SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

HORARIO 2026
mmnmm._.>m$¢m > \ v > — ESCALA MEDICA CLINICA PEDIATRICA PLANTAO 12H FEVEREIRO
gccm HOSPITAL PRONTO
“,gnmmm_ NE AT
DOM seG | TER |Qua| qui| sex | sasloom ses | Ter | qual aur| sex| sap SEG | TER | QUA| QUI| SEX ET-PS SEG | TER| QUA| QUI| SEX | SAB| ToraL
NOME CRM VINCULO MATRICULA 112 /3|4 |5|6|7]8|9/120{11|12|13/14/15/16[37/18|19|20{21|22|23|24]/25|26) 27|28
1 | ARISTEU LIMA DE ARAUJO 112 CONTRATO 0088587-8-01 | D N | N|N|D/NDN N | N | N |D/N[D/N D|N|N D/N|D/N NN p| 25
2 |GLECIANE ALVES DE MIRANDA CONTRATO 990660601  |D/N D/N 4
3 |LUCIANA DE 50UZA QUADROS 1241 CONTRATO 0112733-0-01 N N D N N N 6
4 _|MARIA ODETE MACAL AMERICO 201 FEDERAL 023801-502 |D/N| N | N | N | N D/N/D/N| N | N | N | N | N |D/N|[D/N 17
5 |MARIA ODETE MACAL AMERICO 201 PLANTONISTA | 0023801-5-03 N D/N| N | N|NID/NDMN N|N|N|N|NIDN 19
6 |ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE 789 ESTADUAL 0109123-9-01 |D/N| N N | N | NIDNDN N N| N N|[N|N|D[N|N 0 20
7 __|ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE 789 PLANTONISTA | 0109123-9-02 N N N|nN|N|DN 7
8 |ELONIR DESBESELL CRM:1890 CONTRATO 0981370-5-01 D{D D D|D D| &
S |JAQUISON FURTADO CRM:500-AP CONTRATO 266918682-34 | D D|oD D|D D Di{p D] o
10 |WALCYCLEIA MEIRELES GUEDES CONTRATO 0990621-501 | D | N N!DID|N N|D|D|[N|D N N N 14
11 |JULIANA PATRICIA MONTEIRO RIBEIRO 1921 CONTRATO 0981017001 | D 0 D|D bip D, 7
12 SILVIA SOCORRO DE LIMA RODRIGUES 575 ESTADO 0062396-2-01 N D|D N p| N DiD N 9
13 |MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRO CONTRATO 009.5283-4-03 D|D Z Dl 3
14 |WSNEIBIA GOMES DE MATOS CONTRATO 0996083001 | D D|D D /Nl 6
15 |LIDIANE GONCALVES PANTOJA CONTRATO 0975311-7-01
Eépoaw :
RESPONSAVEL TECNICO prd- _‘Mkmmm ad

Oﬂwz,!




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITA DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

> GOVERNO DO ESTADO ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - FEVEREIRO/2026 HORARIO 2026
o _l—n > \ v>— SECRETARIA DE A SEMI INTENSIVA / SALA VERMELHA M/T FEVEREIRO
SRE° Hosprar PRONTD SAUDE 1
b _aBaiescinre o NEAnENTO TRABHANOC PELO WaASA TR0 DOM] SEG | TER | QUA| QuI | sex | sAB |DoM] seG [ Ter | qual aui| sex | sas [Dom] sec | Ter] qua] aui] sex| 5a8|oom] sea | Ten [ aual aurl sex s
NOME VINCULO | MATRICUA | 8 | 2 [ 3l als 6|7 8o w]|n|w|13]sa]1s|6]17] 1810|2022l 25| 26| 27| 28| Total
N1/ N1/ N1/ N1/ N1/ N1/ N/ N1/
1 |KARLA KAROLINE GONGALVES BUSSONS CONTRATO | 0968703-3-02 N2 M N2 M N2 M N2 m N2 M| N2| ™ N2 | M N2 | M 4
M/T M/T M/T
/N1 /N1 /NL
2 |KARLA KAROLINE GONCALVES BUSSONS CONTRATO | 0968703-3-01 /N2 2 /N2 12
N1/ N1/ N1/ Ni/ N/ N/ Ny N1/
3 |RAFAEL LOPES CARVALHO ESTADO | 0108117-4.01 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 16
N/T M/T M/T M/T
N1i/N N1/ N1/ N1/
4 |RAFAEL LOPES CARVALHO CONTRATO | 0108117-4-02 | 2 N2 N2 N2 16
5 |VANIA MYRLENE MAIA DA SILVA CONTRATO | 83994-1-01 TT Tl T 4
6 |WALDOMAURO FERREIRA MELO CONTRATO | 01197860-03 T T T T 4
4 \
7 |ROBSON MATHIAS ESTADO | 0109407-6-01 T ul T T % 6
8 |CAROLINE DE SOUZA CAMPOS CONTRATO | 0977348.7-01 M M M/T M M 5
9 | CLEISON BRAZAO RIBEIRO . CONTRATO | &7721-2-01 T N2 T N2 ] T N2 Tl N2 10
. N1/ = ! ¢
10| CLEISON BRAZAQ RIBEIRO CONTRATO |  a7721-2.03 M| M N1 M| M N1 N2 | M| M N1 M| M N1 14
17- FERIADO CARNAVAL
CLEUDE DE JESUS SANTOS R. WANDERLEY
DIRETOR/HCA
RESPONSAVEL TECNICO DECRETO 0077/2023

