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DIAS DA SEMANA 1,.......sr....wnmuuunwuummazuaumuauaa
MANHA: 07H AS 13H TARDE: 13 AS 16H NOITE 1: 19H AS 01H -NOITE 2: 01H AS 07H TURNO: M/ T/ N1/ N2 248

CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRuUZ
GERENTE DE NUCLEOQ DE SERVIGO MEDICO - HMML DIRETORA GERAL
DECRETO N* 3464/2047
ASSINADO ELETRONICAMENTE
ESCALA N° 07
Céd. verificador: 677099105, Cod. CRC: BC56695
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ESCALA MEDICA DE PLANTAO - PRESENCIAL 6 HORAS (PORTA)

B e e e 1_ AR ATE: R = ==
(4] = (-4
DIAS DA SEMANA m §E m ERERE m - E ..uu. 38 3 m g £ m 2
MATRICULA KOME CRM e BRI BN B (2 B B S S (878 FlR2|l2|l8 & R|8 |5 m
0083966-3-01 | AMILTON RODRIGUES LINS 659 EFETIVO MT il 7 1
Nt M N1
0064553502 | AMILTON RODRIGUES LINS 658 PLANTONISTA i T N1 T | 10
Nz
MN{ : N1 M
0363693501 | ANNE CYBELLY DA SILVA LIMA 1205 CONTRATO Py h mom 8
N N1 NT N1
0963693502 | ANNE CYBELLY DA SILVA LIMA 1205 | PLANTONISTA . o LS AT L N om mlw
N2
] : T 0T T
0996198401  [BIANCA SANTANA DE ALBUGUERQUE PINTO 1752 | PLANTONISTA M m | NTLNT N M| Ny | N " ni [N " N1 " e 2
Nz | Nz | M2 Nz Nz | it N2 N2
TNi N1 MY M N1 N1 MN1
09638515-04 | BRENO SOARES PEREIRA 1454 | PLANTONISTA | w M ! T om Inti | m T M M . 25
) Nz Nz ] Nz N2 Nz
0112112003 |CARLOS COSTA LIMA FILHO 583 PLANTONISTA qz_“d T uT T e S ol il ,.z._h TlT mT T 71| 2
N1 w1 Nt | wi L2 i N1
0086812501  |CYNARA ESTACIO MAGALHAES 652 PLANTONISTA “ Nt | N 18
N2 | N2 N2 N2 o e N2
s W T
0084863-6-01 | DARCILENE LOBATO CARDOSO 11 EFETIVO - Il N ; 10
Nz N2
N1 N1 uy
0084863802 | DARGILENE LOBATO CARDOSO o] PLANTONISTA | il o N1 8
M2
T MT
0965403-8-02 | DIEGO LOBAD SANTIAGO 1534 | PLANTONISTA Ny N1 i et o N1 N 18
N2 o N2 N2 N2 N2 ol
N1 = N1 ik M N1 N1 N1
10028358-01 | ELIANDRA RAGUEL FURTADO 2685 CONTRATD M " N M | 1
N2 N2 s N2 N2 N2
, N1 N1 M TN N3 i
1007696-4-01 | EMARINE CARLA ALMEIDA AMANAJAS 1765 CONTRATO T T Nt N T 1
: Nz N2 o) Nz Nz N2
0038773-3:02 | FABIO LUIS DA SILVA GATO 540 PLANTONISTA ﬁzu‘ T MT T H , T q,w_ el x mT TlT1| 2
TN N ™ N1 N1 N1
0964775-0-02  |HUENA SMITH MARTINS LBIRAJARA s | pLantonsta TN ] o MT MT i T M| T i T Ml =
WMT MT MT
M| W N1 N (M N1 | N1 M N1 N1 N N
0996210.7.01  |LANNA KARLA PEREIRA DOS SANTOS 1787 | PLANTONISTA B Bl bl M il Lo 1 i mo| My “ - u | ™ " M " 5
DIAS DA SEMANA SRR e e S e e s elirlelslin|ala 8|5 |8 8|S |als= R|I8 |8 (8|5 |2

Cod. verificador: 678096281, Cad. CRC: 103ABS56
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TRABALMANDO PELOD AMAPA INTEIRG

ESCALA MEDICA DE PLANTAQ - PRESENCIAL 6 HORAS (PORTA)

