 1 T
4 Rennn Montews Barats OreTraum. | Plantonitta | 013,760 232-4% HEQC i B N 28 T
NZ | N2 | NZ | Nz
T L i
N1 T ~ ™M I
7 Wesley Fariar do Amsral e Traum Contrats 03 70086-2-02 HEQC nNa L (LY mM T 27
e | e N1 ™1 | ™2
ChrarvazSer Para a presents excala, seric uradas a5 reguintes letras. Tighs & 1 2 9 |20 | 11| 12 15 | 16 | 17 | 18 23 | 24 26 29 | 30 .W,
pem— A4 e o S B B+ B 2 o B o 434
-DIARASSURADO NA COR VERRNFLIA E FINAL DE SEMANA ) 1 9 r % T s B -2 (1] <8 17T O D P
-DIARASSURADO NA COR 1 101 E FERIADO L B L NNC S N S N - S - S S (A O | o - N - | - A N S 1
“™ -~ REPRESENTA O 10 PLANTAC DE 6 HORAS DIVRMD (e D7H A5 130,
~¥T —REPRESENTA O 24 PLANTAC DE & HORAS DIURNG {de 131 AS 15H), j ed
M~ REPRESENTA O 18 PLANTAG DE 6 HORAS NOTURNG (de 190 AS oKy, O.w » a—-—.—.m m: 'mm —uu .
- M2 — REFRESENTA O 20 PLANTAC DE 6 HORAS NOTURNG {de D1H AS 07 ). retor do m—u-nﬂw <

0 - REPRESTNTA O PLANTAC DE L2 HORAS DIUFMG (de 070 AS 19084,

Pl —REPRESENTA O PLANTAC DE 12 HORAS NOTURNG (de 13H AS O7H),

MO CASO RDE PLANTAQ DE SCBREAVISO O35 HORARICS M, T,NI £ N2 DEVERAG SER
ASRUPADOS PAPA SERENM CONTARBILIZADOS DE 12HORAS,

P RO THAS I3, o

Emergéncia Dr.Q

o Cruz

Decreto. N°.8105/202%



il : HOSPITAL oe [ ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA DR OSWALDO CRUZ - HEOC | Horirio 2025
| NP = W?.m NCIAS SETOR - CENTRO CIRURGICO HEOC M/T DEZEMBRO
E : W
TRABALHANDO PELD AMAPA INTEIRO
v |« s L I3 = | x v |« = | = 9| x| < x g | «
B|E|3|3|58 B|E(2|3|% g 2|38 #|E|3 # 8182 CARGA
NOME MATRICULA vincuLo | FUNGAD HORARIA
SEMANAL
1 Alandelon Menezes Pantoja 9\ IIRAL6-0F Contrate | OrtTraum, M M | nT 12
[ 2 EnacMobre Montairo £1954357249 Contrate | OrtTraum, T M| T M| T 20
3 Felipe Ardré Brita Gongalves (\ B30 Contrato | QrtTraum. T MT [ M T 12
4 Isnard Alves Ferreira Junior V] 0879863301 Contrato | Ort Traum. M| M 12
5 Jod Cancio da Costa Rocha 4\ 242472 Estado Ort.Traum, T [T 12
6 Jorge da Silva Malheiros Jdnior 1091220 Estada OreTraum, T T M 12
W 7 Juliane Barroso Lima 471357202 Contrato | Ort.Traum. M T 12
|8 Luis Felipe da Silva Pena: ,\ G79951-6-01 Contrato | OrtTraum, M M 12
| 9 Wesley Farias do Amaral Q370G 2402 Contrato | GrtTraum, T T 12
OBSERVACAD: B 2 13 2 116
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL ce HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO 2025
: mpz.m IAS SETOR - AMBULATORIO HCAL
NOME MATRICULA VINCULO | FUNGAOD
11 Alandelon Menezes Pantoja 933416-03 Contrato | OrtTraum,
1
w 2 Felipe André Brito Gongalves AAE3501 Contrato | OrtTraum. T M| M 8
I
|3 Isnard Alves Ferreira JUnior 0a798633-01 Contrato | OrtTraum. | T T T 8
4 Jodo Caneio da Costa Rocha 842478 Estado QreTraum. T M T B
|5 lorge da Silva Malheiros Janior 1091220 Estado OrtTraum. T ™M T | M 8
8 Juliane Barroso Lima 9713573-02 Contrate | OrtTraum.| T | T T 8
| 7 Lus Felipe da Silva Pera 979551501 Contrato | OrtTraum. | M | T M1 M -]
| B Wasley Farias do Amaral 0A70025-2.02 Contrate | CreTraum.
|OBSERVACAD: 1t jofqlt[2][m 64
2o fafalifz
| MACAPA-AP DATA: 1 Djakna M Guedes Jr
- 11/11/2025 iretor do Hospital de
Nieleo de Geréncia Direio  Emergéncia Dr.Q
Decreto. N°.8105/2025



GOVEANO DO ESTADO HOSBT .
SECRETARIA DE ﬁM EMERGENEIAS HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO 2025
~ fins o e i
K TRABALHANCO PELO AMAPA ITEIRO NOME DO SETOR- INFECTOLOGIA M/T/N DEZEMBRO
g ESCALA DE SERVICO DE DIARISMO-
>
i 1 L] @ |3 < | = oS < | = @ |3|o| = = a3 =<
NOME FUNCAD vincuLo MATRICULA LOTACAD 2 m m 3|8 m m 3(3 o] ilg m m 33 o F|lal8|E 3 m 2 m g|3| TomaL

12 516|7|8/9f11]12[13]14] 15| 16| 17| 18 20|21/ 22[23 25/26(27/28)29]30]31
1 |MARIA DE NAZARE M. CAVALCANTE MEDICA ESTADO 839930 HCAL M M M M (M (M (M [m MM [Mm[m M M M M[{M[30] 204
2 |GILBERTO TAVARES DOS SANTOS JUNIOR MEDICO | CONTRATO | 1003927-9.01 HMML M M M M M M M [m MM [M[m M M M M|M|[30] 204
3 [RAFAEL DARWICH CORAL SOARES MEDICO | CONTRATO 01236989-01 CROT M [m M M M [M M |m MM [M|m M |m M MiM|30| 204

aEa sl 7| alafnlna 12| 3] 14| 15] 48] 17 | 18 EDED 23| m 2 23] |30

3 3 3l 3lals 0 3 0lol3[3 [ V] 0 3
OBSERVACAO: 0 0 [ 0] o0 0 0l ofolMm 0lolo 30

0 [] 0l0]o]o 0 0| oo™ 0jofo

0 o ol o a 00 010 1] 1] 1] 1] 0lojJojo
DATA: 10/10/2025

R Téenico Geréncia de Nicleo de Servigos Médicos Diregda |
.
|
L] -
L
|
\ v




16

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE b :cwwﬂn_._x HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO 2025
e SAUDE e NOME DO SETOR- INFECTOLOGIA M/T/N DEZEMBRO
..m TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRG B ESCALA DE SOBREAVISO 12H
@
= vlegldlsx|w|Zlole|fL|s|x|la|lZ|lo|le|f|s|x|a|lsS|lo|lc]|lg]|z]lx]lelz|lolec]=
NOME FUNGAO VINCULO | MATRICULA LOTAGAD corenap | |E|S|3[R[(5|8|u|¥|3|a|5a|5|83|&[2|3[3|8|2|3|8|&(3|3|5|2(8|&|E[3| ™o~
1) 2/3|4]5|6|7|8|9|10[/11|12|13|/14(15(16|27]|18]|19| 20|21|22]23]24| 25| 26| 27|28 29]30](31
1 [MARIA DE NAZARE M. CAVALCANTE MEDICA ESTADO 839930 HCAL N [N [N IN [N [DN|DN|N [N [N 12
2 |GILBERTO TAVARES DOS SANTOS JU MEDICO
TOS JUNIOR CONTRATO | 1003927-9-01 HMML i ol B T| T T[TN[TN|ON|ON|TN|TN|[TN|TN|TN]| DN |ON| TN TN] T T T{T|T 28
3 |RAFAEL DARWICH CORAL SOARES MEDICO CONTRATO | 01236989-01 CROT N |o/N| N |DN|DN| N[ N| N 11
4
0
Turno/oiA 223 a5 6 | i0|uflala|15) 16| 17|18 19| 20 | 21| 22| 23] 28| 25| 26| 27 | 28| 29| 30| 31
OBSERVAGAQ: MANH, | RREF1] #REF|| SREF!| BREFI] #REF| WAEFI| aner | #Ar ] sRerT| BREF REF| a0 FI| eRee 1| SREF] SREFI| RREFI| RREFI] #REFI] §REF1| BREFI] aier ] aneri| aneri[Aer | #REF]] #nEF 1| SREFI] #REF(] MREFI #REF|
B TARDE | AREF!] RREF 1 BREFI) SREFI] areFi| wREF)| SREF1] SREFI| SREFI| SREEI| WREFI] #Reri] AREFT] #REFI| #REFT| sREr || WREFILUREF]| WRET1] WREF1| #REFI| BAEFI| BREFI| WREFI] BREFI] AREF]| SREFI| SREF]] REFI AREF| 48
NOTURNO 1 | #reri| #ner 1| #REFI] #REFI] sreri] srer ] sneri| sacri| arerl] #ReFl] ereF || arer || wncri| oREFI] #REFT] WREFI] BREF)| aREFI] SREF1| #REFI| #REFI| BREFI| BREFI| BREFI] AREF]| AREF1| SREFI] AREFT HREF}
NOTURNOQ 2 | #rer1] sReF 1| BREFI] BREFI| AREF1| NREFI| MREFI| #REFI| #REFI] WREFH| MREFI] arer!| mner)] sner)] onerl| wRerFI] #REFI] oREr)| sREF] HREF|| #ner1| #REri| oneri] o BREFI] AREFI| 9REFI| SAEFI| WREFI) FREF!
DATA: 10/10/2025 m \
M Guedes __.
Técnico i Fgwsmq_sm Diregao ?m_a_ﬂ\\u”
7% Diretof &< :o
o,uv Emergéncia Dr. 05




0bs: Bacelie viu nfféuwco C%.ogwbutn,u A %?C@.QP =i ?bfbﬁojbwb

Dr. Rogério de Oliv

[ /”
L e,

Cirurgido Plastic
Cirurgiao Gera

oty

eira Ribeiro
o RQE 753
| ROE 752

GRI §91:42

G B IOm_W._m_Ww.r _o..mrm HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, DSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO 2025
. LB 2 < SETOR - CIRURGIA PLASTICA M/T/N DEZMEBRO
e < = < = < = < <
NOME \TRICULA VINCULS NGAD % il I 5 m m 3 g m m m g|@ ﬂ % m 3 m m 3 TOTAL
A 9 r PLANTOES
1/ 2[3(a|s | 9 |10 1112 15 | 16 | 17 | 18 | 19 22 | 23 | 24 29 (30| 31
ROGERIO DE OLIVEIRA RIBEIRO 0089411-7-01 ESTADO MEDICO | MN | MN | MN | MN | MN (DN | MN | M| N | N MN 25
ROGERIO DE OLIVEIRA RIBEIRO 0089411-7-02 ESTADO MEDICO = MN | MN | MN | MN MN | MN | MN MN | MN | MN 26
ObservagBes: Para a presente escala, sero usadas as seguintes |etras, siglas = cores: H & m 0 = ~ un.n ..__.uu & un...m uonl Q 0 T Q -
- DIA RASSURADC NA COR VERMELHA € FINAL DE SEMANA £ ) > 3 14 (o I 5 il Total = 51
- DiA RASSURADO NA COR VERDE E FERIADO NQ 0 i 0lo ol olo 0 010
- M= REPRESENTA O PLANTAO MANHA;
-T—REPRESENTA O PLANTAC TARDE ;
- N- REPRESENTA O PLANTAOC NOTURNO.
DATA: DBire
— =) HOSPITAL o¢ [ [ ho _ T )
DrsavnE | o SR AR NCIAS SETOR - CIRURGIA PLASTICA M/T/N dezembro
) MWJL Py,
wle|l=z|3 o = 5 © < |3 ol el = g <
b = W g H ..%.. m g a ﬂ % m W (=} ﬂ B B W o mM 2| & W TOTAL
NOME MATRICULA viNcuLo FUNCAO == = DETURNODS
1| 2|3[a|s 5 9 |10 1|12 15 | 16 | 17 | 18| 19 22 (23| 24| 28] 26 29 | 30| 31
ROGERIO DE OLIVEIRA RIBEIRO 0089411-7-01 ESTADOD MEDICO [ T | T | T |T]|T Tl Tttt ]T IHREER K TlT]T 21
|EDE>5 . 3 i o (oI ) i uu..u o o
; y 3 B
|DBSERVACAQ: PARA A ESCALA DE DIARISMO SERAD USADAS AS SEGUINTES LEGENDAS M. MANIA 7 A5 11 HORAS /1 INTERMEDLARIO DE 1L AS 15 HORAS | T- TARDE 1545 19 HORAS ~ T o o il 0 o il il - 0
ﬁmmnmmwwn ol ol ololg o0 0
DATA:
Responsdvel Técnico Nideo de Garéncia Diregac
\%_a Guedes j1
5 DIINVEY —Nh.o\.f.?o Piretdr do Hospital de
Qo YIuO b .o& VARG mergéncia Dr. Oswaldo Cri
Decreto. N°. 8105 2



SECRETARIA 3 HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIAS OSWALDO CRUZ HORARIO
BEEALGE EMERGENCIAS
Py 2 SETOR - UROLOGIA M/T/N
m : ESCALA MEDICA - PLANTOES SOBREAVISO DEZEMBRO
&2
g
NOME MATRICULA vincuLo FUNCAD
r
1 ALBERTO DE SOUZA PAES 845604 ESTADO UROLOGISTA \
2 LECILDO DA BATISTA 01103288-01 FEDERAL UROLOGISTA DN| N D |DN| N | N N N N N D 14 T_.\
3| PEDRO PAULO DIAS DIAS CARVALHO 2014973 FEDERAL UROLOGISTA |TN|TN[TN| T [ T T(T| T[N T|T|TN|TN|TN|DN| D | T|TN[T|D|T DN|T| T[N 25 h\\
4 THIAGO AFONSO € TEIXEIRA 1091166-01 ESTADO UROLOGISTA DN| N D |DN| N | N N N N N D 14 4.~
ROSEANA DE SOUZA GEMAQUE 87189631291 | CONTRATO | UROLOGISTA | M | M | M [MN|MN|DN D MN[MN|MN MIM|M[M[M MN[M | M| N|M|[DN M [MN 23 m
5 HIROYOSHI ADACHI 219891.778-58 | CONTRATO | UROLOGISTA T|{T|T|N T|T|TN|TN|TN[DN| D | T|TN| T |D| T DN|T| T[N 25 s
At @
R\
a«0 WV
o .
5 Nicleo de Geréncia Diregdio

P A
WQM_B \m\zmnymi\
_.wm%wmm_ Hospital de

Emergéficia

Dr. Oswaldo Cruz
Decreto. N°, 8105/2025



e
% OSPITAL SETOR - URDLOGIA
e pospiaL o
5 ¥ i PO
B - ESCALA DE DIARISMO MES DE DEZEMBRO 2025 - URDLOGIA
7 ' =
NOME MATRICULA vincuLo : e e B &3 : G et P S ] Ll TeR CARGA HORARIA
= et : 5 s = it s o i i E ] s B 4 B ted X
ESTADO T f I T T 1 1 T ! T T T T £ | B4 HORAS
VEDRRAL | T | T 1 0 T r T i T T r i T i i T 1 T | T B3 HORAS
PEDRO PATILO DIAS DIAS P i
e 2004973 vinkral | omo | M [ M Mo oM Mo oM M| om M| oM Mo oMM M M| oM M M| om 34 HORAS
THIAGO AFONSO €. TEIXEIRA 10911661 ESTADO v o T T T T T ! 1 1 1 i T T T T T T | T 84 HORAS
ROSEANA DE SOUZA GEMAQUE K71 896 31291 CONTRATO b | T [ T T T 1 T [l T 84 HORAS
EMAQUE W1 T 1 T T I 1 9 A T T I T T T Tt
TIROYOSH] ADACH] 2ugnTress | contrato | omo [ oMo | om M| oM M M MM M| M Mo M| oM M| oM M M M| M 23HORAS
4
de Gerércia Diresio
2 ” .



ANDO: 2025

MES: DEZEMBRO
UNID:

SETOR:

HOSPITAL ESTADUAL DAS CLINICAS ALBERTO LIMA

GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

SECRETAR/A DO ESTADO DE SAUDE

ESCALA DE DIARISMO MES DE DEZEMBRO DE 2025

GASTROENTEROLOGIA

Shloe T

—1-1-1-|-|B§

-f-a—c-q-q'gg.