Cleude Rodngues Yanderley
Diretora HCA
Decreto n® 4077/2823




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRETARIA

MES: FEVEREIRO HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE UTI PEDIATRICA 1

GOVYENNC DO FOVD

UTI PEDIATRICA 1 ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - MES DE FEVEREIRO
Ne MEDICO ViNCULO MATRICULA | LOCAL | TIPO e b o s QuI | Sexiel X | X | X
5 0 1 2 18 % |z 2] x| x| x
1 |LAILA PEREIRA BOTELHO Cont. Adm | 0992399-3-01 | UTI1 | DIARISMO MM M X[ x| x
2 [ISABELLA VITOR BARROS Estado | 0083406-8-01 | UTI1 | DIARISMO T M x| x| x
3 |JOSIELE LATTIES Cont. Adm | 0970122-2-01 | UTI1 | DIARISMO | MT X | %[ %
4 |LENIRA MARINHO Cont. Adm | 0119593-0-01 | UTI1 | DIARISMO | X[ x| x
5 |MARIA ODETE AMERICO Federal | 0023801-503 | UTH | DIARISMO | M M AEIE
& |UILTON TAVARES Cont Adm | 0117271-9-02 | UTI1 | DIARISMO | | B x| x| x
7 |WALDOMAURO MELO Cont. Adm | 0091696-0-01 | UTI1 | DIARISMO | M T X[ x| x
DIARISMO: MANHA(M):07-11hINTERMEDIARIO()):11-15h/TARDE(T): 15-19h/ MANHA E TARDE(MT):07-19h IMANHA E INTERMEDIARIO(MI):07-15h ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- FEVEREIRO- UTI 1
. — siciiin: || mxndton. Irocat] e aua QUA| QUI | SEX | SAB DOM| SEG | TER|QUA| QuI | sEx| TER|QUA QUI| SEX x| x| ot
4 1 12 13| 44| 16 16 | 17| 18 | 13 | 20 %] 25| 2 X[ x
PLANTONISTAS PLANTAO . :
1 [ISABELA VITOR BARROS Estado | 0083406-8-01 | UTIT | NORMAL N N [on 6] n ov| N | n x| x| 2
2 |JOSIELE LATTIES Cont Adm | 0970122-2-01 | UTI1 | NORMAL D o e e X[ x| 21
3 |LENIRA MARINHO Cont Adm | 0119593-0-01 | UTH | NORMAL D N B Nn|o|o x| x| 2
4 |UILTON TAVARES Cont. Adm | 0117271-8-02 | UTH | NORMAL N 3 KB N X[ x [z
5 |WALDOMAURO MELO Cont Adm | 0091686-0-01 | UTI1 | NORMAL o | N N X | x| 2
6 |LAILA PEREIRA BOTELHO Cont. Adm 0992699-3-01 Ut NORMAL o X | x 0

DIURNO(D):07-19h / NOTURNO(N): 19-07h DATA: [/ [

JUSTIFICATIVA PARA PLANTOES EM N°
SUPERIOR A 16 POR MEDICO PLANTONISTA:
A UTI PEDIATRICA TEM 16 LEITOS SENDO
NECESSARIO CUMPRIR A RDC N2 7 DE
24/02/2010 DA ANVISA QUE DETERMINA 1
MEDICO PLANTONISTA PARA CADA 10
LEITOS OU FRAGAO.