= T i == = T ==% = o o E = = =
i £ 5 FSNESF St = =LEs ==
= = = E=s = = =
o
ElE|E|33 8 /3|8/¢/8(5][z]a]2]z mmmm
Fz. MATRICULA S|t Eie|elele]le)e|nlala]ls R |5
17| 09621023.01  [IANNA KARLA PEREIRA DOS SANTOS 1787 CONTRATO i | -1 M
N1 g oy N1 N1 »F:
18| 0110169201 |LETICE LIRA BATISTA ROCHA 749 EFETIVO 1wt N Ni 8
N2 b s Nz h N2 i
N2 N2 N2
- T MT N
19| 09T0067-6-01 |LORENA DO SOCORRO LEITE SARAIVA 1434 CONTRATO N1 Ny | 12
N2 14 & N2
T T o
20 | 01121243.01 | MARINALVA SILVA DE S50UZA 73 EFETIVO M1 N Nz w
N2 N2 |
21| 0112124302  |MARINALVA SILVA DE SoUZA m PLANTONISTA H ks u“ 6
MT MmT 7
N1 o Ni N1 N1 | Mt UL -
22| 10028390-01 |MARIO CESAR KURIMORI 2705 CONTRATO b ] H : LI e Nz | ™ Nt M N2 [ N2 i
N1 L0 N1 N1 il N1 N1
| 01121243.02  (NAIARA CAMPOS PAIXAD DE CASTILLD 1103 CONTRATO N1 T N1 20
Nz - Nz Nz " N2 N2
N L4 N1 Ny M B
24| 0570278202 |RAPHAELA KUMMROW SANTOS VELAZQUEZ 1501 PLANTONISTA 1 M Nt 1
N2 ] Nz Nz N2 it
Nt N1 e N N1
25 | 00331368-01 |ROZIONOR RODRIGUES QUARESMA 39§ EFETIVO M Nt N1 2 18
Nz Nz N2 N2 N2 N.
N1 ™ A TN N1 : ™™
26 | 0119431702 |ULYSSES SANTOS DOS SANTOS 1060 PLANTONISTA T T T NI | T T T 2
Nz N2 o N2 N2 N2
MT | M7
27 | 0084040801 |WAGNER ALMEIDA DE SOUZA 783 EFETIVO N1 N1 L i i N1 u M1
N2 K N2 N2 h Nz N2
N1 . M LA Nt MN1 1B
28 | 01093983-01  |WALTER ANDRE FONSECA SOUZA 1021 EFETIVO LI o N oM N1 M Nz N2 N1 L -
N2 N2
DIAS DA SEMANA bl i LR B W08 WSO S0 PO [0S [S 8 B S SElER i pedte Ful e iy Sl¥|R|3|8|l8]ls 8|8 |8 (5|
MANHA: 07H AS 13H TARDE: 13 AS 19H NOITE 1: 19H AS 01H - NOITE 2: 01H AS 07H TURNO: M/ T/ N1 { N2 488
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML DIRETORA GERAL
DECRETO N° 346412017 ) PECRETON: 677512025 <
Cdd. verificador: 678096281, Céd. CRC: 103AB56
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ESCALA MEDICA DE PLANTAO - SOBREAVISO 12 HORAS

QuA [ |

see [
Qua

o 0 s BIE|3/2B/a\8l8 % i5)z /53 /8]alels]z]ala]alalels]z]al2]z 4
N | MATRICULA NOME CRM VINCULD i o e [ L) SRR s B0 B (R R ol FC VR 15 B8 ) Set I0S8 T 18 SINIR 3|8 |8|x|s]|alals 2
1 0083966-3-01 | AMILTON RODRIGUES LINS 659 EFETIVO N D N N N 5
2 0963693-502 (ANNE CYBELLY DA SILVA LIMA 1205 PLANTONISTA N | N N NN 5
3 | 0703099-2-01 |BENEDITO DIAS DE CARVALHO 37 EFETIVO i N o N N 4
4 0986198-4-01  [BIANCA SANTANA DE ALBUQUERQUE PINTO 1752 PLANTONISTA N N N N| N 5
§ | 0963581-503 |BRENO SOARES PEREIRA 1454 CONTRATO DN| N DN 5
6§ 0112112-002  [CARLOS COSTA LIMA FILHO 989 PLANTONISTA N N S N N 5
7| 0064053-002 |CYNARA ESTACIO MAGALHAES 652 PLANTONISTA N | N N N | &
8 0039773-3-02 FABIO LUIS DA SILVA GATD 580 PLANTONISTA N i N N | N s
9 0107316-8-02 GRAZIELLE BORBOREMA RIBEIRO 937 PLANTONISTA D | D N | B ] D 5
10| 0964775902 |HUENA SMITH MARTINS UBIRAJARA 1281 PLANTONISTA N [N D o 4
11| 0962102301 |IANNA KARLA PEREIRA DOS SANTOS 1787 CONTRATO N N N N N 5
12 | 0110169-201  [LETICE LIRA BATISTA ROCHA 749 EFETIVO N N N 4
13| 0112124302 |MARINALVA SILVA DE SOUZA ) 73 PLANTONISTA N N N | N N 5
14 0112124-3.02 NAIARA CAMPOS PAIXAD DE CASTILLO 1103 CONTRATO D ! D N N s
16| 0970278-202  (RAPHAELA KUMMROW SANTOS VELAZQUEZ 1501 PLANTONISTA D DN N 4
16 | 0119491702  |ULYSSES SANTOS DOS SANTOS 1060 PLANTONISTA N N N N | 4
17 | 0084040801 |WAGNER ALMEIDA DE SOUZA 783 EFETVO [} N "] N . . 4
18 | 0103338-301 |WALTER ANDRE FONSECA SOUZA 1021 EFETIVO N D B 4
DIAS DA SEMANA N R e BB CR S o8 B o (SR BT PR e L0 B B R T T
DIURNO: 07H AS 18H - NOTURNO: 19H AS 07H TURNO: { D) DIURNO - [ N ) NOTURNG
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA GRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML ASSINADO ELETRONICAMENTE
DEGRETO N° 346472017
Cod. verificador: 677745560, Cod. CRG: 8D81F24
SIG-Docs | Documento assinado elalranicaments por CARLOS COSTA LIMA FILHO em 30/11/2025, conforme decrato ne
Autenticasso @ 0829/2018. A autenticidade do documento pade ser conferida no site: nttps /lsigdoc ap.gov.briautenticador
Eletrdnica
.

ESCALA N° 18