Total de

Plantdes

Bloolooloo oo loo
|

viveuto | watmicsa | mwoeL | oo |SEQ | TER| QUA | QUI| SEX SEG| TER QUA QUI| SEX SEG | TER QUA QUI| SEX
7 0 (I 3 4[5 8|91/ 11 116 |17 | 18| 19
ESTADUAL | 83266001 3A HCA T | T T T T T | T |T T, T T
MARCELO DA SILVA MUNIZ ESTADUAL | gyonan g9 _ HCAL T T T T T| T | T|T TI| T T
KELSON FERREIRA RIBEIRO ESTADUAL 108898-0-01 P HCAL T m T T T T T T T T T T T
ISAAC NILTON FERNANDES OLIVEIRA ESTADUAL | og77ea7.3.00 PP WA | T | T T T| T T|T|T 7T T|T|T| X
MARCUS WILLLAN BRAGA ABREU ESTADUAL | 4po3s87.7.01 i A | T T T | T|T L I I T({T|T¥|T
ESCALA B S08REAVSO 4EDKO ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO
NOME “iNCULD MATRICULA | TIPOPL | LDCAL MMG
VIEIRA DA SILVA NETO ESTADUAL |  gazes.001 SA HEA
MARCELO DA §LVA MUNIZ ESTADUAL 84003501 A HEA
KELSON FERRFIRA RIBERG ESTADUAL |  1ospg8001 i weaL | N
|IBAAC NILTON FERNANDES OLIVEIRA ESTADUAL | gg77627.3-00 A HCA
MARCUS WILLIAN BRAGA ABREU ESTADUAL 2735006228 SA HCA
¥ (Manha- 65) - T(Tarde -8h) - N (Nols -08h) - MADRUGADA - 06h )
GERENCIA DE NUCLED DE SERVICOS NEDICOS
RAIMUNDO HONATO RIBEIRO 0. JUNIOR NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO NICODEMOS 99144-4617/32222276 CRM 338
RT DA GASTROENTERCLOGIA/EN DOSCOPIA MAFRCELO 98801-35322/32256876 CRM 639
CELULAR SOBREAVISO 99176-4033 KELSON 991329269 CRM 928
ISAAC NILTOM (32) 991300651 CRM 2836

|DIRETORA HCAL
ROSIANE DOS SANTOS PEFEIRA




GOVERNC DO ESTADO DO EJ}
ANO: 2025 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE B {
MES: NOVEMBRO HOSPITAL DE EMERGENCIA FPETARATA _;;T >
UNID: ENDOSCOPIA e
FETOR: ESCALA DE SOBREAVISO MES DE DEZEMBRO DE 2025
wome Weuio | warmicus | mworL | toca | SEG|TER|QUAIQUITSEX SEG TER|QUA] QUI| SEX SEG| TER |QUA| QUI [ SEX Qu Total de
i 2 3| 4 5 B[99 11011112 15| 16 | 17 | 18 | 19 31 Plant&es
VIEIRA DA SILVA NETO ESTADUAL | maaeecan SA HE D|D D D D N N 12 _J~
MARCELD DA SILVA MUNIZ ESTADUAL | magosz sA HE D| N N | N N D|D D 1A
KELSON FERREIRA RIBERO ESTADUAL | gagaony | SA HE D N | D N | N N 2 L
: TON OLIVEIRA ESTADUAL | go77a27.3.01 SA HE N|N N N D 12 &
MARCUS WILLIAN BRAGA ABREL ESTRDUAL | ygoaser.7.0r | SA HE N | N D D D D 12 1 .
F M (Manha- 6) - T(Tarde 5h) - N {Noke 06h) - MADRUGADA | 08h | 62 _
NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO NICODEMOS 99144-4517/32222276 CRM 338
DIRETOR he RT DA GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIA MARCELO 98601-3532/32256876  CRM 639
CELULAR SDBREAVISO 981764033 KELSON 991829269 CRM 928
ISAAC NILTON {32) 991300651 CRM 2836
MARCUS 96984116779 CRM




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

GOVERMO DO ESTADO

RECEBIDO
= ¢ ST R A—

I P
mnr‘ﬂaww-ﬂﬂ'iﬂﬂ‘uﬂeﬂuﬁﬂlﬂlIll

P T e L e

L Er: L L

ANO: 2025 e
MES: DEZEMERO PRSP e ! R ALBER -HC i
UNID: HCAL scenetadB Bt iﬂ, : ] HOSPITAL UM.—%CZ_—ﬂ_Pm_u O.—n.“”___h_u_:b HCAL ® m.,‘ N
SETOR: OTORRINOLARINGOLOGIA ESCALA DE DIARISMO MES DE DEZEMBROI/2025 TRABALMANDD PELD AMAPA INTEIRG:
ARTHUR AMARAL TORRINHA EFETIVO 0109169-3-01 HCAL DIARISMO M| M| M| M| M M| M| M M| M| M M| M M M| M M M| M| M
BRUNO DE PAULA LIMA EFETVO | 0108995-1-01 HCA DARISMO | T | T[T | T[T T{T|T TiT|T|T|T T|T|T T Tlw| T
EDGARD LUIZ SANDRI COUTINHO EFETIVO | 0109950.7-01 HCAL pRisMo. | T | T| T | T[T A ERE SR EIERE: AR T NEIE
EDUARDO DO CARMO SILVA CONTRATO 0974040-6-01 HES DIARISMO FERIAS M| M| M| M M| M| M M M M| M
LUCAS FERREIRA SIQUEIRA CONTRATO |  0975909-3.01 HCAL DIARISMO | T [ T | T|T|T T|T|T T|{T|T|T|T T | T ol Il
SERGIO AUGUSTO DOS ANJOS BRITO EFETVO | 0070799-6-01 | HCAL piaRisMO | T | T | T[T [T T{T|T FERIAS T|T
TATIANA AMARAL TORRINHA BALDUCCI CONTRATO 0122639-8-01 HCAL DIARISMO & FI N T s A S O T|T|T T|T|T[TT l Tyw i
Dr. Arthur Apfaral Torrinha ¥
Médico Otorrino £RM-AP 935 / ROE 161 e
RT. Médico da Otdri ia - HCAL N “eati
ARTHUROERARY R MA Elza Mar Rezer g hefa-" Dayse Almeida szkm
Responsivel Técnico ico otorrinolaringologia Gerente de Niicleo g fdico Direto
Portaria intgfna n? 041/2024DR-HCAL Decreto W Decreto n 7548/2024 GEA il A9
?ﬁo,u




HOSPITAL DE ENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC | HORARIO } 120,
nﬂ__ M:ﬂmmhn_m._.m_ﬂz-muohm NOME DO SETOR - SETOR: OTORAINGLARINGOLOGIA [HE] 1 MT/NLN2 ]
3 X ESCALA DE SOBREAVISO MEDICT OTORRINOLARINGOLOGISTA [PLANTAQ PORTA 64/ PLANTAD
E il 3 i| 8| 8| 2| 3| g| E| 3| 3| &@| 2| ¢ 8] B 3| rom
- MATRICULA LoTACAD H B 3 3 ] 2 i g H
i i o |32 3 alsi6lh? 9 [10[11[12(13[14 (15| 16[17(18[19]|20[21 29[ 30] 33 | mawtoes
1 [ARTHUR AMARAL TORRINHA MEDICD ESTADO  |0109109-3-01 HCAL T T[T T|T N T 7T 5 .\
2 |BRUND DE PAUILA LitdA MEDICO | ecrapo |o108895-1:01 HCA T|T|T|T|T|D TIT|T|T T4T7 |7 T| " T T|T| 11{]
3 |EDGARD LUIZ SANDRI COUTINHO MEDICO ESTADO  |0109350-7-01 HCAL N|N|N|N|N |DN|DN N|N|N|N|DN|/DN|N|N|N N[N N N 33 /]
4 |EDUARDO DO CARMO SILVA MEDICO CONTRATO |0974040-6-01 HES FERIAS N | N DN|DN N 13
5 |LUCAS FERREIRA SIQUEIRA MEDICO | conTRATO |0875909-3-01 HCAL N|N|N|N|N|N|DN N|N|N|N|DN|DN N|N|[N|[N|[D|D N 32 (]
6 |SERGIO AUGUSTO BOS ANIOS BAITO MEDED ESTADC  |0070799-6-01 HCAL MM M| M@ M MM M|M F MN| N 7 (]
0
TURNQ/DIA 11 2| 3 4 5| & | 7| 8| 98 |w|mn| 12|13 14|25 16| w| 9| 0|2a|22]3|2a|x|26|2|88|20]30|n
MANHA o o o (] o ] -3 o 0 o o o o o [ o a 0 [ o o o 0 o o 0 o 0 ] a o
Observagdes: Paraa p la, serdo usadas as i letras, siglas e cores;
- M — REPRESENTA 0 PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO de 07H AS 13H);
- T~ REPRESENTA O PLANTAO DE & HORAS DILRNO {de 13H AS 19H); TARDE ol ool o|lefofo|loafloe|o]o|ao]|o|lo|lo|lo|lo|lo|le|loa|loaloa|lo|loe|lol|lolololol]loloae
-N1-REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURND (de 19H AS CIH}: 101
N2 ~ REPRESENTA O PLANTAO DE & HORAS NOTURNO (de 01H AS 07H},
D~ REPRESENTA G PLANTAO DE »N:Dﬁﬁmgszunnﬁﬂwlwwnm:w NCTURNG 1 o o ] o o 0 (1] 1] [+} o L] a o 0 o a L] o 0 o o o o o o o [} 0 [ o o
N~ REPRESENTA G PLANTAD DE 12 HORAS NOTURND (de 19 AS 07H];
NO CAS9 DE PLANTAG DE SOBREAVISO DS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAD SER AGRUPADOS PARA SEREM NOTURNO 2 cfofleofoflwo|lo]e|]o]|]o|e|lo|lo|le|e|o|lo|la|lo|loloc|]o|]oa|oa|loe|lo|lo]|lololol|loloe
CONTARILIZADDS DE 12HORAS.
DATA:
[
Ay ad
g .m_awu\ Guedes Jt
R Técnica Nicleo Médico o tordo -
O, © < _.6.... &
wo%oe Pauedt ergéncia Dr. Oswaldo Cruz
( * nm_ 40! ﬁ,mo,o%% “Décreto. N°.8105/2025
. W
o kaff.Y . @(NO ﬁ.—.w_.
AF /w Jrn ®
P 1t 140
m.m\ﬂrom




O

— !
SOVESHU N9 BSTARG Yy HOSPETAL - v HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
T EMERGENCIAS DEZEMBRO/2025
" % — NOME DO SETOR - ECOCARDIOGRAMA M/T/NINZ
ELOAMAYA INTENRG EREES
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS [PLANTAO PORTA 6H/ PLANTAO 12H{ SOBREAVISO 12H)
o |le|ls|s|x|alz2]lel|l=]=<|5] = Slo|le|ls|ls|x|alz2|e]l=|=]s5]x F|lo| =2
NOME FUNGAD viNculo | MATRICULA Qﬁﬂmﬂwz sle|2|a|lY|(s|Rlale|3|als 2 gle|lr|l3|o|d|X|8|vgr |3 a|k 3 8 | B | ¥ | 3| voraLoepriantoes
1| 2 3 | a| s | 6] 7 | 8| 9 |wo|n| 1213181516 17| 18|19 ]2]a2]z2a ﬂ 2a| 25 | 26) 27 | 28 | 23 | 3 | &
1 SALOMAD BARAUNA ALCOLUMBRE Médico Contate  |py03691-2 02 HE - N NN on| N | NN N N N N N |JoN|[ON | n| n | w|ON|[N|ou|lonl| w N 31
2 DANILO LACERDA CAMARGO Médico Contrato  |no74165.8.01 HE N | oyl o N DN | DN a0
3 P [
a 0
5 0 ]
3 [
7 [
8 [
9 0
10 0
11 E i A 0
Observagdes: Para a presente escala, serso usadas as seguintes letras, siglas e cores: TURNO/DIA 1 2 3 |4 5|6 7 L3 9 |10 |u| 2127 13| 14 h1s| 26| 17 | 18 | 29 [20] 21 | 22| 23 [24] 25 |26 27 | 28] 29 | 30 | 31
- M — REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); MANHA o | o[ o|o]o|o] o] oo |ofo|]o[o|o|o]|]o]o|o|o|o|lo|b[lo|lo|lo|]olo]| o[ o]0
-T—REPRESENTA D PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H}; TARDE 0 o 0 ] ] o 0 0 0 0o jo]| o [ 0 0 [ 0 1] 0 o 0 0 o 0 0 ] o 0 0 ] Y s
-N1 — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS D1H); NOTURNO 1 [] [] 0 0 0 0 0 o o o jo|] 0 0 0 [] 0°‘l o o ] 1] 0 0 0 0 [] o]l o ] 0 [] ®
-N2 ~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS 07H), NOTURNO 2 oo [oJojJofojJo|o[of[oJolo[o|o|loJoJo|o]o|lolo]olo|o[o]|o[o] o olo
-D — REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS DIURNO (de D7H AS 19H};
-N — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H); : 2 %
NO CASD DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAD SER AGRUSADOS PARA ATz - s
SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS. “x .
DATA: * ' i £ )
Responsdvel Técnico Nicleo Médico Dirgglo
. GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEDC “ HORARIO
HOSPITAL oe [ /2025
EMERG NOME DO SETOR - ECOCARDIOGRAMA - MAfT/o?
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRG Y ESCALA MEDICA - DIARISMO (20 HORAS SEMANAIS) ¢
o « < 5 A o € | = U] o 35 B BN < £ o [°] e | .
NOME FUNCAO | viNcuto |maTRicua Brﬂ”nﬂ:o:. B E|3(2|8|8 m 818|338 3 m ¥ E m. 3| &3] B E|3| 3|8 ﬂﬂm... Rl #|E[3 ..._:_na.
L 1 z 3 |4| 5|6 7.] 8 9 [ 20 [11 12 | on | ON | 15 | 36 [ 17 | 38 | 19 [ON| ON | 22| 23 [ 24| 25 | 26| DN | ON | 29 | 30 | 31
Médico Contrate | * HE o] iR
1 SALOMAC BARAUNA ALCOLUMBRE = ontralo 1g103681-2-02 | ' 1 i | 1 v | = \ 1 \ I 1 \ 1 | ' 1 ) ' ' 84
DANILO CAMARGO Médico Contrato | HE K
2 o ontRlo  |oarates-a-01 : m|m|m|m|m M| M M| oM MM m[{m|m Mlm|m ™ Mmlmim b
3 0
] 0
5 - Fis 0
6 R B B 0
TURNO/DIA 1 |2 13 |als 6|7 | 8] s |20 |22 331425161728 19 22 |22|]29]2]2 [ 29 | 30 [0 w
MANHA
Observagbes: INTERMEDIARIO 0 :
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h 45 11:00 h) JARK
1- REPRESENTA INTERMEDIARIO (00 h &s 15:00 h} DIURND :
T - REPRESENTA TARDE {15:00 h 00 h) -
D- REPRESENTA DIURND (07:00 45 15%0 h)
| Técnico Nicleo Médico Direglo N
- P -
-
/] B T -
- >~ "\ -
4 s =
ialfna z,mﬁ s Jr
- g ‘.«.x“ﬂ iretor do Hospi

1

Y

Cruz
Emergéncia Dr. Oswaldo
Decreto. N°. 8105 /2025




ETRRIA Ty HOSPITAL os HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC
SAGDE o o EMERGENUCIAS
i e, . SETOR: CARDIDLOGIA - DEZEMBRO/2025
W ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS
5] i g
= W o < = < = x | 2 o = = = | @ o = I U} e <
= ZlE|l3)|3 Zlalk g1gl1als ¥ BES1T8 U || F [rome
NOME MATRICULA vincuLo FUNCAO PLAAEDE
5
1| 2]3] 4 0] 11 12 | 16 | 17 ] 18 | 19 22| 23| 24 26 25 | 30| 31
1 [DANILO LACERDA CAMARGO 19741658-01 | PLANTONISTA |CARDIOLOGISTA | N2 N1 N2 N1 N2 N1 N1 | 14
2 |IVNA DEISE DA SILVA AMANAJAS | 0978012201 | CONTRATO |cARDIOLOGISTA N2 N1 | N1 N2 N2 18
TOAO ALBERT 7 T
3 ] 0 DO TAGO VIETRA 0415413-02 | PLANTONISTA | CARDIOLOGISTA Nz | N2 N2 N2 6
NIOR
4 [MAICON DIONTANA DE ALMEIDA TELES | 0978977-4-01 | CONTRAT(O | CARDIOLOGISTA NL | N2 N1 N1 | N2 N1 N2 [ N2 N2 N1 21
GUSTAVO P DE MEL
5 lerina LoP. baA 09738738-01 | PLANTONISTA |CARDIOLOGISTA | N1 N2 | N1 N2 N1 | NI N2 N1 N2 | N2 23
|| Observacoes: Para a presente escala, serac usadas as seguintes letras, TURNO/DIA 1 F] 3 4 101 31112 16 171 18 | 221231 24 29| 201 31
—siglas e cores: %m} 82
|- DIA RASSURADO NA COR VERKAELEA £ FINAL DE SEMANA mmqm_mmmo 51 1131173 il 113 i1 113 T T30 3 i ] O O
I—- DIA RASSURADO NA COR VESDE E FERIADO oz 111 1JaTla A i N 11111
- M ~ REPRESENTA O 12 PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO {de 07H AS 13H);
-T—REPRESENTA O 28 PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H);
-N1—-REPRESENTA O 12 PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURND (de 19H AS
01H):
1
Ty = HOSPITAL pe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC
UL RO | EM 1AS SETOR: CARDIOLOGIA - DEZEMBRO/2025
n
b
NOME MATRICULA viNcuLo FUNCAO m
GUSTAVO P, DE MELLO P. DA SILVA 098686820-1 | CONTRATO | CARDIOLOGISTA E -
EDUARDO MONTEIRO DE JESUS | 0978004-1-01 | CONTRATO | CARDIOLOGISTA E -
POAGALEERTC-DOLAGH VIERA 0415413-02 | PLANTONISTA | CARDIOLOGISTA H
JUNIOR
MAICON DIONTANA DE ALMEIDA TELES | 0978977-4-01 | CONTRATO | CARDIOLOGISTA H
GUSTAVO P. DE MELLO P, DA SILVA 09969454-01 | CONTRATO | CARDIOLOGISTA H

Observagdes: Dr. Jodo Alberto do Lago Vieira estard de férias entre os dias 17.12431.12.

M-REPRESENTA MANHA (de D7:00 h AS 11:00 H)

I- REPRESENTA INTERMEDIARIO ( de 11:00 AS 15:00 H)

T-REPRESENTA TARDE(de 15:00 AS 19:00 H)

1|l2)3|als 10 11 16| 17| 18 30| 31
%ﬂ. T I O O T O 11 1 L O I T 63
0 A O O O I T S T I 11
TARDE [ 1 [ 1 [ 31 [ 1 [ 1 111 5T O I
10/11/2025 A

L

D, Bianilo
L

&/

Responsavel Técnico

Niicleo de Geréncia

Decreto. N°. 8105/2025



GOVERNO DO ESTADO HORARIO
FRABALMANDO FELD AMARS INTERO e 2025
NOME DO SETOR -HE M/T/N
ESCALA MEDICA - PLANTOES SOBREAVISO PNEUMOLOGIA
[v] = -
NOME MATRICULA vincuto | FUNCAD L m w w m .M m ﬁ m 8 m -m .-Q.E.m
EZHE B e 2 | % |30 |81 _EE‘a Y,
TILEILA DO SOCORRO MORAES 48947602 EST [ MEDICO [MN| M [MN|M [M| D [N[M|M M M MN \
2 N B ,.f\\
ELZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA | 0977909401 EST | MEDICO N N N N N N N =
3 [PAULO SERGIO PICANGO E SILVA 0024075302 EST | FED | MEDICO N T|T|T|TII T T T |TN|T [L”
1014959 FED -
7 [ENNARA NASCIMENTO BORGES 0979931101 CONT | MEDICO D N N DN Va
> |PAULO DANILODA SILVA E SILVA 0970865001 cont [mMépico [T |1 T [T Tir: | T[T N N N 2 g
|V
TURNOJDIA | 1 Z 3 i i [BEE A D 9 |10 | 1 |12 14 | 15 | 16 | 17 | 18 =] % | 27 | 28
—aANHA
TARDE
NOTURNO 1 mw
NOTURNO 2

Responsdvel Téenico

Niclea Médico

[ fszo m.Eon.s

|Zu) opesms(Q 1 el

iy

[=idsoy op Jofdiq
1 sapang  ewyel




GOVERNG DO mN..W.UIO, HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA HORARIO
!u NOME DO SETOR ~CDT/H CAL [ s
TRABALHANDOG PELO AMARA INTEIRO ESCALA :M—ug-ggo

T = - x o
oo —— wwano | mwcio | B | B) 5123|838 8| E|3(3 |qz(=d8|E[5[a aa[E]a[e[s]3]a]zlads [6(3] owem
.. o rd o .| 0 A ~- bt SdW. E [ wge’ ]
| LEILA DO SOCORRO MORAES 48852601 EST MEDICO [T |T|[T|T|T TlTlT|Th T(TlT|T]|T Tl T T T T
| ELZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA | 402109 EST |MEDICO  |MT[MT|MT|MTMT] MT|MT|MT|MT|M 15U
T
3 | PAULO SERGIO PICANCO E SILVA 1014959 FER MEDICO M|M|M|[M]|M M[M[M[M|M M| MM 22
“ | ENNARA NASCIMENTO BORGES | 0979931101 | coNT MEDICO | T | T | T | T | T T{T]T[T]T B ELEdES rltlrlz]T T It lT 9z
* | PAULO DANILODA SILVAESILVA | 0970865001 cont MEDICO [M M [M [M [M M|M[M[M[M MI{M[MIM|M MIM[M|M[M M| MM Sz
6
By |18 L2 | 25 |»26
MANHA
Observagaes: INTERMEDIAR]
M- REPRESENTA MANHA (07:00 h 35 11:00 h) TARDE
_.xmvxmwm?-_.b_z._.mm.gmu_hb.o_Hugrvmuwusg T-
REPRESENTA TARDE (15:00 h 4s 19.00 h}
Responsivel Técnico l/

r do Hospital d
ia Dr. Oswaldo Cruz
Decreto. N°. 8105/2025



ESCALA DE PLANTOES DE SOBREAV!SOS DA CIRURGIA TORACICA - TRAUMA DOS MEDICOS HE - MES DE DEZEMBRO DE 2025

Cz_Ub_um HE
SETOR: CIRURGIA Qmm_p_.