ESCALA DE SOBREAVISOS INFECTOPEDIATRIA - HCA ~ fevereiro/2026

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANCA - HCA DIAS - FEVEREIRO 2026
SETOR: ESCALA INFECTOPEDIATRIA
NOME FUNCAO | MATRICULA | vINCULO |1|2]3]|4 5/6|7|8|9| 10| 11|12 (13] 14 M 16 |17 118 (19 | 20 M w 23 | 24 M 26 | 27 M
Helena Licia | Infectope | 0109120-4- | Efetivo | M M [ MM M |M M M
de Paula B B B T(TEE T|T@ER T|(T [T [T [T [ENElT BT T o
Progénio NININ|N|N|N[NIN|N|N [N |N |N |N [N(N [N |N|N N
Helena Licia _:m..mﬂ“aﬁm 0109120-4- Contrato M| M
de Paula Hta = TSN T '|T [T|[T (T
Progénio N [N |N|(N [N |[N|N N
Podem ser utilizados simbolas, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes presencial, parta e sobreaviso.0
Ex:
LEGENDA >  M-MANHA
> T-TARDE
> N-NOITE
>  N1-19HA01H
> z“uo\x._b.cu:

——

vanderle

Documento assinade digi Ofmﬂam woaj@ﬁm..:u_&n__ ¥

—_— g HELENA LUCIA DE PAULA PROGENIQ DOS SANT=——————— Diretor Iﬁ&. . )
Q ; “  Data: 06/01/2026 11:06:25-0300 ©ocreto ne go7r7 /sl /

Verifique em httpsy//validar.iti.gov.br

vel



GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO
GOVERNO DO 25T/ ’ ESCALA MEDICA - CIRURGIA PEDIATRICAJHCA [ HORARIO [ 2026
SECRETARIADE 3 J% 2 —._n>\ PAI SOBREAVISO 12 HORAS ] 12 HORAS | FEVEREIRD
e ; W B W
ool ciml DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB | DOM e | TEr | qua| aui | sex | saB | DoM| SEG | TER [ GUA| QUI sex | sap | pom| SEG | TER [ QUA| QUI | SEX | SAB
NOME VINCULO MATRICULA 1 2 3 4 5 6 7 8 o |10 1n)12{13)19)| 15| 16| 171 18 19l 20| 21| 221 23| 24| 25| 26| 27 | 28
PAULA KAMILLA CONTRATO| 0110089-0-02 |D/N| N | N |D/N N_[N_|D/N
PAULA KAMILLA CONTRATO| 0974331-6-01 D/N| N N | N N N [ D/N
CLISCIA R. DE CASTRO CONTRATO| 1009056-8-01 N N |D/N{D/N| N N N N N [D/N{D/N| N D/N| N
ARISTELS LIMA DE ARALIO CLEUDE DE JESUS SANTOS R WANDERLEY
DIRETOR/HCS
___ RESPOMSAVEL TECNICO DECRETO 0077/2023

Lima de Araujo
erente de Nucleo de
serviqes Médicos [ HCA
pecreton® 3464 de n1/09/17

e

Cleude Rodrigues wanderley
Diretora HCA
pacreto n’ 077/2823




CERRETY) s S [ s | e
SECAETARIADE l b :ﬁ)\v>— -on | MantAo-un | rymgRO
RS RS W
DOM | SEG | TER GUA | Qui SEX SAB DOM | SEG TER | QUA | QUI | SEX SAB DOM | SEG TER | QUA | QUi SEX SAB SOM | SEG | TER | QUA | aQul | SEX SAB
NOME VINCULO | MATRICULA 1 2 3 4 5 (3 7 B 9 0w | 1 12 |13 14 15 16 17 18 | 19 | 20 21 2 23 | 28| 25 | 26 | 27 28
D1/D2/ D1/DY D1/DY
1 |CLAUDIO CAMBRAIA FEDERAL | 0022317-4-02 | Mam2 [Na/w2iNuN2| nimz [Ntz | NNz | Wiz
D1/02/ £3/0%/ | D1/o2/
2 | CLAUDIO CAMBRAIA CONTRATO | 0022317-4-03 NI/NZ [ NL/NZ [N1/N2 | NI/N2 | N1/NZ{NINZ | NE/NZ | NONZ
DD/ DI/DN
THIAGO LIMA CONTRATO |  0084856-5-01 NI/NZ | NE/NZ [N1/NZ INI/NZ [NL/NZ| I/N2
LI/ oo
THIAGO LIMA CONTRATO | 0084856-5-04 Nz |NI/NZ | NUNZ|NINZ NNz (Naz |
Dy/Dz/ oy D1/D2/M
ED MASSEY MARTINS ESTADUAL 110961-8-01 NI/NZ |NI/NZ NL/NZ| N1/N2 NI/NZiNL/NZ|  1/N2
oyzf o1/
ED MASSEY MARTINS CONTRATO 110961-8-04 NI/NZ [NI/NZ | NI/NZ | N1/N2|NINZNI/NZ | NL/NZ
D102/ | Do)
NATASHA MOURAC CONTRATO 0981023-4-01 NI/NZINI/NZ | N&/Nz | HagNe NI/NZ |N1/NZ|N1/NZ[N1/NZ
NATASHA MOURAQ CONTRATO | 1003919-8-01 N1/N2
DIRETOR/HCA
__ RESPONSAVEL TECNICO DECRETOOQOT7/2008 |
L}
Cleude Rodrigues \\anderley
f Diretora HCA
i0 Albugquerque Dacretd n® 007772823
Meédico