NOME COMPLETO

,Q.OUOZ____» >.m>c,_0 _um_»mm_m>

HIGOR LUCIANO mmx_.ocm m>._.O‘ LEITE

MARCO AURELIO DA COSTA SERRUYA

LEGENDAS

DIAS DO MES
FUNGAO ”z.ﬁmmnﬂawzoc_.o 1]2]a]a] m. 8, 11] 12 a :,, 17/ 18/ 19 29 30 31
| Cirurgido Geral (023873-2-02] FEDERAL NN N N N D z_uz_uz N z N | z DND zz N z 'N NDNDN NN m-uzzczcz,zkz N
|.Q:_F_m: Geral | Lou:uci:rcz_x?_c N | Z N | |Z N Uz_z“ | | _ | | N 7 N _ | I_
| Cirurgido Geral |108965-0-01] Estapo | | N[ A N z IN[ _uz__uz_ z”‘ 'N NDN ozczA fz_ ‘DN DDNN N N

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

|Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores:

| - DIA RASURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA;
- _u_> RASURADO NA COR VERDE E FERIADO;

- z - REPRESENTA O SOBREAVISO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H).
- F -Férias

Macapa, 05 de novembro de 2025.

Diretor do HE

ocmnmm r
ospital
9‘ Oswaldo Cruz
Decreto. N°.8105/2025



B . GOVERNO DO ESTADD FE= HOSPITAL oe [ HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC | HORARID | 2025
e oo il T% g, EMERGENCIAS NOME DO SETOR - CIRURGIA GERAL M/T DEZEMBRO
VRABALSUS DN PRL O R, TR ~ -
NOME MATRICULY  VINCULD | FUNCRO il 2l :l318 ElZ13] 6 ElE| 3]s m. I 2 Bl 8|21 carca
1Tr2l314]S S |10|nn|12 15| 16|17 | 18 22}23| 24 26 29 | 30 | 31 | NORARIA
| MARCO AURELIO DA COSTA SERRUYA 108965-0-01 | ESTADO Mt e ] M7 M1 48
2 TALITA NICACIA TELES MARTINS 119757-8-03 | CONTRATO T [ [ M M T ™ MT M 78
3| BRENO ANDRE DE ALBUQ. P. CAMBRAIA  [0964777-5.02] coNTRATO T T 78
4 BRUNO DA SILVA PINGARILHO 963694301 | CONTRATO W M 66
5 FILIPE ROCHA VIEIRA AZEVEDO 0971812-5-01] CONTRATO | ClRURGIAD T i 926
6 VITORMALIRO ARAUIO DA SILVA 090388-4-02 | CONTRATO | cikuraiio T T 78
7 VANIR IBIAPING DA SILVA JUNIOR OB4OSBN-0] ESTADO CIRURGIAC 0
8 HIGOR LUCIANO SERIQUE GATO LEITE 0971 144-9-01] CONTRATO | cirvrcian | 1 T 84
9 ERIKA AUGUSTO CHAGAS DE LIMA 0120322-3-02] CONTRATO | cimumatao 78
10] RENATO MELO BRAZAO PINHEIRO BORGES | 964771-6-01 | CONTRATO | cimumciio M ] 66
11] ALESSANDRO ALYSSON NASCIMENTO MELO] 109115%-01 ] EsTADO [ comurenio M 30
:v,auz:»; 3 w 2 702
OBSERVAGAO: VANIR IBIAPING DA SILVA JUNIOR POR SER RT DA CIRURGIA GERAL DD |—2ne— 1 1 3 3
HEQC CUMPRE 4H SEMANAIS EM ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
DATA: 02/11/2025|Responsével Técnico Nicleo de Geréndia_ Diregdo

birdID

Documento assinada digh e por
VANIR IBIAPING DA SILVA JUNIOR
592270 B72-4%
2025-11-16710:51.36.172618




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2025 1 HOosPITAL SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRETARIA

MES: DEZEMBRO €3, DE CLINICAS HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL DE SAUDE

UNID: HCAL L j CIRURGIA TORACICA

SETOR:CIRURGIA TORACICA ESCALA DE DIARISMO MES DE DEZEMBRO 2025

MEDICO SEG | TEC [QUA[ QuI DOM| SEG | TEC | QUA| QUI | SEX | SAB 'DOM| SEG | TEC |QUA] QUI | SEX | SAB [DOM] SEG | TEC |QUA] QUI | SEX
bl MATRIGEES | oot | TG a2l 3]4 7| 8 | o [10] 1112 [ A 1B !17 118 |19 20 [ 27| 22 [ 23| 24 | 25 [ 26 |

CLODOMIR ARAUJO FERREIRA ESTADO 0023873-2 HCAL | DIARISMO | M | M | M| M M| M| MM M M M| M| RECESSONATAL

==

; o@% VY ]
Mgt et

Wt



GOVERNO DO ESTADO PR o HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO -
[2025
SR NOME DO SETOR - ULTRASSOM HE M/T/N1/NZ
AR AR RO NADAMTEIRD ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAQ PORTA 6H)
o ~ < = = @ s o & = 5 > @ = ) = = = x @ = L] x < s B @ = o « <
NOME MATRiCULA | VINCULO |  FUNCAO LoTAChD & 2 gille | &lale]&!|E|3 a | 5|3 | B|8|¥| 3 I EREAR-NEAESN: g | s |3 (R (=B 5 oL
CONTRATUAL PLANTOES
1 2 3 4 5 5 7 a 9 10 n [ 12| 3] 1415|117 1B |19 0] & | 2] 5] 25 | 26 | 27| 28 [ 20 | 30 3
1 -
PRISCILA™ p— | 7
B > - MY s MWL | M i 2
2 | MARQUES FUIINO | 9662820-01 | conteato MEDIED ULTRASSOM NNz Wit HLiNZ L el Nignz | N nLN2 NO.Q\
AZEVEDO
RICARDO ” |
ANTONIO DE HEOC - : I
- BARRO CORREIA 535605-02 FERERAL MEE: ULTRASSOM NI NN 7 il o | i NifN2 m Ni/NZ NN 20 \
BRABO | |
|
SEMIRAMIS COSTA ; HEQL - wi | ow 7 _ bl
4 QUEMEL 1063561-01| conrrato MEDICT ULTRASSOM N2 nime | W2 nimz | NI/ | NN 20
/ | |
I
TALMA CUNHA DE - HEOC - y " ; T |
5 VALHO. 9859357-01 MEDICO UETRARSOM N2 PR i L el B 20 R
- = 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 2% 27 28 29 30 31
Observagbes. Para a presente escala, serda usadas as seguintes fetras, sighas [ ayag ] 0 0 o [} 1 1 | 0| o o 2 o | 1 il o0]0o] o ] o | 1 1 0] o] o o | o | 1| 1 o | o 0
iy TARDE 0 0 [ o [ 1 1 [ 0 o o | 0 1 1 0 o B a 0 1 i 0 0 [ 0 0 1 1 [ [
: o i
- M - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 071 AS 13H); NGTORRGT T 3 q : 3 1 1 1 1 1 i 7 1 7 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 i i 1 i 80
T~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO {de 13H AS 19H);
N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H A5 O1H], NOTYRNG ! ! 1 t 1 1 1 1|2 : 3 el RN 1 S . o N A ES N 1 : L R
-N2 — REPRESENTA © PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS 07H) T ) S S I F
<D - REPRESENTA © PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO {de G7H AS 19H];
N~ REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS G7H);
NO CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO 05 HORARIOS M.T,N1 E N2 =
DEVERAD SER AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DF 1 JHORAS.
DATA:
Respansivel Técnico Niicldo Medico Diregao N°.8105/2025
GOVERMNO DO ES HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRI HORARIO )
HOSPITAL oe D 0/2025
EMERG AS NOME DO SETOR -ULTRASSOMME MA/T/O
7.
TRABALHANGO PELC AMAPA TN T EiRC 2 ESCALA MEDICA DE EXPEDIENTE - DIARISTAS
—
= ] « < = = a@ b3 ® o < 3 x @ = g @ < = = = 1z o < = x ] = o) = =
NOME MATRICULA | FuNCAD | MATRiCULA LOTAGRD 2 = 3 o | 3 Q|8 |E| & g | 2]|F | 8|8 |E)| =B ERERE 8|5 ]F G g |5 |& )| 8wk 3 Chaap
CONTRATUAL HORARIA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1m [ 12| 13| 14| 15| 16| 17 18 | 19 | 20| 21 | 22| 3| = s | % [ 27| 8| 9| 0| un
3 T
PRISCILA - [
2 | MARQUES FUIINO | 9662820-01 ; D D D D D D D 84
ULTRASSOM
AZEVEDQ
RICARDO |
ANTONIO DE HEQC -
3 535605-02 FEDERAL MEDICO D D D D D D D 4
BARRC CORREIA : ULTRASSOM 8
BRABO
SEMIRAMIS COSTA HEOC -
4 61-0 CONTRATC 2] D
RENIEL 1063561-01 ¢ *ETIC ditRaREa [H] D D D D D 84
TALMA CUNHA DE HEOC -
5 9859357-01| conrAaTe MEDICD D D D D ] D 1] 4
CARVALHO ULTRASSOM 8
TURNO/DIA 1 2 3 3 5 5 7 8 9 10 1 | 12 [ 13 [ 1a]15]16 | 17 18 19 | 20 24 s | 3% [ 7] 2 [ 2 30| n
MANHA o ) o o o q o [ a o o o o ] o 0 [ [ 0 ] a ) 0 o [ a o o
Dbservagses: INTERMEDIARIO o o o ] o | © 0 0 o o o | e | o | o | o o o o e | o o [ o | o | o | o o o
M - REPRESENTA MANHE (07:00 h as 11:00 h) JARDE ) L L L) 0 9 o o o 8 o o o o o o | 4 a o o o a o | 8| o [ o o |
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO) (11:08F h as 15:00 h) DIURNG 1 1 1 1 2 4 0 0 2 1 1 2 0 [ 1] 1 1 1 2 a 2 [ 2 ] 0 1 1 Z Y
T - REPRESENTA TARDE [15:00 h as 19:00 h)
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 &s 19:00 h)
- Responsavel Técnico Nicléo Medico Diregio

Decreto. N°.8105/2025

Dr.




GOVERNO DO ESTADO EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
s - S HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HE . 072025
{3 5 SR m».wmn_ ENCIAS NOME DO SETOR - CLINICA DE SAUDE MENTAL - ESCALA DE PSIQUIATRIA M/T/N
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRD ESCALA DE SOBREAVISO - MES DEZEMBRO DE 2025
o) o« < = = @ b3 @ P < |s5| = ‘@ = @ « < = = @ = w - < = > @ = (L] = <
< 30 i} 3 =] | = o) hf i} S |2 & - s & = =1 & 5 2 & = 3 5| = o @ i 2 TOTAL
NOME MATRiCULA | viNcuLO FUNGAO Ho|oF glo|lal|la|la|n|[F| 09 | 8|3 8|°% = a | & | S|l 8|l&| v |a| @] o " L 1 1 SOBREAVISOS(1ZH)
1 2 3 4 s | 6] 7 8 9 o |11 12 | 13 | 14| 15 | 16 | 17 | 18 1o | 20| 21 | 22| 23 |24 | 25 | 26| 27 28 | 29 | 30 |31
4 M| M| m 0 |
1 (R0SANO BARATA DOS SANTOS 0040167-6-01 | ccrapO MEDICO PSIQ Mo MmN oM [ MN M wmn | ow | man | MNMTN | MTN M MN [ M| MN| M wn | M [ | m | v MTN »
2 e -
- T T ™ ™| T No| T | TN |MTN| MTN | TN T L R L
3 | |ost AUGUSTO SOUZA LEITE 0066775-7-02 | cerapo MEDICO PSIQ N | T | TN T | TN [MIN| MTN ™| T T T T
2 [
5 | 0
6 | 0
7 0
8 (1]
9 [ [ 0
10 o
11 0
TURNO/DIA 1 2 3| 4] 5 | 6|7 8 9 | 1o |11 1z | 13 | 1a | 15 | 16 | 17 8 |19 20| 21 | 22| 23 |24 25 [ 26| 27 28 | 29| 30
0 0
Observagoes: Para a presente escala, serda usadas as seguintes letras, siglas e cores: MANHA L M 9 M g M M 0 M ” ” ” ” n_u ” M ” M__ ” ” ” M M “ ” M ” \ollla!
DA RASSURADO NA COR VERVELHA £ FINAL DE SEMANA JARDE g m u : o lotolot o L ettt tololalolojolololo S e o] 61
- DU BASSURADKY NACOR VESTE £ FERAPD T AR w 0 g o N s otol ol ololololo|ofofojofolole o (0] o H 0 |
M~ REPRESENTA O 19 PLANTAQ DE & HORAS DIURNO (de O7H AS 13H); NOTURNO 2 gL ). 10 8 X S
T REPRESENTA O 29 PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO {de 13H AS 19H);
. N1—REPRESENTA O 12 PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO [de 19H AS O1HJ;
- N2 - REPRESENTA O 22 PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de O1H ASO7H).  DATA:
04/03/24
Dir nnuﬂ

D

\  Diretor do Hospital de
éncia Dr. Oswaldo Cruz

Decreto. N°. 8105 /2025



RELACAD DOS DIARISMOS DOS MEDICOS DA ESCALA DE SOBREAVISO DA PSIQUIATRIA MES DE DEZEMBRO DE 2025 | HORARIO | DEZEMBRO/2025

HOSPITAL o=
EMERGENCIAS | MAST |
B ESCALA MEDICA - DIARISMO
L] « < 5 = @ = v @ < |5| = @ = w I3 < = = @, = It = < = »x @ = o] = <
NOME maTRiCULA | ViNCuLO LOTAGAO gleglz|3|8 |38 |&8|*]|5 3|8 |8|8 |88 |8 |S|8|%]|F glela|d| 8|5~ 5 :o_.ﬂﬂ”zg
1 2 3 4 5 1] 7 8 9 10 [11] 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 3 24 25 26 27 28 29 30 31
ROSANO BARATA
1 o O ATA DOS ESTADO  D040167-6-01 CAPS AD T| T T|T|T T|TITI|T|T T|T|T(TI|T T T|T T T|T|T 80
SANTOS [ ) I I TN () S |
E USTO SOUZA
2 JOSE AUG STO SOU ESTADO ﬂomuqmm.u.u amspsiaicat | M | M [ M [M| M M|{M|M[M M M{M|M| MM MMM M M MM 20
LEITE [ I A
TURNO/DIA i [ B B R A T ) T T FTE TR =R L e |17 |18 | 15 |20 | 21 |22 | 23 [2a] 25 | 26| 27 | 28 29
Observagdes: MANHA
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h 35 11:00 h} TNTERMIEDIARID
|- REPRESENTA INTERMEDIARIC (11:00 h 35 15:00 h) e
T - REPRESENTA TARDE {15:00 has 19:00 h) = -
Re: sdvel Técnico
Responsive L0 ——




o

P i

Data: 07/11/2025 11:19:29-D300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

GOVERMNO DO ESTADO ~ CRUZ - HEOC HORARIO
ﬁn i T M-mmmﬂmﬁﬁrnw%m HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO E Al SErEEROE
= s ial = : NOME DO SETOR - NEUROLOGIA M/T/N1NZ
e i ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAO PORTA 6H/ PLANTAO 12H/ SOBREAVISO 12H)
o] o < =1  |a| = g @ « 5 =< @ z ] = < 3 »x | T lol |2 s |=|= = @ = TOTAL
NOME FUNCAD vincuLo MATRICULA nhnﬁm_ﬂr alejg|a|#|s|8|w|E|3|a[® |5 |8 [s|=|3|a3|d|=||z|E|3|3|8|2[3|3 8 BANAES
1] 2] 3lals]e] 7 8] s 10| 1a| 121314 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20| 21 | 22| 23 | 24| 25 | 26| 27 | 28 | = | 30 | 31
MEDICO HEAL
1 994550001 | o T jomfom || T T T T T 5 L,
STELIO AMARAL FREITAS | NEURQLOGISTA CONTRATO. ! / Fdl Bl i Ll
2 |sost roseno oE ALENCAR MEDica; EsTADO HER: Nl ow | w o fom|om| o fam] v 1] 1|y T N 15
NEUROLOGISTA 0021285200
3 MEDICO conTRATO HEAL MM m|m M|l m|m M M| M|m 5
| THIACO DA COSTABRITD NEUROLOGISTA 01622023
4 35
5
6
7
8
9
10 |
11 -
b= TuRno/olA | 3 | 2 | 3 | 4] s | e| 7| 8] 9 0| 12]13] 1435 36| 17| 18] 19| 20 21 | 22| 23 | 2a| 25 | 261 27 | 28 | = 30
Observacfes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores; MANHA 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1
- M~ REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO {de 07H AS 13H); TARDE T 1 11 1 1] 1 1 11l 1] 1] 1 1 1| 1] 1 1 1 1 a3 [ s 11 1 [
- T~ REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO [de 13H AS 19H); NOTURNG 1 1 3 T 1] 1 | 1] 1| ¢ 11 L] 11 1 1 1 1 1
-N1- REPRESENTA O PLANTAD DE & HORAS NOGTURNO (de 19H AS 01H); NOTURNO 2 1 1 11 1 1] 1 1 11 1) 1] 1 1 1 1 1
-N2 - REPRESENTA O PLANTAD DE 6§ HORAS NOTURNO (de O1H AS O7H).
-D— REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H);
-N - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO [de 19H AS 07H);
NO CASO DE PLANTAD DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER AGRUPADOS PARA SEREM
CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA:
Responsivel Técnico Nicled Médico Diregio
Doc assinado digi te
THIAGO DA COSTA BRITO

Decreto. N°. 8105/2025




B v sEsa it i | oeremsroszoz
m zﬁw W SECOH A OF 3 NOME DO 5ETOR - NEUROLUGIA — MITNL/N _
S SAUDE
2 5 ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAD FORTA 6H/ PLANTAO 12H/ SOBREAVISO 12H)
; Lo7Agko ElB8|3|3|8|2|8|2|&|3|z|wlelé|lelz|s|zlalglzglelelslslzlelalela]ls ToraL “/
NOME FUNGAO viNcuLD | MATRiCULA COTRATEAL 2| = | 5| B h | & RlEla| @ | B Sl Elag|lo|w|R|8|F|E|3lelyg]ls e E = Z oaidis
11213 415161 7/ 8|9 |lwlul2]13]1e]5] 16w |8 e ]| 21| 22|25 24| 25 2w 27] 22 3| 2|3t
MEDICO.
1 |ose momwrn 08 ALencal NEUROLOGISTA |  =sTann HEAL N [} ] N N[ ome| N L
MEDICa
3 |STELKCAMARAL FREITAS NEUROLOGISTA | CONTRATO AT HEAL L3 M N N |ON|ON| N N 10
MEDICO HLAL
4 |THIAGO DA COSTA BRITD NEURDLOGISTA | costRato N M NN DN N Mol M oM s oM DN oK N N Ed
5 [
3 [
7 a
] [
] [)
10 a
1 o
Observagdes: Para 3 presente escala. serdo usadas as sequintes latras, siglas @ cores TURND/DIA L1213 el sle] 7] 8lolwlulplaluls el vlw|m|[w| |23 [sa5|w|z] s w]w]l 40)
M - REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURND {de 07H AS 13H); ) ool ol aflalx 1t ojlojlelolols]y]olo]olololo[lo| ol ofle] 1]|o] 1 1 ool o
- 1~ REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 15H], [1] ololalolol 1lojloloe]ofol]alasflo|lol o|]olo]olb| o] alols]o]s 1 ol ol o
N1 - REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTUANG [de 15H AS OLH); 1 1|3l 1 1 1 Pl T 1] 1 T 2 1l 1JoelofloTol o] ol o ]| 1|06l 1 vloald
-Hi7 ~ REFRESENTA O PLANTAD DE & HORAS NOTURNO (de D1H AS 1 i | 1 1 1 1 T 1l alalails 1 1JoeJolofol ol ol o] a1 i [ I
-D - REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS DIURNO [de 07H AS 194
-N - REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO (de 18H AS 07H);
NO CASO DE PLANTAD DE SOBREAVISO 05 HORARIOS M,TANL € N2 DEVERAO SER AGRUPADOS PARA SEREM
CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA: Responsivel Técnico Nicleo Médico ____ Diregio
GOVERND DO E5TADO HOSPITALDECUNICAS HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - KCAL | HORARIO o
RS - S e s e
SAUDE - B
Spidossar s st et e —ry i ESCALA MEDICA - DIARISMO {20 HORAS SEMANAS]
< | 35 <[ 3 < | 35 <| 35 <
NOME FUNCAD viNCULO | MATRICULA LOTACAD 218|338 % m HEAENEIERE: m 2|8|3|123|5|9 W HEEIELIELE m 2| 8|2 nn_._ﬁ.._.
1 {213  al s 6] 71 8| 9lwf{nlw|ws|a]s|as| 7] 18] 19|2m| 2| 22| 235 28] 25 26| 27| 28 | 29| 30| ;1 g
MEDICO HCAL
1 NEUROLOGISTA 2080103 e
| [STELIG AMARAL FREITAS CONTRAID M M| M ™M M MM MMM Ml m|m|m|m M MM M M M| M
MEDICO HCAL
2 |JOSE ROBERTD OF ALENCAR NEUROLOGISTA |  EsTapo 02285201 132
mim|mim! m MMM MM Mlmim|m|m Mmlm|m ] Mmlm| ™
3| oaniers sacssen pus aives aper] COMTRAID. | [t iy rloelxvliz|x rlrlrlv] v ¥l owdly | g Tl rlT 1 wlly | x 3
MEDICO HEAL
4 NEUROLOGISTA | toNTRATo | ossernes 3 “ 6 .
THIAGO OA COSTA BRTIG [3 E ] 1 A s ylrv )l vl y vlrly T Tlvlx
MEDICO HCAL
5 |ANDERSON ADRIAND FINTO FERRAT NEUROLOGISTA ESTADO 1085662
¢l alelel w|ela plR|lElm|i]o
6
I I 1
TURND) 11 24 3141516 7! 8loelwlnlwl|ls|lwls|w|w|w|oz2]n]2|n]an % | 27 29 [ 30 [ 31
MANHA 2 2 2 2 2 2 2 2 z 2 2 2 z 2 2 2 z | 2 2 2 2 2
Observagdes: INTERMEDIARIO
M - REPRESENTA MANHA [07:00h 35 1100 h) TARDE ' ) I il T T T 1 1l a2 =] 2 2 F ) 2 2 | 2132
1+ REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h 35 15:00 h) DIURNG
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h &5 19,00 h)
D- REPRESENTA DIUANO {07:00 45 19:00 )
Responidvel Teenico Nicleo Médico Dieco

Documento assinado digitalments
« THIAGO DA COSTA BRITO

Dats: 0771142025 11:19.:29-0300
Verifique em https//validarifi.gov.by




HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEDC HORARIO
e, = NOME DO SETOR - CT1 01 HE M/T/N1/N2
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAQ PORTA 6H)
vwlel=z]s a| 3 il <| = ; o e | < | e | <
NOME MATRICULA vincuo | Funcho _.33,_»%2 #|E|3|3 313|3| 3|3|8 m o g3 xﬂuhqﬂ.m
1l 2] 3] 4 wlinful BT R ETEETE L 23 ul 30|31
WENDES HEOC i
1 NETO 237264 FEDERAL MEDICO NINZ Wi NIn2 20
MAURD CAMILO MENDES HEOQC
2 QuERoz 10782-1-01 ESTADO MEDICO LIUH HiNZ NiNZ2 NINZ 18
HEOC
3 ﬁ..wmmh»n.::ﬁa_;o 623733 ESTADO MEDICO NiN2 NINZ NINZ 14
4 PATRICA E SILVA DIAS D0BG53-5-02 CONTRATO MEDICO hEoe NIN2 NINZ NIN2 14
SERGIO RICARDO HEOC
5 ALCOLUMBRE DE 0580969401 CONTRATO MEDICO NIN2 NIN2 NINZ IN2 16
ALBUQUERQUE
HERNAN OLIMPIO DE SOUZA HEOC
6 QUEIROZ 1007605-0-01 CONTRATO MEDICO 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 3 0
5 TURNO/DIA 1]2]3]a]ls 6 7 8 9 (w1 15 16| 17| 18| 19 23|20 25 |2 30 | 31
(Observagdes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglase MANHA 0 ) 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 ) 0 ) 0 o 0 1 ) 0 0
eares; TARDE o|oflo]o]o 1 1 1 o|lo|loelo o|loflolo]|o [H K 1 0 oo
- M~ REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de D7H AS 13H); NOTURNO 1 T T3l ol 1] 1 1 1 1 W B T a Tl 1 111 n 3 11 82
- T - REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H);
N1 REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO {de 19H AS DIH); NOTURNO 2 1111 j1] 1 1 111111 11111 1]1 11} 1 1 1)1
-N2 — REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO [de 01H AS D7H).
-D - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de D7H AS 19H); - . -
N~ REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO {de 19H AS O7H); - .
NO CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS HORARIDS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER
AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA:
Responsdvel Técnico Nicleo Médico Diregio
GOVERNO DO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
HOSPITAL ve DEZEMBRO/2025
NOME DO SETOR -CT1 01 HE M/IfT/D
g: oS DC ERLT
< le|2]5 <
LOTAGAD 2|1B|3 5138 3 CARGA
NOME MATRICULA vinculo | FuNgho |3 Fla s g
CONTRATUAL e 7 e o HORARIA
_ _ THRECES EEEEETHE 3
1 D D 8
2 MHH_“_.‘WH,HE 70782-1-01 ESTADO MEDICD HEOC 1] 1] o 84
3 ﬁwﬁ»nggs_ ARy g3m ESTADD MEDICO HEOC o “
B PATRICIA E SILVA DIAS DOBE53-5-02 CONTRATO MEDICO HEOC ] o o B4
SERGIO RICARDO
5 ALCOLUMERE DE 0980969-4-01 CONTRATO MEDICO HEOC o o 1] o o 8a
__ALBUQUERGUE
g JHERNAN na._: i ..MNE N 1007605-0-01 CONTRATO MEDICO 1] o ] )] B3
12 b3 |45 8 [sfwinjn
MANHA [ 0 o | o [ [ o 0 [ [} o o
Observagdes: INTERMEDIARIO [ 0 0 ] 0 o 0 0 [ [ [] ]
M- REPRESENTA MANHA (07:00 h 35 11:00 h) TAR0E ¥y ege iy el 4 L oo d i) o) 0
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h 35 15:00 hj DIURND 2] 1] 2)212) 9 o p |1j2]2]2
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h a5 15:00 h)
D- REPRESENTA DIURNQ (07:00 &s 19:00 h)
Responsavel Técnico Niicleo Médico Direcdo

Assinado de forma digital por AFFONSO
AFFONSO MARTINS MENDES MARTINS MENDES NETO0:10975993291

NETO:10975993291 Dados: 2025.11.05 16:41:31 -03'00°




)

TN
A
k|
\
GOVERNO DG ESTADO A
i HOSPITAL e HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
w i EMERGENCIAS DEZEMBRO/2025
i 4 ; - NOME DO SETOR - TRAUMA PEDIATRICO HE M/T/N1/N2
TRABALHANDO PELC AMAPA iINTEIRD
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAO PORTA 6H)
vl | 5| x @ = © | €| s | x @ = ol|lxe|2]| 35 @ = ol|l=|= = 2 o = o | x| 4
LoTAGAO ElE1512 8] 2 s b El13|3|8 5 2185|3133 S 2185 = 5| 2 1 2183 TOTAL
NOME FUN a o 3 & a IS
cAo vincuLo MATRICULA conrramuar. LEAE |8 wl & a “ |¥[3|a|[%5]| & gl e | = g aa 8 | = o il 3.2 (75 = PLANTOES
1| 2|3]als 6 7 8 9 ||| 13 14 (15|16 |27 18| 19| 20 1 ||| 2a] 5 6] &7 28 [ 29|30 | n
AFFONSO MAR o
1 F.szwz:_p_uz.. pazsi-l FEDERAL MEDICO HEOC NINZ [ NINZ MINING NiN2 NiN2 r:p:.zw, 16 _n\\\
HEDC
2 RONALDO DANTAS MELO 499439 FEDERAL MEDICO NINZ MINGNL NINZ AINING MINING 16 \\
MELISSA D'ALMEIDA HEOC \
3 GOMES DOS SANTOS ToS47186 ESTADO MEDICO NIND NINZ NINZ MININZ NINZ HINZ | NIN2 16 ,7
HEOC
MART ]
4 E;Ma;_“ﬂn__ﬂwm”» 1089535 ESTADO MEDICO NINZ | NINZ | N1 AT N2 NIN2 N2 MIN2 16 #
5 ROBSON MATIAS 1094076 ESTADO MEDICO HEOC NINZ MTHING MTRINY N1N2 NIN2 ATHIND 18 v
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
Observagfes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e TURND/DIA 1 2 4 4 2 @ L 2 Ll e e 13 14 15116 ) 17/} 38.1 729 s 2L 22 PRRAY 2 & (1) Ll 2OL1a04 91
et MANHA ololo|lo] o 1 1 1 oo o]o 1 1 o[of[olof o 1 1 ol oo 1 0 1 1 o|lo]o
- M — REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H): TARDE pijiedoilol i) 1 1 1 |ofoJojol 1 1 JofoloeJoflo] 1 1 JoJoJol 1 [of 1 1 [ofeo M .
- T~ REPRESENTAD PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); NOTURNO'E 2 ki A1) & L T ltlatandy 4 1 111121 1i11 1 LI e S e S S LI
N1 - REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS D1H); NOTURNO 2 adfl A ] a| 2] 2 1 1 1 11|11 1 1 1| x| 2| = a 1 1 1|11 1 1 1 1 1|22
-N2 — REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS 07H),
-D — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO {de 07H AS 19H);
-N — REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H);
NO CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAQ SER
[AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS,
DATA: )
Responsavel Técnico Niicleo Médico Diregdo
GOVERNO DO ES $ HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC - HORARID
o — HOSPITAL ce DEZEMBRO/2025
Y - EMERGENCIAS NOME DO SETOR - TRAUMA PEDIATRICO HE M/I/T/D
Xan AL O :
ESCALA MEDICA DE EXPEDIENTE - DIARISTAS
el 2|3 2 = A EAEE = vl=e|2|s| x| 2 Z |lag|l=z|2| 5 x| = 2 |o|=|Z2 A
NOME FUNGAD vincuLo MATRICULA nhmﬂm..hu:_. lE|la| @ m 3 2 ﬁ Flg|@ m m 8 Gl M I A Bl 3 2| F|3 g Gl 8 ll :M_ﬂﬂs
o e [ D 6 7 8 |9l innjnl 14 |1s|ws]a7 1819 | 20 | 2 [222|23[2a| 25 |26] 27 28 | 29)|30| 31
1 | RONALDODANTAS MELD 499439 FEUERAL MEDICo HEOC ] n [ u D D ] 84
MELISSA D'ALMEIDA N
z GOMES DOS SANIDS 947186 ESTADD MEDICO HEDC o ) [ b o o o 84
MARTHA LIVIA ROCHA
3 WAGON FERREIRA 1089935 ESTADO MEDICO HEOC M [} D 3 40
4 ROBSON MATIAS 1094076 CONTRATO MEDICD HEOC 0 o o o D o o 84
AFFONSO MARTINS HEOC
5 gk 237264 FEDERAL MEDICO 0 D ) o o 60
65 [
TURND/DIA 1 2 3 4 5 5 7 3 g 101112 13 14 15 |16 | 17 | 18 | 19| 0 21 |2 |23 |24 25 26 27 B 29 | 30 | 31
= MANHA o 1 0 o o o a o 4] ']} a o i} (1] o (1] 1] o o 1] o 1] o [i] o o o o o a o
Giservagles: A 0 ] a 0 0 [ 0 o [ [ 0 0
M- REPRESENTA MANHA (0700 h 35 11:00 h) INVERMEDIARI P B £ ° | elojoelol o R e B o T e e T T — T
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h as 15:00 h) .Sﬂcm A - - - T : : 15 [ 2| 1[4 0 2111
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h 35 19:00 h) DIURNO. B ERE 0 0 0 ' HEREYE 0 0 I IR EA 0 0 1 0
D- REPRESENTA, DIURNO (07:00 as 19:00 h}
Responsavel Técnico Niicleo Médico Diregao —
> T_uo N mo MA m._._ N m Assinado de forma digital por
AFFONSO MARTINS MENDES jaima M Guedes |r
MENDES NET0:10975993291

NETO:10975993291

-03'00

Dados: 2025.11.01 10:04:42

Ao Hospital
w.emm _u_%?iwﬁo Cruz

__Decreto. N°.8105/2025




GOVERNO DO ESTADO

= H
bl HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENGA DR. 0SWALDO CRUZ - HEOC ORARIO :
A= e oG o
TRABALUARDS PELG ALLPLINTING ESCALAMEDICA - [so8 0 12H/5C
« 5 a H 5 s | = = s | s o [ = s | s n | = = 5 ToTAE
NOME FUNCAG |ViNCULO| MATRICULA —BIPMRF m F m o ] i 8 ) E m E ] E] 8 g E a L g a 2 § E o o g ] g m E O | sosREAVISOS
z 1 2 3 4 5 3 7 8 9 | 10 |1 | 12|13 | 14|15 | 16| 17 | 18| 19 | 20 | 210 | 22 | 23 | 2a | 25 | 26 | 27 [ 28 | 29 [ 30 [ 3
1 |AMANDA DA SILVA FURTADO /\ MEDICO = 964773201 HCAL T T DN T T 4 f]
2 |LAISE VIANA ALVES MEDICO [ €A [ owrsissom | HEMOAP DIN N NN ON| N[N | N|N|N[oON[DN[ N]N]N[DN 21 4
3 |PAULA DIB MEDICO | CA | poyssieson | HEMODAP N [T | TN | TIN| TIN DN | N | TN N [omN[om| 7| TN | TN 21 \ A
«|RAFAELA VASQUES DE GLIVEIRA QUINTAS ] WEico | resaiznz | UNACON - = = 7
TURNO/DIA | 1 2 3 4 5 & ) 8 9 | 10| 11| 12| 131415 [ 16 37318129 | 20| 21 | 22 | 238 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 28 | 30 | 31
ObservagBes: Para a prasente escala, serfo usadas s seguintes letras, siglas e cores: MANHA 0 a [¢] o o o ] 0 0 0 a ] [] ] o 0 o 0 0 o 0 0 [] [] ] [ a a o o
- M~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de O7H AS 13H); TARDE 0o | 1 [ 3171 o] o131 o]o| o] o] e8] 1o oo]o] 1o ]| o] o]o]o]o] 1|00 1]t 1
- T—REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); DIA [] [ [ ] [ 1 1 0 [ 0 0 [ 1 1 0 ] 0 0 0 1 1 0 [ [] 1 0 1 1 [} [} 0
-N1~REPRESENTA O PLANTAO DE & HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H); NOITE 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 1 1 1 i 1
-N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de D1H AS O7H).
-D ~ REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS DIURNO {de 07H AS 19H);
-N—REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS NOTURNO (de 15H AS 07H):
NO CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS HORARIOS M.T,N1 E N2 DEVERAO SER AGRUPADOS PARA SEREM
CONTABILIZADOS DE 12HORAS. /a
DATA:
F\J Respansivel Técnko Nicleo Médico DiregBo U_&l\m M Gue
ﬂﬁﬂnﬁ.@@ tor do Hospital nn_
ma da ol0gi3 Tgéncia Dr. Oswaldo Cru:
.Pa ) m_._..mmum 12025 Decreto. N°. 8105 /2025
. ﬂ—m
portaria M 573212
cRM



INSTITUTO DE GOVERNO DO ESTADO

HEMOAP

HORARIO

2025
HEMATOLOGIA E h i m
1 NOME DO SETOR - HEMATOLOGIA M/T/N1/N2
HEMOTERAPIA <
THACALHANGD PELE AMAFA 4T EIHO ESCALA MEDICA - DIARISMO
alel] =1 ) 5 | = Elulelz]ls| =xlmlE]lecl 2] 5 - ol =s|3
NOME FuNGRO | vinculo | MATRICULA nhugnucnn_. ¥ g3 & g | B 3|8 HEARAEIEIER m %) e |53 W i ] ....wﬂm.wmu
e T 735 [a] 5 ] 1| 12 13 | 15 | 16 | 17 | 18| 18 | 22| 23 [ W[ 35 2 | 2 | 30 | 31
1 [LAISE ANA HEMATOLOGIST A 9751536002 | HEMOAP HEERESEN T[T T I : AEIEFIEREEE  BEElEE AR E 3
3 i - = i £ T
TURNO/DIA 2 | 3] a 7] 8] 9 |n 1z 15 | 16 | 17 | 18 | 19| 20 [ 21| 22 4 3 29 [30 [ 11
1 1 (6 (VI ) f°) il ] g [V g ]
] o N N 0 0 01 010 [} 0 1
5 W ) 0 o0l oTl0 0 0 1 0 [0 "
N 2 170 01 o0l o01l0 [0 0 0l onloD 0 i)
Observagbes: Para a prasents escala, serdo usadas as seguintes letras,
siglas e cores:
- T-REPRESENTA O PLANTAD DE 4HORAS DIURND [ 14H AS 18H)
Responsdvel Técnico

Documento assinado digitalmente

# HELLEN TAYANA OLIVEIRA BITENCOURT
Data: 10/11/2025 20:39:41-0300
Verifique em htips://validar.iti.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

ANO: 2025 HOSITTAL B0 CLINAS "

MES: DEZEMBRO ey S ISNTITUTO DE HEMATOLOGIA DE HEMOTERAPIA DO AMAPA

UNID: HEMOQAP SAULE

SETOR: AMBULATORIO : - DIARISMO MES DE SETEMBRO DE 2025 —

MEDICO : SEG [TER|QUA] GUI | SEX SEG TER|QUAT QUi | SEX SEG | TER [QUA| QUI | SEX SEG[TER|GUA SEX SEG a
VINERLS: | MATRICULA iy 112131 8 8 8 [0 10 41 | 12 15 6 |47 | 18 | 18 22 | 23 [ 24 % 29 | % |3

PAULADIB CA 0873814-5-01 HEMOAP M MM M MM . VR PRI R LR Ref R

av:
|7 w/_

L



i GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA GOVERNO DO ESTADO
ANO: 2025 i, PR ) SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE CECRETARIA BE £
MES: DEZEMBRO sronetannof 0o SO .‘, 7 4 HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL SAUDE ~l_)
UNID: HCAL/JUNACON SAUDE & = . 1 TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO
SETOR: HEMATOLOGIA : ) DIARISMO MES DE DE DEZEMBRO 2025
112 (3| 4|5 |6 |7 8|9 [10{11[12[13[14|15/16[17 /18|19 /2021|2223 |24 |25[26|27 28|29 (30]31
viNcuLo (MATRicuLAlLocAL | § | B | 3 |3 (B |3 | B |8 |E|5 |3 |8 |2 |8 |§|E|5 (3|83 |B|g|¢E| 5|3 |B|F B B \E|3
AMANDA DA SILVA FURTADO CONTRATO| 0964773-2-01 | HCAL M| M M| T | MIT ..,“.
RAFAELA VASQUES DE OLIVEIRA QUINTAS CONTRATO| 0116991-2-02 | HCAL MIT MIT M/T MIT MIT MIT MIT MT
PAULO DE NOVOA CARDOSO ESTADO | 956430-02 | HCAL |M/T MIT M Mt MIT M/T M/T 1 MIT
ﬂzﬂam—.ﬂo
a ° ologid
Ama ato
E _Hem \Mou‘m
ﬂ-ﬂ AT Dmowm et |
portal’™™ " p 1457




GOVERNO DO ESTADO

TRABALHANDO PELG AMAPA INTEIRO

S e

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

INSTITUTO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO AMAPA

HEMOAP

MANHA: 8 H AS 12H

TURNO: (M) MANHA

HELLEN TAYANA OLIVEIRA BITENCOURT ELDREN SILVA LAGE
CHEFE DA DIVISAO TECNICA - HEMOAP DIRETOR PRESIDENTE - HEMOAP
DECRETO N® 0271/2020 DECRETO N° 11312023
Do o i

# HELLEN TAYANA OUVEIRA BITENCOURT
Data: 28/10/2025 12:01:26-0300

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

Sis-Docs
Autenticacss {1
Elatrdnica

Cod. verificador: 646341385. Cod. CRC: 2EC3068

Documento assinado eletronicamente por FABRICIA CHRYSTIANE SILVA DA SILVA em 28/10/2025, canforme
decreto n® 0829/2018. A autenticidade do documenta pode ser conferida no site:

https://sigdoc.ap.gov.br/aulenticador

ESCALA N° 22



GOVERNG DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. CSWALDO CRUZ - HEOC HORARIC
NTE 3 N & HOSPITAL oe 0f2025
Nl _§ X EMERGENCIAS UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 2 Wi fni/Ng
premyy 2y - PLED™S o
e e ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS PORTA
| . ] =l 2]s]x=lold]leleclls]lals=lEglelslgls]aslglaleglslsls]lzsl=2]3Ele]le|d ToTAL
NOME FUNCAQ | ViNCULO | mATRiCULA nn_.ﬂ.ﬁf_wk glEld|s|5|%|8|%|8 2|3 |5|2|g|8|B|3|a3|2|F3|B|=#|Fla[a|a]|n|8|=x[F]|3
! 1 2 3 4 5 & ? ] E) 10 1 12 kil 14 15 16 17 18 19 0 21 P2 P} 24 25 26 7 2 o] 3 n
1 ALVARD MAURICIO SALOMA ) PEREIRA, MEDICO CONTRATO ooerrai-eon HEOC NN t-““u NINT NIN NiN2 NINZ | NINZ NiNZ 1
wr
2 DAMIELLE VANZALER DE VATOS MEDICO | conTRATD osaarael HEOC NINZ zﬂu Wz nmz ey “
3 GABRIELA BONIFACIA DA 5 LVAISLA MEDICO | CONTRATO o HES Mr NiMz 4
3
a GISELE DA SILVA SANYIAGD MEDICO | CONTRATO rese HEOC wr it w2 uT mr T 1
M
5 ICARD REIS SOUZ « MEDICO | CONTRATO sz HEMOAP mT w2 1
5 TVNA DEISE DA SILVA AMWNAJAS MEDICO | CONTRATO |  osmouraar HEOC ...n.w s !
N
wr N
7 RAYLANA KELLY NASCIMENT 3 DA SILVA MEDICD | CONTRATO ninse0rTE HEOC HiNZ NINZ Mr IO Mt | N 17 ﬁ L3 w
Ll
8 THIAGO FERREIRA DA CO/ICEIGAD MEDICO | CONTRATO edraur a0 HEOC NINZ | WIN2 zﬁm NIN2 NINZ NIN2 NINZ NINZ NIN2 .“ﬂn 2
4 s 7| a | 9 || 11| 12| 13| 38| 15| 15| 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 [ 23| 24 25|26 ] 27| 28 | 29| 30 | 91
Observagies: Paraa presents escala, serao usads s s seguintes letras, siglas ¢ cores: I P e e T = T i B B A B ) ) %
- M — REPRESENTA D PLANTAD DE 6 HORAS DIUFNO (de 07H AS 13H); 1 T O YA N O § 1 ;T S 1 ;I Y I O A S O 5 = 0 S 1 0
- T- REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURND {de 13H AS 15H); b U A W W S 1 b § 1 b N N N 1 1 1 bW ] N N O :
-N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTJRND (de 19H AS O1H);
-N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE & HORAS NOT JRND (de DIH AS O7H).
DATA:10/11/2025 . VERSAO 1
Responsivel Técnico Nixleo Médico Diregio
HOSPITAL o HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
-} EME| +  NOME DO SETOR - UNINDADE DE TERAPIA INTENSIVA 2 - UTI 2 « Mi/T/D
Pn -
° 5 5 3 Il = = 5 % | = L} = £ 5 = o 5 | £ 5 z 2l s |3 CARGA HORARIA TOTAL
NomE runcho | vincuto | maTRicULA oo |3 lels|alalzlglele|s|z|el|z|8 g |e|3 |z (82| |5 |8|5(a|a|2|a|%|8|3
CONTRATUAL
1 2 3 4 5 L3 ¥ 3 8 10 1 12 13 14 15 16 pt 18 13 20 | 21 n 3 24 25 P ] 2 r-1 g N
1 ALVARO MALRILIO SALCWAD PERER) MEDICO | CONTRATD oeRIEa A 01 HEOC 2] MT o (1 i M ] M ™M M » 1t »
2 DANIELLE ¥V AMZALER GE MATOS. MEDICO | CONTRATO TSNS HEDC - il ] T i " ™ “ " MY L n
3 [GISELE DA SILVA SANTIAGD MEDICO | CONTRATO 9TLIE60Y HEDC wi ~ ~M “r “ (0 M LU L M MT MT w
4 [(VNA DESE DA SIVA AMANAIAS MEDICO | CONTRATO ovrair2al HEDOC T ki i T 1 M7 T 1 T T
5 VANUELLE MARIA ATANMHA DE ALMEI & MEDICO | CONTRATD |  owmsaar HEOC T Tl m T L T 1 T T " n
5 RAYLAMA FELLY NASTIMTENTO DA SILV/: MEDICO | CONTRATD sinsc T HEDC M T T ™ T " mMT T r 1 M L w
7 (THIAGT FERREIRA DA CONCEIGAD MEDICO | CONTRATO oaTeaT 0oL HEDC M M - T L T L L L T 0
b ot : 0 ] Iumllum i]
5 1
Observagbes: .w % 5 5 il Fil i)
Mi - REPRESENTA MANHA (07:00 h 25 11:00h) M D7:00 - 13:00 143 i} ] o - g
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO {11:00 h &5 15:00 h)
T- REPRESENTA TARDE (15:00 h &5 19:00 h) Ti - 13:00— 16:00h
D- REPRESENTA DIURNG {07:00 &5 19:00 h) / VERAQ ESCALA - D1 /// DRAIVNA o~
AMANAIAS - RT MEDICA Documento assinado digitaimente B /
4 IVNA DEISE DA SILVAAMANAIAS fitivel Fitnico Nicleg Dirsclo, =

Data: 14/1172025 15:55:14-0300
Verifique em https://validar.iti.gowv.br

ﬁ\m Djalma M Giledes |t/
ma es

L E‘Mmo_‘ do :WMW_E_\%

Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz

Decreto. N°. 8105/2025



SECRETARIA DE

SAUDE

T

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

GOVERNO DO ESTADO

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DAS CLINICAS ALBERTO LIMA

SERVICO DE OFTALMOLOGIA
HORARIO DE TRABALHO - DEZEMBRO/2025

= ele cle 8 clels o L by
£ Mmmmm mmmmmmummmmmmummwmmm .m.m“m.mnnznn
3 i g | & SlE| 8] & E|Z|&|B|E|= E|E|e|E|E|lalg|E ,
Nome FUNGAO viNcuLo | MATRicULA LOTACAO g1 slE| |8 BIS|E m o B B B £ 5| E| & £| § | HORARIA
5 CA g HEEIEE mm.wmm.m m_m.mmm.mmmm.mmmw_. 8| p|= Nt
1123145 78] 9[10/11|12]13{14|15]16|17[ 18| 19[20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28]|29(30|31
1]Anténio Sérgio Lobato de Souza Oftalmologista  |Estado 0043007-2-01 |HCAL MIMIM[M|M MM MM MIM|M|M[M M| M| M M M|M|M| 20h
Z|Anténio Sérgio Lobato de Souza Filho |Oftalmologista  |Estado 0966275-6-01 |HCAL T|IT(T|T|T T|T(T|T TIT|T|T|T T(T|T T T|T|(T| 20m
3|Felipe Oliveira de Sousa Oftalmologista  |Estado 0971033-7-01 |HCAL TIT|T[(T|T T(T|T|T TIT|T|T|T TIT|T T T|T|T| 20h
- S ! POLICLINI
4|Hilkias Adachi Aratjo Oftalmologista  |Estado 0062329-6-01 m.pz.m”_abg MIM|IM|M[M M|{M|M[M M{M[M|M]|M MMM M M{M|M| 20h
5|Lana Matos Pelaes Oftalmologista  |Contrato ADM |0096966-4-01 JHCAL MIM[M|M]|M M{M[M|M MIM|M[M|M MMM 1 M|M|M| 20h
6|Maria Teresa Reno Oftalmologista Estado 0033333-6-01 |CAPUCHINHOS | T| T|T|T|T T|T|T|T T(T]7|T|T T4 1| i T T|T|T| 20h
7|Roberval da Silva Menezes Oftalmclogista Federal (0222856-0-02 |HCAL MIM|M[M|M MIMIM|M M{M|M[M|M M| M| M M M{M|M| 20h
8|Roseni Lopes Barroso Oftalmologista  |Estado 0975795-3-01 |HCAL T|ITV|T[(T|T TIT(T|T T|T(T[T|T T|T|T T|T|T| 20h

Macapa/AP, 03 de novembro de 2025.




GOVERNO DO ESTADO

HOSPITAL oe

SECRETARIA DE "
i > T WRMZBMZﬂ-bm
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDQ CRUZ - HEOC HORARIO
SETOR: SERVICO DE OFTALMOLOGIA M/T/N
ESCALA MEDICA - PLANTOES DE SOBREAVISO DE OFTALMOLOGIA - 12h - DEZEMBRO/2025
HHHHEARHEH AR HHE R HEHEHHRRHEE
: - B HA R R R R
z Nome Fungio Vinculo Matricula lotacio | 2| £[ 3|3 gl s 3 HEIELE HE HIE AR
1(2|3|a|5] T18|9|10|11|12|13|14|15|16|17|18| 19 21|22)23)|24|25|26]|27)|28|29)|30(31
5
1|Anténio Sérgio L. de Souza Oftalmologista |Estado 0043007-2-01 |HCAL T|T|T T|T|T|T|T|T|T
N|{N[N[N N[N|N 8 \ ]
M M MM 5
2|Anténio Sérgio L.de Souza Filho Oftalmologista |Estado 0966276-6-01 |HCAL T|T T L5 2
N|{N|N|N N|N|N 7 1
MM m[M[m[M[m[m[m]m .
3|Felipe Oliveira de Sousa Oftalmologista |Estado 0971033-7-01 |HCAL
N[N|N[N|N|IN|[N|N 8 (4
4]Hilkias Adachi Oftalmologista |Estado 0062329-6-01 MM,_“__.M”PZB_,DP i T{T|T|T|® T|T : . |
NIN|N[N| NN N[N [
5|Lana Matos Pelaes Oftalmologista [Contrato ADM| 0096966-4-01 |HCAL T|T|T|T T T TIT|T °
N|[N|N NIN|N 7
MMIMMIM|M|M| M M 5
6|Maria Teresa Rend Oftalmologista [Estado 0033333-6-01 |CAPUCHINHOS
N[N[N[N|N|[N|N|N 8
MM MM M 8
7|Roberval da Silva Menezes Oftalmologista |Federal 0022286-0-02 |HCAL T[T T|T
NIN|[NIN N|N|N|N 8
MMM m[m[m|m[m[m]m 5
8|Roseni Lopes Barroso Oftalmologista |Estado 0975795-3-01 |HCAL
N|N[N[N[N N[N 8
Observagdes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: TURNO/DIA | 1] 2| 3|4als 718 9|10]11|12|13|14|15|16| 17| 18|19 21(22| 23| 24| 25| 26|27|28|29(30(31 103
- M — REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); S
- T—REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); MANHA Lol alqlatalzlal2l a1l a2zl alala]1] 21112 1]2]2)1]1]1 M
-N1 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H}; [ARDE
-N2 — REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS D7H). -
-D - REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H): sorurnoz | 2121212121212 2 212 2 2220 2 2 2] 22 2] 2] 2 2] 2 2] 22 ) 2] )2 °
-N - REPRESENTA O PLANTAOQ DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H); 2N
NO CASO DE PLANTAQ DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER
DATA: 03 de novembro de 2025. Responsavel Técnico Niicleo Médico _Dk a M \Gued Ir

M!a..mmsﬁm Dr. Oswaldo Cruz

Decreto. N°, 8105/2025 )
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A
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GOVERNO DO ESTA =
y kit L HOSPITAL - HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC ~—
@ (- & B PRgRtEicias BEEsMeO/0e
A e N E— . NOME DO SETOR - ECOCARDIOGRAMA
TRABALHANDG PELO AMARA 1M TEIRD = b
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (FLANTAD PORTA 6H/ PLANTAQ 12H/ SOBREAVISO 12H)
T
i v = 2 (5| == 2 ol = | 2|5 x 2 © = < 5 = S |lole |25 |22 2 a | g | =
NOME FUNGAD VINCULO | MATRICULA nhnw””ﬂ% w L2 F gloa|B (38|88 |3|a|# E sle|E|la|e |8 3 S|H|E|a|a|4|F| 8|8 E|3| roraperiantdes
1 2 3 4 5 6 8 9 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2 27 28 30 31
1 SALOMAD BARAUNA ALCOLUMBRE Médico Contrato |9103501-2.02 HE Nl N NN N | N N | N | = N o fonfon | g N O N o NN 31 A
2 DANILO LACERDA CAMARGO Médico Contrato 5 H (
0874165801 = i N | DN | DN 1
3 [
4 0
s 0
6 0
12 0
8 0
S 0
10 0
11 /]
Observagbes: Para a presente escala, serdo usadss as seguinites letras, siglas e cores: TURNO/DIA 1 2 3 4 5 3 7 a8 £ 1] 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20| 21 [ 22| 23 | 29| 25 27 28 29 | 30 | 31
- M - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de D7H AS 13H); MANHA 0 0 0o o[ oo o 0 [ 0 [o] o [ 0 [ 0 0 a o Jojofo)]o]ofojo)]a o 0 g
- T—REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO [de 13H AS 19H); TARDE 0o | o 0o o[ oo o o | o | ool o] oo 0 0| o o ool ool oo ool o [] 0o | o Pl
N1~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS D1H); NOTURNO 1 o | o 0o o]l oo o 0 0 | 0o |o] o | o] o 0 o | o 0 o ol oJo[o[o[lofo] o ] 0| o
-N2 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 5 HORAS NOTURNO (de 01H AS D7H). NOTURNO 2 0 [1] ] ] 1] 0 0 0 [1] o [o] o 0 0 0 0 a 0 0 0 0 ] [1] 0 [1] 0 0 o 0 0
-D —REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de D7H AS 19H);
-N —REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO [de 19H AS 07H);
NO CASO DE PLANTAD DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER AGRUPADOS PARA
SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA:
Responsavel Técnico Nicleo Médico Diregio
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC
s et — HOSPITAL oe DEZEMBRO/2025
EMERGENCIAS NOME DO SETOR - ECOCARDIOGRAMA
] : 2
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRC i ESCALA MEDICA - DIARISMO (20 HORAS SEMANAIS)
] « < 35 x i 9 = L |3 z <] = =1 s = i C] €| 5 i g
NOME funcho VINCULO | MATRICULA Lavagio g E|2|3|E|% 2|E|3(3/ 8|2 gla|e|3|a|4a| 3 gl B3| 3 3 3 AR
CONTRATUAL HORARIA
2 3 | 4 & 10 (12| 12 [ oN [ on [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [DN| ON [ 22| 23 | 24| 25 oK EN
1 SALOMAO BARALINA ALCOLUMBRE Médico Contrato | p103891-2-02 HE \ oo | | | v B (] I} . ! 2t
2 DANILO CAMARGO Médico Contrata HE
. bnaliarpsads M M| M M| M| M[m|m M|l m|m m By
1 0
a 0
5 0
6 0
TURNO/DIA 3 11] 12 [ 13 | 14 [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [ 20| 21 [22 | 23 [2a | 25 27 | 29 31
MANHA
Observagies: INTERMEDIARIO
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h s 11:00 h) TARDE
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h &s 15:00 h) DIURNO
T- REPRESENTA TARDE {15:00 h &s 19:00 h)
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 &s 19:00 h)
Responsivel Técnico Niicleo Médico Diregio
Djapma M G des |1
¢ itak
or do Hospi
: A
Emergéncia Dr. Qswaldo Cru
L+
Decreto. N°. 8105/2025
A
- \l
) S
S




HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC

RESPONSAVEL TECNICO - CDI

ALTAMIR NASCIMENTQ Assinada de farma digita! por
ALTAMIR NASCIMENTO DA
DA SILVAS9482192249 (i coaenionns

COORDENAGAO CLINICA - HEOC

SECRETARIA DE HOSPITAL oe .
; EM MCIAG | SERVICO DE RADIOLOGIA E DIAGNGSTICO - SETOR DE TOMOGRAFIA EM CARATER PRONTO ATENDIMENTO DO HEQC - 24 HORAS
SAUDE i
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ) HORARIO | ANO _ 2025
ESCALA DE MEDICA PLANTAO
MITINTIN2 DEZEMBRO
0| = m Flylz|< || D=0 < o M [4] < miEo <
DIAS 5
PRRENANA 8B|33|8|3|8/8|E|3/3/8|5|8|8/E|5/3/8|5|8/% E|5/3/8|5/818|8 3|z
N NOME VINCULD MATRICULA Fuz.-_..ﬂu12345&780Wﬂuﬂﬂﬂﬂﬁﬂ“mmunu“mmanﬁuﬁm
Mm M|~ [
N N T T T T N N N T N N
1 1 M 1 : 1 N 1 :
SALYANNE PELAES DA MOTA PLANTONISTA sET0Rz0z | PORTA | i i S = 5 - i Y o s »
2 2 Wlw|n|w 2 2 2 M 2 2
1 2|2 2 2
SALYANNIE PELAES DA MOTA CONTRATO 967002301 | PORTA
M| W™
¥ T T
ggsgga PLANTONISTA 540603-02 PORTA M MM m ” ” MM M L MM W " ” MMM “m MM M| 3
N L NN
2 2 2|2
TR w
wlrle T u
ACHILES EDUARDO PONTES CAMPOS PLANTONISTA 978753401 | PORTA T o B[E % [ 2 [ 2 (2 o T
u " N N 2
T >t 3 2 W
e N ,... IEAE n N u. _.... T .._..
BARBARA DE OLIVEIRA FERREIRA BRAVO PLANTONISTA 994852001 | PORTA vl R B it o R 1 P
N N N N N N
2 z F :: [ N 2 2 2 2 L) 2
22 2
M T M ™ T L'}
N M N N N N "
BRUNA VENTURIER] PLANTONISTA 992515501 poRTA [T T [ 1 [T |1 117 T T 1(v]|afx v =
" N N " u N
2 2 2 2 2 2
™M MM »
N % | N|T|T L]
W
1 N 1| N|N 1
ANA GISELLE PONTES CAMPQS BLANTONISTA 10089470:01 | PORTA | M " "l Nk " M ol 1 il =
2 N 2| NN u 2
2 2 2
™ M
“ T Nl T h
CLARA MARIA DE 0. FAGUNDES COSTA CONTRATO 9859381-01 PORTA 1(m ” L h __. 1™ ]
N N
2 N 2| N 2
2z E A
CHEC
8/ " v " b " ¥ 1| wlw
LEONARDO RISK) PLANTONISTA 10201 | POKTA 1 i 1 bl Rl 1 . LB AR ol R EN
N L] N N N
2 2 2 z 2 2 2 N N 2 2
| b 22
! TOTAL 28
DOCuten 1o dasanado g aliteiite
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HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC
SECRETARIA DE HOSPITAL oc
. SERVICO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO - SETOR DE TOMOGRAFIA EM CARATER PRONTO ATENDIMENTO DO HEQG - 24 HORAS
SAUDE 1] X%
TRABALHANDO PELD AMAPA INTERO ) HORARIO | ANO | 2026
ESCALA DE MEDICA PLANTAQ
MITINIIN2 DEZEMBRO
DIAS DA SEM olx 5 [HE-SECHE A 1 Bms 5 BMGRAm mG «
SEMANA 2E(33/8/2/3(8/833 /53128853533 8 F 33832188 3|+
N NOME VINCULD MATRICULA w_bﬂ:quuo12345!7SOWﬂﬂﬂﬂﬁmﬁﬂﬂmHuﬂuﬂﬂﬂﬂnmﬁm
M m ™M™ ™
(0 N N T ¥ T N N N T N L
1 SALYANNE PELAES DA MOTA PLANTOMISTA 9670823-02 PORTA -u. “ ._.. ,_. .n. .u_ ... .—. .—. ” “ ...
z 2 NN N[N 2 2 2 N 2 2
2 2|2 2 2
2 SALYANNE PELAES DA MOTA CONTRATO 9670823-01 PORTA
= CRE
L T 1 ) 3 [
3| GLADSTONE 10SE COELHO GONALVES PLANTONISTA 080302 | PORTA | M MM m ... ... M. M mmfwm| IR R " wmm
L L] N | N
2 2 2 4
T W L J
¥ . f i T N
4| ACHILES EDUARDO PONTES CAMPOS PLANTONISTA 978753401 PORTA Ll T TIT|2 __-. .u.. T _u. .“ T
N
w|n " 2
T L 2 2 A
M M L} ™ M L]
N ... N n “ ¥ N __. N N “ N
5 | BARBARA DE OLIVEIRA FERREIRA BRAVO| PLANTONISTA 994852001 | PORTA SRl lvl o ” RN £ {2 3 1
N N N N L N
2 2 N N 2 N
2 2 = 2 2 2| 3 2
™ T " ™ T "
N H N N N N M
8 BRUNA VENTURIERI PLANTONISTA 9925155-01 PORTA [T | 7T |1 | 7|1 LIRS T TlafrT 11T LA L
[ N H N N N
2 2 2z 2 2 2
" M| m
N T MIEAE u N
7 ANA GISELLE PONTES CAMPOS PLANTONISTA' 1008947001 | PORTA | M " " .._ -_. L] el " ._. n ” 1 .».
2 N 2 N N ! 2
2
2 22
& w ml -
, . T w| Tl
8| CLARA MARIA DE O, FAGUNDES COSTA CONTRATO 985938101 | PORTA | 1| M ._. " “. ... 1im
¥ N 2 N N
r § 2 2 2
M ™m
| anE ARE 1BE “ {HRAE
] LEONARDO RISKI : PORTA 1 1 1 L (S 1 4 Tl x| ._. Tl _“
" ” L " J A “ n ” L] L4 z
2 2 2 2 2 2 2
Docurmnta sseado Shlalirente \ =
© BARBANA DE DLIVEIRA FERRERA BRAVO o Assinado de forma digital por
mﬂg.w frala: 271 LIF0FS 1546230300 ma g : L b-q)?._”m.ﬁmh_gmz‘_.o ALTAMIR NASCIMENTO DA
TG ue m AL, Svalider i go b p DA SILVA:59482192249 ¢y 59482192248
RESPONSAVEL TECNICO - CDI pnmm_wm.mmﬁ\_.ﬁmP i COORDENAGEO CLINICA - HEOC
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Umﬁ.ﬁn.zc.m;._. Aty



GOVERNO DO ESTADO

CRE
SE ._.>_u_m, DE HORARIO | ANO 2025
SAUDE ; ESCALA DE MEDICA ROTINA
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO M/TIN1/N2 DEZEMBRO

ROTINA - QUTROS LOCAIS (20horas)
1 LEONARDO RISKI TOMOGRAFIA / HCAL 9743944-01 M ™M M M M MM M M M| M M M| M
2 GLADSTONE JOSE COELHO GONCALVES TOMOGRAFIA [ HCAL 709557-02 T T T T T T T T T . T T T T
3 ACHILES EDUARDO PONTES CAMPOS TOMOGRAFIA / HCAL 9787534-01 M ™ M M| MMM M M MM M M| M

1 M
4 BARBARA DE OLIVEIRA FERREIRA BRAVO TOMOGRAFIA / RX/ HES 9948511-01 T T 1 1 T T
T T

5 ANA GISELLE PONTES CAMPOS TOMOGRAFIA / HCAL 667560-01 T T T ) § T T T 3 T T T T T T
6 CLARA MARIA DE O. FAGUNDES COSTA RADIOGRAFIA / HMML 9859381-01 T T T ¥ T T T ¥ m T b | T ; | T

M M M ™M
7 SALYANNE PELAES DA MOTA USG / TC / HES 9670823-01 1 1 (7] 1] 1 |

T T T T
8 BRUNA VENTURIERI APENAS PLANTONISTA 9925155-01 SEM CARGA HORARIA DE ROTINA

RESPONSAVEL TECNICO - CDI \Juﬁmo»o HEOC COORDENAGAO CLINICA - HEOC
ﬁk\é M Gudes It
Diretor do Hospital de
mas.amsn_m Dr. Oswaldo Cruz
1°.8105/2025

Decreto. N




| Observagdes:

| M-REPRESENTA MANHA (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)

DATA: 07/11/2025

SR = HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
nESaCEY EMERG
e S SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA VERMELHA/ DE ESTABILIZACAD - DEZEMBRO 2025 M/T/N1/NZ
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS
wl|lael| g = = x | < s | =< o | < s | x v | x| < 2 w | = | £ |TOTA
B|E[3|2|8 Ela|la|a Elg|a|n B 2|3 3 slE[3|
NOME MATRICULA | ViNCULO FUNGAO BLAN
TOES
1|12]3]a]|s 9 J1f11]12 16 | 17 | 18 | 19 22| 23| 24 26 29 [ 30 31
1 |ANDRE FELIPE BRITO ARATIO N970419-1-02  [CONTRATO) CLINICO GERAL M N1/ i/ by N/ Ni/| N1/ 26
N2 N2 N2 N2 N2 N2 | N2
2 |HAILA CLIVILA VAZ DOS SANTOS 0123219-3.01 [CONTRATO CLINICO GERAL NL/ N1/ Lt o 30
N2 N2 N2 N2
e ‘ N1 [ N1 N1/ | N1/ N1/ | N1/ N1/ | N1/ N1/
3 [1OSE VICENTE DA SILVA MARQUES JR. 1974720-6-01 |CONTRATO | CLINICO GERAL 26
H N2 | N2 N2 | N2 N2 | N2 N2 [ N2 N2
Observagdes: Para a presente escala, serao usadas as seguintes letras, E 0 i T [ I I S 61718 19 22 | 23 2 30 | 31
siglas e cores: ||=m_bmm RD 82
- DIA RASSURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA NOTURND 1 p ) I ) T T F Y S e T I N VO O T 1 1 T 11
- DIA RASSURADO NA COR VERDE £ FERIADO NOTURWOZ T 1T 11373717 1110171 11171713 211 1 NG
- 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 1° PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS
01H); Responsavel Técnico Nucleo de Geréncia Diregdo
w HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
SECRETARIA'
DE SAUDE | SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA VERMELHA/ DE ESTABILIZACAO - DEZEMBRO/2025 M/IT
NOME MATRICULA | ViNCULO FUNCAO
1 |ANDRE FELIPE BRITO ARATIO D970419-1-02  [CONTRATO CLINICO GERAL
3 |HAILA CLIVILA VAZ DDS SANTOS N123219-3-01  |CONTRATO CLINICO GERAL
4 [KATHY CORINA DA SILVA DUARTE D976407-0-01 CONTRATO CLINICO GERAL
5 |JOSE VICENTE DA SILVA MARQUFS JR. 0974720-6-01  [CONTRATO CLINICO GFRAL

Responsdvel Técnico

,ﬁ
,.d_m_:,.ia ry_@nmm
_lw Ul U oo M-., 5
Eyergéncia Dr. Oswaldo

Pefretp N° 2105770

Tru:

Documento assinado digitalmente

& HAJILA CLIVILAVAZ DOS SANTOS
'+ Data: 111172025 17:13:06-0306
Verifique em hittps://validar.iti.gov.bir




GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
- ’ q= il r HOSPITAL ce ¥ -
= _ W M EMERGENCIAS SETOR: NUCLEO INTERNO DE REGULACAO / N.I.R - DEZEMBRO DE 2025 M/T/NL/N2
D L 2 SR e ; =
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ) ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS ( 6 HORAS)
wragio (2 (5|33 =N N - QlE| 3]z ]s i I & gl E|S| romx
NOME FUNCAO | VINCULD | MATRiCULA conmraruaic | | 'l &8 @ gleg|s slE|la|lo|a i = & W F T e
) [ 1 = 8 [ BN ESSEE] 16 [ 17| 18 | FEN LY 30| 31
cLiNico NI1/N|NL/N|N1/ NI/NINL/N|N1/N N1/N \\
1 |EDUARDO BIKA DE CARVALHO gema | CONTRATO | 0382150-3.01 HEOC PR R b el g 4 30 /\
-
2 |EDUARDO BIKA DE CARVALHO CUNICO | nTRaTO | 00s0082-6.02 HEOC NI/N NN NUNININ NN i 0|
GERAL 2 | 2 2| 2 2 2 (/]
3 |FERNANDA OLIVEIRA FONSECA CUNICO. | o rrrATO | 0seocso-1on weoc MM NI/ i i IR
GERAL 2 2 2|2 |
4|/OSE VICENTE DA SILVA MARQUES | CcLiNICO | ip——— - NI/N NI/N 16
IR GERAL 2 2 r\\
OBSERVACOES: TUR A | 1 [ 2] 3] 4 w3 la|li5|w|a7]8]19]2e[a]2]23]28 26 | 29303
M - REPRESENTA O PLANTAO DE6 HORAS DIURNQ [ de 07H AS 13 H) MANHA
T- REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO ( de 13H AS 19 H) TARDE 8
N1-REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19 H AS 01 H) NOTURNO 1 11|11 111 1] 1| 1111 1l 1]1 1 1311
|__|N2- REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01 H AS 07 H) NOTURNO 2 11111 1] 1] 1 1 1111 1 [ 1]1 1 1] 1] 1
D-REPRESENTA O PLANTAO DE 12HORAS DIURNO [de O7H AS 19 H)
N-REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO({ de 19 H AS 07 H)
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDD CRUZ - HEOC HORARIO
3 HOSPITAL oe . NU i
> FMM EMERCENCIAS SETOR: NUCLEQ INTERNO DE REGULAGAO / N.1.R- DEZEMBRO DE 2025 M/I/T/D P
had L j 2
[ TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO
[0 < | 5 | | 35| x 9 e | < = vl e | < > v |le | <
—_ runcho | vincuio | wamicua | oTcto | R |E 3|3 | B El3|23|% Z1E(3|3|8 21E|3 ! 2| E|3]| carca
CONTRATUAL HORARIA
1] 2]13jafs 9 (w1 15|16 17| 18| 19 2| 23] 24 26 29| 30|31
1 (EDUARDO BIKA DE CARVALHO nm_.m_.h_nw CONTRATO | 0982150-3-01 HEOC [N I O I (! O I (I I I 1 I [ I | [ A 84
2 [FERNANDA OLIVEIRA FONSECA NICO | contrato | 0ss0030-1.01 HEOC MIM[M[M|[M M| M|M[M MIM[M|[M|[m MMM M MMM 84
3 “m.mm VICENTE DA SILVA MARQUES M._zao CONTRATO | 0966300-2-01 HEOC TIT|TvT|T T Tt |T TlT| T | Tl T T Tlrlr 84
4 [L0CIA SUELY CORDEIRO SALGADO n._m..mﬂrnw ESTADUAL 623652 HEOC FERIAS M 4
OBSERVACAOQ: [ iHTERME 1] 1 1 1 il 1 1
M- REPRESENTA MANHA (de 07:00 H AS 11:00 H ) TARDE 111711 1j]1]1f1]1 111

|- 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)
DATA: 05/07/2025

Niicleo de Geréncia




GOVERNO DO ESTADO

A

4 Fru_.ﬂr

HOSPITAL ALBERTO LIMA

HORARIO
DEZEMBERO/2025
3 NOME DO SETOR - CIRURGIA CARDIOVACULAR /T
TARALremRI3 PFLE Aransn, 18671 10s TSCALA MEDICA - DIARENG
v = = & x | @ = o) = =< &5 = @ = I = = 5 = o = g | e £ z = = o = | 2
aa = = = ] = 3 o - <3 =
NOME MATRICULA | vincuLo FUNGAQ slEl3|s| & |s)8|E|8& m gl | |a|8|8|¥ 3|38 & 8|8 * 3|38 a|“|*-]& DIARISMO
1 2 3 14| s |ise] 7 8 9 [ w | u| 2|6, 15116 | ) 1| 19| s | 2] 22| 23 2a| 25| 26 22| %) |5 N
MARCOS ROBERTC LIMA D RVALHO SANT(S 0T Dhagrsaacy MEDI
i 5 ROBERTC LIMA DE CA| SANT( 0781-3-01 ca M/ | g m/r | e M| e W] msr m.
z |ARTUR SQUTELO DA SILVA 0085089-6-01 | oiamsMo MEDICG ™ T | T 1 om T _.s.q ™ T M ] T oM = T
| FERNAN GLIMPIO DE S0UZA GUERDZ 0972825-2-02 #VALDR! MEDICO = ﬁ ; L
: Z N _d —
 TuRNOjOIA [ | [ 7 8 sl nl e a]w]ls] 6] 18|19 20 | 1] 223 [aa| 257 26 27 28 | 29 | 30 ]
| [ I 1
Observagoes: Para 2 presente escala, serdo usadas 25 seguintes letras, siglas & cores:M " - i | ﬁ
MANHA, T-TARDE, O- DIA, N-NOITE.

o dr henan n3o faz parte do diarismo no hospital alberto

lima




ﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIAS OSWALDO CRUZ HORARIO o
i DEZEMBRO/2025
! NOME DO SETOR - CIRURGIA CARDIOVACULAR D/N
f ESCALA MEDICA - PLANTOES SOBREAVISO
s | = Zlelezlzs|s|=lalzsl cal « S| 3|z|2|2|le|ls|3]lzlclh= 2 |luo|=]|=
NOME MATRICULA | wviNculo FUNCAD z _ = Sl=1=|3|éla|5|8g|&|E c|e|2|s|8|&|®|5|3|2]8 8| =|= ]38 PLANTAG
4 5 7. | 8 9 10 )1 12 | 13] 14| 15| 16 4 27 | 18| 19 |20 21 |22 23 |24) 25 | 26| & 7 & |3 |7 .
MARCOS ROBERTD UMA DE CARVALHO SANTOS 0070781 3-01 | PLANTONISTA MEDICO AT
N| N (D/N|D/N| N N N[N N o | o o & o| o z z 24
2 |ARTUR SOUTELD DA SILVA 0085089-6.01 | PLANTONISTA MEDICO ; N | N JO/N|DMN [N | NN
— 3 [HERNAN OUIMPIO DE SOUZA QUEIROZ 0972825-2.02 | MLANTONISTA MEDICO w o lom]om | w | w
TURNO/DIA 18 (1320 21 [22] 23 [ 20
| 2 e] a2 212

Observagdes: Para a Presente 0scals, serdo usadas as seguintes letras. siglas e cores:D-
DIURNO, N-NOTUANG.
o dr henan nic faz parte do diarismo no hospital alberto fima




SECRETARIA| HOSPITAL os ESCALA MEDICA DE PLANTOES PRESENCIAIS HORARIO
DE SAUDE | EMERGENCIAS
2o SETOR: PROJETO DR TELES M/T/N1/N2 2025
DEZEMBRO
V)lzlfls|<x|lalZly|le|lS|5]|x|lalZ|lo]lx]|= sSix|le|l2|le|le|Z2|ls|x]|ao|lZS|lol|l«]|=
ﬁnmwxmmxquammﬁnmaxumﬂnmaﬁumﬁmm
NOME MATRICULA vincuLo FUNGAD TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 1 14 | 15 ( 16 | 17 | 18| 19 (20 | 21 | 22 [ 23 | 2a | 25 | 26 | 27 28 |1 29| 30| 31
1 |ALOISIO MACHADO LEVI SOBRINHO 979803901 CONTRATD MEDICO MT T mT 5 { -
2 |ARTHUR ARANTES DA CUNHA - RT 985799501 cliTRATS MEDICO MT MT|{ M 5 L
3 [CARLA KARINY CANTUARIA BRAGA 981713101 S MEDICO mT MT| M 5 (..
4 [IULIANA SOUZA DE LIMA 9R0875201 CONTRATO MEDICO MT MT T 5 m\.,\
TURNOG/DIA 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 | 11} 12 113 )14 | 15| 16 [ 17 |18 (19 [ 20| 21 [ 22 [ 23| 2a | 25 | 26 | 27 28129 (30 31
MANHA D 0 0 0 3 0 0 0 i 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 1 0
DATA: 02/11/2025 TARDE 0 0 0 0 1 0 0 i 1 0 0 0 1 [1] 0 0 1 0 i 3 0 0
NOTURNO 1 0 0 0 0 0 0 0 D 010 0 0 0 1] a D 0 [1] 0 D10 0 0 0
NOTURND 2 0 0 0 0 0 [i] [ Q 0 g 0 0 0 [1] 0 0 [1] [4] a [§ 0 0 0 [1] 0 0
DA5: SERVIDOR ARTHUR ARANTES DA CUNHA EM PERIODQ DE FERIAS CONFORME PRODOC N
300101.0077.0046.0027/2025
Responsavel Técnico Niicleo de Geréncia Direcdo
ESCALA MEDICA DE DIARISMO HORARIO DEZEMB
— HOSPITAL oe M : EIEMERO
DE SAUDE | g EMERGENCIAS SETOR: PROJETO DR TELES M/1/T 2025
Zn
DEZEMBRO
gle | 2l s x|a|lZ2lo|lc|lfls|x|elS|lv|lc]« S|lx|e|2]|o]|l«]|g S| x|el2|ow|=|<
Bl E|a|3|8|5|8|&8|E|3|3|8|3(a(%|5|3|3|8|2(8|&|E8|2|3(5|% al&8|E|3
NOME MATRICULA vincuLo FUNCAD CARGA HORARIA
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 |ALDISIO MACHADO LEVI SOBRINHO 979809901 CONTRATO MEDICO I | | | ! ! 1 | | | | | I | | | 1 | ] 1 i 84
2 |ARTHUR ARANTES DA CUNHA - RT 995739501 CONTRATO WEBICO rlxlTvlir]lT ThmgT] T T|T FERIAS 44
3 [CARLA KARINY CANTUARIA BRAGA 981713101 CONTRATO MEDICO T T T T T T T T| T T T T T ¥ T T T T T T T 84
4 [JULIANA SOUZA DE LIMA 9E0R75201 CONTRATD MEDICO MMM M| M M| M|[M|M MM | M|M|M M|iM| M M M| M| M 84
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| 2a| 25 | 26 27 | 28| 29| 30| 31
MANHA 1 i | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DATA: 02/11/2025
AT INTERMEDIARIO 1 1 1 1 1 1 1 111 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 ¥ 1
TARDE 2 P 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
085: SERVIDDR ARTHUR ARANTES DA CUNHA EM PERIODO DE FERIAS CONFORME PRODOC N2
300101.0077.0046.0027/2025
Responsdvel Técnico Niicleo de Geféncia Direcio

NEURZCINURGIAD iretoy’do HosRl )
CRM-¥P 640\ ROE 366 msﬁ&.um?.om,_,_m%nmﬁ
GERENTE/NUCLEOMEDICO HEQC Decreta, N°. 8105 /2025

DECRETO N°B8§79/2025

L




n°<m#20 UD mm._.b.uo HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO S
) B 2% . SETOR: NUCLEO INTERNO DE REGULACAO / N.I.R - DEZEMBRO DE 2025 W/T/N1/N2
| s N 2 L CIRE AT SR
.—.z)ﬂ.)-l:)zg —vm-lc AMAPA INTEIRO
u " 5
NOME Fungho | vinculo | MATRIcuLa no_ﬂ“.nwmk aE M 3 Hhoﬂ
s R RS
1|EDUARDO BIKA DE CARVALHO CLINICO | nTRATO | 0ssz150-3.01 HEOC NUNENLNNITS 30
GERAL 2|22
cLinico
2|EDUARDQ BIKA DE CARVALHO o CONTRATO | 0090082-6-02 HEOC 20
3 | FERNANDA OLIVEIRA FONSECA .Mr_na CONTRATO | 0980030-1-01 HEOt zw‘.z 16
JosE L M:.ei ﬂM”“—.M_.O CONTRATO | 0966300-2-01 HEOC 16
OBSERVACOES:  TuRNO/DIAT | 1.l 2 f 3| i
M - REPRESENTA O PLANTAO DES HORAS DIURNO ( de 07H AS 13 H) MANHA 3
| [T- REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO [ de 13H AS 13 H) TARDE i 82
[ |N3-REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO {de 19 H AS 01 H] NOTURNOL | 1 | 1 [ 1 |1
N2- REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO {de 01 H AS 07 H) NOTURNOZ | 1 | 1| 1 [ 1
D-REPRESENTA O PLANTAO DE 12HORAS DIURND (de 07H AS 19 H)
N-REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO( de 19 H AS 07 H)
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC . HORARIO
L~ %Mh_wwﬂ.—wpﬁh SETOR: NUCLEQ INTERNO DE REGULACAO / N.I.R- DEZEMBRO DE 2025 M/IfT/D
: ¥ e
ITRABALHANDO -umrﬂ )Z)ﬂ) INTEIRO
E 3|3 gls(sls(2k8]lg|e]|slE oS
ongio |#|E|3]3 E|l3|3|B|Rt8|E8|F|3|8 Z1E|3] camea
NOME FUNGAO | vincuLo MATRICULA @ AL :
1[2]3])]a 15 16 | 17 | 18 23 30
ciinico
1 |EDUARDO BIKA DE CARVALHO aEraL | CONTRATO | 0382150301 HEOC O I 0] il 3
2 |FERNA Giwico 0030-1-01 HEOC M|M|M|M S el e -l (M (MMM
Tir|lx|a 110 F
4 |Liicia suELY coRDEIRO sALGADD | CIMICO _ ESTADUAL 623652 HEQC FERIAS
OBSERVAGAO: WiEAMEDARIO | 1 | 1 [ 1 [ 1 [ 1 5 I A wmmw...‘, 5 O Y
M- REPRESENTA MANHA (de 07:00 H AS 11:00 H ) TAROE 111131111 PO E 0 51 i ) e 11 1] 3111
|- 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)
DATA: 05/07/2025
Nicleo de Geréncla

Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz
Decrete. N°.8105/2025



Observagdes:

M-REPRESENTA MANHA (de 07:00 h AS 11:00 H)
I- REPRESENTA INTERMEDIARIO ( de 11:00 AS 15:00 H)

T »
SECRETARIA =y HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, 0SWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
et . S EMERGENCIAS -
Pl i - SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA VERMELHA/ DE ESTABILIZAGAD - DEZEMBRO 2025 M/T/N1/N2
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS
o | e < 5 = o | = | = =< o | = < | 3 = G} e | < = o | « < |TOTA
2lE[3[3]H B2 3|# #lE)lg|8|8 2| &2 3 e,
NOME MATRICULA | viNcuLo FUNCAO P
TOES
1[{2]3]49]s g |w]11] 12 15| 16| 17 | 18 | 19 2| 23| 24 26 23| 30| 1
) Y . N1/ N1/ N1/ N1/ N1/ N1/ N1/ [ N1/
RE FELIPE BRITO ARATIJ 1970419.1-03  |CON 5 GE 26
1 |aND LIPE B ATIIO 1970419-1-02  [CONTRATO | CLINICO GERAL bl N2 i i 5 ' Wi | i
: N1/ N1/ N1/ N1
2 |HAILA CLIVILA VAZ DOS SANTOS 0123219301 |CONTRATC o GERAL 30
y 1 a | ciNcoG feed N2 N2 N2
: N1 | N1 N1/ | N1/ N1/ | N1/ N1/ | N1/ N1/
3 [JUSE VICENTE DA S1LVA MARQULS JR. 097472 CONTR CLINICO GRR 26
2 BN il R Nz | N2 N2 | N2 N2 | N2 N2 | N2 N2
ObservagGes: Para a presente escala, serao usadas as seguintes letras, | TURNO/DIA 5 2 ) e I L 9 |10 [ 31 [37 16 [ 17 | 181 19 22| 23 29 | 30 | 31
siglas e cores: ._.Mm_:mn 82
- DIA RASSURADOD NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA mpmw_mzo i i I s I O 111171711 O w 11 I I [ “ w w w
- DIA RASSURADD NA COR VERDE £ FERIADG OTURNOZ [ 1 [ 1 T 1T 171 1111171 O 111 L1111
-M—REPRESENTA O 12 PLANTAQ 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 PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS
Q1H): Responsdvel Técnico Niicleo de Geréncia Diregao
. HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
ECRETARIA
SRR SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA VERMELHA/ DE ESTABILIZACAD - DEZEMBRO/2025 mM/T
NOME MATRICULA | ViNCULO FUNGCAO
1 |ANDRE FELIPE BRITO ARAITIO 0970419-1-02  |CONTRATO CLINICO GERAL
3 [HAILA CLIVILA VAZ DOS SANTOS n123219-3-01 [CONTRATO | CLINICO GERAL
4 |KATHY CORINA DA SILVA DUARTE 976407001 |CONTRATO | CLINICO GERAL
5 _Ew_.u VICENTE DA SILVA MARQUES JR. 0974720-6-01  [CONTRATO CLINICO GERAL

" T-REPRESENTA TARDE(de 15:00 &S 19:00 H)

DATA: 07/11/2025

Dire¢io

Nicleo de Geréncia
L

Responsével Técnico

Documente assinado digitalmente
m HAILA CLIVILA VAZ DOS SANTOS
# Datar 1171172025 17:13:06-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br




QCL nZG DO ESTADD

CRUZ - H HORARIO
P’ mma'l.u HOSPITAL pe HOSPITAL DE EMERGENCIA OR. OSWALDO CRUZ - HEQC N
m?mm.mnuum-dﬂrﬁm
NOME DO SETOR - SALA DE ESTABILIZAGAD POS NEURDCIRURGIA MIT/NI/NZ
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAO PORTA 6H/ PLANTAQ 12H/ SOBREAVISO 12H)
) & < 5 = o = ] < | -5 = = Z L] o < 5 = | @ = ] = -4 5 x =2 z (0 ol I | TOTAL
NOME FUNGAD viNcuLo MATRICULA R”_,O_HMWR iE|lg|a|d|[s|Qln|E|d|3|H ] ple|E|la|a|ld|®]| 8 8| g lal &= g lg|® |3 it ek
1| 2| 3| a 5 & 7 | 8 | o | 10 | 11| 12| 13 | 14| 15 | 16 | a7 | 18 | 19 | 20| 21 | 22 | 23 | 24 | 25| % [ 2w | 2 | 29| 30| n
- HEOT NI | MT
iz ¢ 0 GER NINZ|N1N2 1’|
1 [ANDSCN LUIZ SOUZA FRES ( UG CONTRATD CUNMCO GERAL N1 N2 o NIN2 1 1 ]
2 |anom FEUPE BAID ARALIC smneinr | cowTRATO ClIREOBERAL PR MT Ehwzp NI N2|N1 N2 NINZ|NINZ|MT Nt N2 18
] HEQC
4 |HANACHIVILA VAT D05 SANTOS /& DI77345.2.01 CONTRATO CUIME O GERAL NIN2|NINZ|NT N2 | N N2 N1 N2|NIN2 b &3
N1 1
5 |/EYDSON PAUNGARTEN DE ALMEIA SERAFIM Vi mwnuesr | conTRAio CUNCO GERAL HEOC M1 N2 N1NZ N1NZ NINZ[ MT N2 1
I3 v couTAAID UCO GERAL it N1NZ N1 MR el 12
JGSEVICENTE DA SHVA MARCULS JUNOR 1 09663002 01 N2 N2 N2 - e
7 |RATHY CORINA DA 5508 DUARTE _ﬁ 0976407001 CONTRATO CUNICD GERAL HEOC N1 N2Z|NL N2 z,h:. MT E%“u 14 -
ObservagBes: Para a presente escala, serSo usadas as seguintes letras, siglas e cores: TURNO/DIA I 2 3 L] 5 5 7 3 9 | w|uf 12 13 14 ] 15| 16| 17 ) 18| 19} 20| 21| 22 | 23| 24 | 25]| 26 | 27| 28 | 2] 30| 31
~ REPRESENTA O PLANTAC DE 6 HORAS DIURNO [de O7H AS 13H); MANHA ol oefo o 1 E AR I 1 o lofo] 1 ) rjolojlojojol} i L 9 1 9 1 1 91019
- T— REPRESENTAD PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); TARDE 0o | ool o 1 1 i1 olo|o] 4 i olo]o]lo]o]|% 1 o]0 0 2 0 |=% 1] o0o|o]o ™
_N1— REPRESENTA D PLANTAD DF & HORAS NOTURNG |de 19H AS 01H); NOTURNO 1 1 1| 1 1 1| ] 1 |1 | 1] 8 1 1 1| 1 1 1| 1 |.f 1 1 1 1 0] 1 o 1 1] 1|1
-2~ REPRESENTA O PLANTAO DE & HORAS NOTUAND [de O1H AS O7H). NoruRne2 | 3 1 1] o1 12 1o FaEeEmeEsaE] 1 1 3l ] oa 3 sl vl a Lal s vieaslon) 1 )11 2 FERA LSS .u. 21
-0 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS DIURND [de O7TH AS 19H); Docume nto assinado digitalmente \
-N— REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NCTURND [de 194 AS O7H}; ) RE FELIPE BRITO ARALLIO /
NO CASO DE PLANTAD DE SOBREAVISC ©S HORARIOS M.T,N1 E N2 DEVERAC SER AGRUPADOS PARA SEREM ji¢ ANDRE FELIPE - Sﬂ_ﬂ.—u M mﬁﬁnﬂm —-.
Data: 0541172025 07:11:39-0300
CONTABILIZADOS DE 12HORAS. 2 doH mnﬂ— Qn
DATA: 05/11/2025 Verifique em hitps:/ jvalidar.iti.gov.br g-dg—. O Qmﬂ
Niicleo Médico Diregio
. OSWALDO CRUZ - HEOC
GOVERNO n.O ESTADO HOSPITAL o¢ nwaeiimne uE EMERGENCIA DR IALDO \ H@ E@ssﬁﬁ
mf?omﬁﬁ AS NOME DO SETOR - SALA DE ESTABILIZAGAD POS NEUROCIRURGIA
k % . AN
TRABALHANDO PLLO AMADPA INTEIRD ESCALA MEDICA - DIARISMO {20 HORAS SEMANAIS)
i) e < = ] = < = ] e« < 5 = U] -3 = = . m L] I3 < CARGA
NOME FUNCAO vincuLo MATRICULA LoTALAD #H|lE)l3|3 il .m u(B]13]3 il % m glEla|o|& 3 M | P| 3 |8 i3 B®]3 il
CONTRATUAL - HORARIA
1 | 2| 3] a| 5| 6] 7] 8| 9 |w 1| 12| 13 |1a]315]|16]| 17| 18| 192 | 2| 22|23 24 | 25] 26| 2] 28] 29]30]|3n
1 |ANDRE FELIPE BRITO ARALIO 0977342-8-01| CONTRATO | CLNICO GERAL HEOC M M| MM MM Mim|m M Mm|Mmim]m M| m | m M MMM 84
2 |AMDSON LUZ SOUZA PIRES 0974436-0.01 CONTRATD CLINICO GERAL Heoc FERIAS DO SERVIDOR I i 1 i I 1 I 1 1 1 I aa
3 [JEYDSON PAUNGARTEN DE ALMEIDA SERAFIM 0971136-8-02 | CONTRATC | CLINICO GERAL HEOC T 1711 T T s [vl1la Ll I G ol 3 T T T |l 84
TURND/DIA 1 [ 23] als]es 7 | 8 | o | | 31|32 | 15 | 14 |15 |16 |17 [ 18 |19 |20 ] 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 [ 27 | 28 | 29 | 30 [ 3
MANHA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1|1
ObservagBes: ANDSON LUIZ BRITO PIRES - SERVIDOR DE FERIAS DE 01-15 DE DEZEMBRO INTERMEDIARIO ¢ S I 0 M S I - M1 S T 1 - I
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h a5 11:00 h) TARDE Pl t1ala I T U e 2 0 e SO 2 A 1] M il 1 L]
1~ REPRESENTA INTERMEDIARIO {11:00 h a5 15:00 h) DIIRNG
T - REPRESENTA TARDE {15:00 h 3s 19:00 h)
- REPRESENTA DIURNO (07:00 s 19:00 h}
DATA: 05/11/2025 \w
Responsdvel Técnico Niicieo Médico Diregio [

Documento assinado digitalmente

ANDRE FELIPE BRITO ARAUJO
Data: 05/11/2025 0 :19-0300
Ve ifigue em hittps:/fvalidar it gov.br

govbr

Djalma zN:au_om Jr, \

\ tor do Hospitat-de

Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz
Decreto. N°. 8105/2025




CovemnoDoEsTADS HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARID DEZEMBRO/2025
l. NOME DO SETOR - CDI - ULTRASSONOGRAFIA - PESQUISA DE TROMBOSE ARTERIAL VENOSA DOS MMII 'S M/T/N1/N2
TRARA_HANDO PELD AMAPA INTEIRD ESCALA gng_g J 1__..ﬂz.ﬂ°mhmaaﬂg<_m0
© « < 5 ol - & < = = | @ | = [t = < = x|lal|l Z|w 5 £ = x| = | 2 ] = £
NOME MATRICULA | viNCULO | FUNCAD hﬂ“ﬂ%ﬁ # = 3 3 5|3 2|5 | E o 3 21&| 8 = ¥ 3 g SR | 88| F g g [s|&|8)| 8 |F 3 v_.wﬂ.ﬂbwmm
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26 27 28 29 30 31
RICARDO
ANTONIO DE 53560-5-
1 FEDERAL MEDKD HEOC-USG | D/N | D N D/N D/N|D/N|D/N| D N D/N D/N | D N D/N D/N| D N ] N D/N 30
BARROS CORREA 03 / / / /! ” / ~\
BRAVO
MAURO CAMILO 66808-7
2 MENDES 0 oA MEBICO HEOC - USG D N N D |D/N D D|N D D |D/N|D/N D |16 :
QUEIROZ
TALMA CUNHA | 0973719-7-
3 CONTRATD MEDICO HEOC -USG N D D N D/N N N [ D |D/N N N D/N| N [16
DE CARVALHO )3 /
4 a
R i TURNO/DIA 1 2 3 a s | 6| 7|8 ] 10 1 12|13 ] 14 15 16 17 18 wlw| a2z 2a 5 |2 || @] | 3 31
Observagbes: Para a presente escals, serdo usadas as seguintes letras, siglas MANHA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i Sﬁ- G TARDE 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1]l 1 1 1 L L ! LS L 4 '
- M - REPRESENTA O PLANTAD DE & HORAS DIURNG {de D7H A4S 13H); NOTURNG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1|62
- T~ REPRESENTA D PEANTAD DE 6 HORAS DIURNO {de 13H AS 19H); il
— REPRESENTA O FLANTAO DE & HORAS NOTURNO [de 19H AS 01H): NOTURNO 2 1 1 ! ! RN RN R 1 1 1112 b ! 1 3 | | I s . . VA > A
-NZ - REPRESENTA 0 PLANTAO DE & HORAS NOTURNO (de D1H AS 07H) )
-0 - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HOHAS DIURNC (de 07H AS 19H}: ﬂ /
-N — REPHESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO {de 19H AS 07H);
NO CASO DE PLANTAG DE SOBREAVISO 05 HORARIOS M,T.N1 £ N2 M n__._nﬁn r
DEVERAC SER AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS. g—. do Ion—z—ﬁ— de
DATA: —J.—N
Respansavel Técnico | Niclgo Médico _Direcao g@—.—ﬁ-ﬁ U—. Qgﬂm
GOVERNOC DO ES HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC RoREO5 b
HOSPITAL oe Dedreto. N%:8%05/2025 ..
EMERG! NOME DO SETOR - €D -ULTRASSONDGRAFIA MAT/D
2+
THABALHANDO PELO AMAPA TNTEIRG ESCALA MEDICA DE EXPEDIENTE - DIARISTAS
] = < 5 > - = ] = = = B o = (L) = < = = @ = o] = = =5 e @ b3 L] = <
NOME MATRICULA | FUNGAO | maTmicuLa | LOTAGRO 4 |E| & g |43 |8|48|E 3 3 |8 |&[8]| B = E g || 2|88 E E g |2|[a|B| & |&B 3 GARGA
CONTRATUAL HORARIA
3 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 ia 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 9 30 31
RICARDO
ANTONIO DE L3 5
1 3360:5 NED HEOL AISG D ] D D D D D 84
BARROS CORREA 03
BRAVO
MAURO CAMILO
66808-7-
2 MENDES 05 CONTNATO MEDICD HEOC- USG D D D D D D D 84
QUEIROZ
TALMA CUNHA |0973719-74
3 9 CONTRATO) HEOC- USG D D D D D D o 84
DE CARVALHO 01
4 a o o o e
TURNO/DIA 1 2 3 ] s | 6|78 9 10 11 12|13 14 15 16 17 18 |20 |n|n|n 2 25 |2 |27 |28 29 | 30 31
?_.PZI.P o ] [ a ] 0 ] 0 o o o a o o a o Q 0 o ] o o 0 0 o a 0 o a o o
ﬁ_Fum_._c&nmnu“ IN ARIO o L] o a 0 o a o o O 1] o o a o a L 0 o o o o o o a a o o a o
1 - REPRESENTA MANHA (07:00 h as 11;00 h) TARDE o a a a 0 o o i o o @ i [ o [} o [ @ o o o a o o 0 o o o 0 a a
| - AEPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h 3 15:00 h DIURNO u 1 1 2 o ool o 1 1 1 2 o] o 1 0 2 0 1 [ a] ol [ 2 0 2 | o] a 1 0 z
T REPRESENTA TARDE (15:00 h as 19:00 h)
D. REPRESENTA DIURNGC (07:00 as 19.00 h)
_u_umm‘o

Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz

Decreto. N°.8105/2025

)



F

-\
./.Q@ J
HOSPITAL DE EME IA DR. OSWALDD CRUZ - HEOC HORARIOD
: o LIS HOSPITAL oc QS RGENGIA . 08 et
k. 5 _ e S RIS NOME DO SETOR - INTERCORRENCIAS DA CLINICA CIRURGICA E CTQ M/T/N1/N2
TRABALHANDO PELTAMPRA IMTEIRD ) ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAQ PORTA 6 HORAS)
w| =| < x| <] 5| % S 0 x| «| | x || & « e <
= w | D w| 3| 2 w| oD 2| w | w 3 w2
NOME MATRICULA | VINCULO | FUNCAD | & | F | & Flal| gl n a F 3| o8| & | A F & - &| TomaL
m EET 3 . ; 130 ﬁ
. J . s S/
1 |10SE RONALDO DA LUZ DOS SANTOS (0041677-0-02| ESTADO | MéDico | M2 Nz 2t
4 N1 N1 N1
{ 12
2 [LUIZIANE CAMARA CUTRIM \ 840530 ESTADO MEDICO i s W ﬁ\
- N1 R N1 N1 | N1 1 . N1 /
3 |DARLAN SIMONELI DIAS DA SILVA M 0986731-7-01 | CONTRATO |  MEDICO i . MIL N2 Nz | N2 NZ %\ /
| : - ;
g Nl ! N1 f
4 |GISELE DA SILVA SANTIAGO L 0981359-4-01| CONTRATO | MEDICO e N2 14 )
N1 N1
5 [DAYSE GAMA MACHADD & 0981481-7-01| CONTRATO | MEDICO i P 5 20 Wi
TURNO/DIA | 1 | 2 | 3 | a5 | 6|7 |8 |0 | 1011|1213 1el15 |16 1718032 20| 21 |22 |23 [2a | 25 [26 (27 (28293031
- = . : MANHA 0 10 lolojlol1lalililoflofoflalilolololololol1lol1lolololol1l1 1
Observagbes: Para a presente escala, serao usadas as seguintes letras, siglas e TARDE 0 0 0 0 0 o 1 1 1 0 o 0 1 1 0 0 ) 0 0 0 1 0 1 o 0 0 0 1 1 1 82
cores:
NOTURNOL | 1 1 |1t 3 lotal1falalalaloelalalalalalalaslal 13 lel1l1lalil1la 1
- DIA RASSURADO NA COR CINZA E FINAL DE SEMANA. 5 AN S Sl B RN 1
- DIA RASSURADO NA COR CINZA E FERIADO. FhorueNoz L1l lalalolalalalo tlolila
-M - REPRESENTA O PLANTAQ MANHA  (de 07h & 13h)
-T- REPRESENTA O PLANTAO TARDE (de 13h s 19hs)
- N1 - REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNQ (de 19h & D1h).
-N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01h as 07h)
0
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
e T DEZEMBRO/2025
1E SETOR - INTERCORRENCIAS DA CLINICA CIRURGICA E CTQ M/I/T
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ESCALA MEDICA - DIARISMO
W | | 5| x |l €| = | x u | | 5| x | = < > vl el <
w33 w| 3| 2| @ w w| 3| 2| W w| w| 3 ] w|w| 3 CARGA
NOME MATRICULA | viNculo | Funcio | & | F | & | T @ Flg|d|w» e e A | w )= o N 21 =19 HorARiA
1 |JOSE RONALDO DA LUZ DOS SANTOS |0041677-0-02| ESTADO MEDICO M| M |[M|[M|M MM M|M MIiM/M|[M|M M|(M|M M M| M| M 84
2 |LUIZIANE CAMARA CUTRIM 840530 ESTADO MEDICO HEE RN L] RN [ 1 NN 84
3 |DAYSE GAMA MACHADO 0981481-7-01 | CONTRATO | MEDICO HEENEREN RN RN RN 1 it rilg 84
4 |DARLAN SIMONELI DIAS DASILVA _ |0986731-7-01| CONTRATO |  MEDICO T lr{m] Tt Ll EAEEENE; rlalT T [ MEDE 84
5 |GISELE DA SILVA SANTIAGOD 0981359-4-0 | CONTRATO |  MEDICO IHENEEERE: Tl Thr]r EAETE RN TlElT T A ERE] 84
TURNO/DIA | 1 | 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10[11[12|123|14|15|16|17 |18 19 |20| 21 (22|23 [2a|25 |26 27| 28|29 30|31
= MANHA
Observagdes: TARDE
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h as 11:00 h)
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h as 15:00 h)
T- REPRESENTA TARDE (15:00 h as 19:00 h) F - REPRESENTA FERIAS
Responsavel Técnico Niicleo Médico Dire a M Guedes |r
r do'Hospital de /
i@ Dr. Oswa Tz
Documento assinado digitalmente Decrete. N°. 8115 12025
+ JOSE RONALDO DA LUZ DOS SANTOS
Dara: 047112025 07:36:08-0300
verifique em hitps://validar.iti.gov.br
,\.



GOVERNO DO ESTADO

HOSPITAL oe HORARID
. mt—m NCIAS M/T/NL/N2
TRABALHANDG A TR ¥
ey < o« = o «
- won | o | oo | B | B | 3 RE E|3]3 41 E |8 i i | B ok,
1 2 3 10 1" 18 7 18 19 2 | 23| u » 2 0 )
ALTAMIR NASCIMENTO DA SILVA 110208-701 ESTADD [ MTNIN
1 [ F F F F ]
2 MTMINZ F F F F
2 [ALTAMIR NASCIMENTO DA SILVA 0EETH0-1-01 ESTADO MEOKO P
S MTHINZ
1 [CORMAR DOB BANTOS BARBOGA 0030028-2-01 |  esTADG MEDICO s
§ |DOMINGOS EDNO CASTRO MIBEIRO 1101285 ESTADO MEDICD i Nz | NiR R O (- MT 2
M 0954098-7-01 | CONTRATD MEDICO MTNIN
7 |MILTON FRANCISCO OF SOUZA JUNIOR v - N NINZ NINZ i NINZ — ™
# |MILTON FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR 04455584234 | COMTRATO MEDICO i NINZ NiNZ MTHNINZ NINZ 32
g |PAULD CARVALHO DE CARVALHO COSTA 0062356-3-01 | ESTADO WETICD n & : r e NiNZ MTNANZ NIN2 NiN2 n
10 | WANDERSON WILLIAN DOS SANTOS 0988033001 | CONTRATO WEDICO - =
NiNG MTNINZ
WANDERSON WILLIAN D05 SANTH
o i hia MTNINZ BATHINZ F F E F F F F F F E E 0
s e EEEEee e s e e e e e e e e e | |
DIA RASSURADO NA COR FINAL DE SEMANA 4 —4 + + +—1 +— 19
DIA RASSURADO NA COR VERRT € FERIADO $ _m w w 1 1 h w “ w = 3 w i w 3 uu  — 1 “ 1 3 11—+ “ “ =1 I | fw
- M - HEPRESENTA O 18 PLANTAD DE 6 HORAS DIURND [de O7H AS 13H];
- T—REPRESENTA D 2% PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO jde 131 AS 19H);
~ N1~ REPRESENTA O 1¥ PLANTAD DE 6 HORAS NOTURND {de 19H AS O1H);
13 028 PLANTAG NOTURND (de DIHASOTH).  DATA:
a4 Nuelso Médico UiregSo.
T AL
1 — JULHoRmS
- < = =< = <
3 o
a m 3 3 m m 2 ] w b m 5 CARGA HORARIA
T L] 17 T T 2 W+ 2 L il ] Eil
1 [ALTAMIR NASCIMENTC DA SILVA 110208-701 ESTADD T grin
2_|ALTAMIR NASOMENTO DA SILVA 0066750-101 | _ ESTADO T MIT aan
3 |DORMAR DOS SANTOS BARBOSA 0030938-2-01 ESTADRD MIT MT Bdh
4 |DORMAR DOS SANTOS BARBOSA 0029956-0-01 ESTADD MIT MIT T Mn
5 | DOMINGOS EDNO CASTRO RIBEIRD 110125-5 TSTADD ot . o
7 [MILTON FRANCISCO DE SOUZA JUNIGR 0954088-7.01 | CONTRATO T MIT T M 3
8 |MILTON FRANCISCO DE SQUZA JUNIOR O44555842-34 | CONTRATO M1 MIT MT 780
9 |PALILD CARVALHO DE CARVALHO COSTA 0062356301 | E5TADO B4h
1 IN WILLIAN DOS SANTOS. 0988033001 | CONTRATO auh
Qbsarvacies: | B | | I | I
8 -REPRESENTA MANHA (07:00 h 45 11:00 hy 7 I | I I I [ I
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 b As 15:00 b) 1 | | I | | 1 B =
T-REPRESENTA TARDE (15:00 h s 1900 h) Direga




ﬂ.ccpﬂm.wz.w UM mebAﬂO T HOSPITAL ne HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO RS s
g M o EMERGEMNTIAS
gt G g NOME DO SETOR - NEFROLOGIA M/T/N1/N2
TRASICHANRO BELO AMARA TG ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS [PORTA)
= = @ o < = @ = < = 3¢ @ = o < = 5 @ = ] = <
NOME MATRICULA | vincuLo FUNCAD g1E|2/3/8|% m Z1E|2(3/%)|% 8|2 | E|3|131%)|% g|E|E|313 |82 = I = v%n_ﬂm.mu
1 2 3 4,5 6 T sl e 0 n] a3l s 6] ] 18 19| a2l BE [l s w2 wm| w3
1 |JEFF MURILO SILVA DE CASTRO CONTRATO MM m M M| ™ ™M MMM ™ MMM M M| MM 18
2 |MARIA DAS GRAGAS CREAD SALGADD 0973528-3-01 | CONTRATO g
3 |PRISCILA LUSTOSA VELOSO SOARES 0979923-0.01 | CONTRATO 1 1 T 3
4 0
TURNO/DIA 1 2 3 |a]| s | 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
MANHA o 0 0 o] oo oo 0 0 o [o] o 0 0 0 0 0 0 [ 0 of o ol ofo] o [ 0 0 0
Observagdes: Para a presente escala, mm.a.u:_ usadas as seguintes letras, siglas e cores: TARDE 0 o [i] ] 0 D 0 [i] 0 [i] 0 0 0 a 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 1] a 0 0 0 o a 21
- DIA RASSURADO NA COR VERAAEL HA E FINAL DE SEMANA NOTURNO 1 0 0 o o] oo o [ 0 o o] o ] 0 0 0 0 0 o [o] o o] o Jo| ool o [ 0 0 0
- DIA RASSURAGO NA COR E FERIADO NOTURNO 2 0 0 0 o[ o 0 0 o 0 0 Jof[ o 0 o 0 0 0 0 o[ o 0 0 o0 lo] ool o 0 0 0 0
- M —REPRESENTA O 1¢ PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H);
-T—REPRESENTA O 22 PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H);
-N1-REPRESENTA O 12 PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H);
- N2 — REPRESENTA O 22 PLANTAD DE § HORAS NOTURNO {de D1H AS 07H).
Responsével Técnico Niicleo Médico Diregdo
GOV mlv.:u .um-. mMu.bUO HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO ———
@ m.?pmnmmm"nubm NOME DO SETOR - NEFROLOGIA MA/T
TRADBALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ESCALA MEDICA - DIARISMO
< = < |= < s x | @ « < = = v = =
NOME vincuro FUNGAO m m 3 3 % m m m m ERE m w m m m g|3|&®|a .m m Fl18|8 m m 2 L :n%sﬁmhb
1 2 3 |a]|s |8} 7 B 9 | 30 [11] 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [ 20| 21 | 22| 23 | 2a[ 25 [ 26| 27 | 28 | 20 | 30 | 31
1 [JEFF MURILO SILVA DE CASTRO CONTRATO MEDICO T T T ¥ T T T T T T T T T T T T T T T T T 84
2 |MARIA DAS GRAGAS CREAD SALGADO 0973528-3-01 | CONTRATO MEDICO [ 1 | | | 1 ] | [ | 1 I | 1 [ | 1 | ] 84
3 [PRISCILA LUSTOSA VELOSO SOARES 0979923-0-01 | CONTRATO MEDICO MMM [m[m M| MM m M| M|[mMm|mM|m M| M |mMm ] M| M |[mM™ 84
a 0
5 0
6 . = 0
TURNO/DIA 1 2 3 |a|ls |6] 7 8 9 | 10 j11) 12 | 13 | 14 | 45 | 16 | 17 | 18 | 19 |20 | 21 [ 22| 23 |24 25 [26| 27 | 28 | 29 | 30 | 31
MANHA
ObservagBes: INTERMEDIARIO /
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h &5 11:00 h) TARDE
1- REPRESENTA INTERMEDIARID {11:00 h & 15:00 h)
T- REPRESENTA TARDE (15:00 h as 13:00 h)
Niicleo Médico Diregdo \ \v_::. al

___ ~Direfor do Hospi

/m_:m sencia Dr. Oswaldo Crug
ecreto. N°. 8105/2025