CRM-220-AP



GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE =) >§>§
MES: FEVEREIRO HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE ﬁmﬂ%
UNID: ENDOSCOPIA P
SETOR:
T ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO MES DE FEVEREIRO DE 2026
- . —— —— TER |QUA| QUi | SEX SEG QUA| QUI | SEX SEG| TER|QUA| QU1 | SEX
10 |11 /12 | 13 16 18 | 19 ‘2312425 26| 27

NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO ESTADUAL | p583205.0.01 SA N N | N
MARCELO DA SILVA MUNZ ESTADUAL |  gennaa01 & N
.xm..woz FERREIRA RIBERO ESTADUAL | 408g98.0-01 i N N
|SAAC NILTON FERNANOES OLIVEIRA ESTADUAL || pa77ezy.san b N N N
MARCUS WILLIAN BRAGA ABREU ESTADUAL | 4593567701 SA N | N

M (Manhi- Bh) - T(Tarde -8h] - N [Noita -08h) - MADRLIGADA ( 08h |
[ DENUCLED s MEDICOS NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO NICODEMOS 99144-4517/32222276 CRM 338 DIRETORA HCA

| STROENIERGEBGMIENDOSCOPIA MARCELO 98801-3532/32256876  CRM 639
[ 0 KELSON 891829269 CRM 928
ISAAC NILTON (32) 991300651 CRM 2836
Ry a MARCUS 96 984116779 CRM
Sy mv Dr. Wicodemo
i B
o :
. Cleude Rodngues Yianderley
Diretora HCA

tocreto n9L 37712323




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

& IA >\ v>— HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADDLESCENTE - HCA SECRETARIA DE "
ouTRiA T o B0 i
= A0, RESRANEMECC  AlEDR ESCALA NEFROPEDIATRIA __TRABALHANDOPELOAMAPAINTEIRO |
ESCALA DE DIARISMO
uEnico DOM| SEG | TER |QUA] QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB [DOM] SEG | TER [QUA] QUI | SEX | SAB |DOMI SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB
viNcuLo MATRICULA LOCAL
- e 1123 4|5 67|89 |10] 1| 12 13|14 15 |36|17[18[10720|21/22]{23[24]| 25 | 26|27 28
Mi.<LENE LOUREIRO MACIEL ESTADO 0120698-2 HCAL DIARISMO M| M |M| M| M M| M| MMM M| M| MMM MM | M| M M
DIARISMO 1
VALERIA ALCANTARA SMITH MORAES ESTADO Q670907-7 HCAL M M M M M L] M M ™M ™M M M M ™ M M M 1] M L]
|
LORENA LIMA NERI DE SOUZA CONTRATO | 1003922-8 HCA DIARISMO M| MM MM MM M MM M M (M MM MM M| MM
ESCALA DE PLANTAO PRESENCIAL
DOM] SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB [DOM SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB SEG | TER
MEDICO VINCUL:
il i o b 121314516718 st 11|12 |13][14]15]16]
MIRLENE LOUREIRO MACIEL ESTADO 0120698-2 HCAPAl | PRESENCIAL [DN| N [ N | N | N | N ([DN|/DN| N | N | N N [ N |DN 18
VALERIA ALCANTARA SMITH MORAES CONTRATC | 0977738-5 HCA/PAI | PRESENCIAL DN| N |DN| N | N|N|DNfDN| N[ N| N | N|N|DN =
MIRLENE LOUREIRO MACIEL CONTRATO 0102350-0 HCA/PAL | PRESENCIAL 0

4

govbr

Documento assinado digitalmente

VALERIA ALCANTARA SMITH DE MORAES
Data: 07/01/2026 11:14:33-0300
verifique em hutps://vahdar.iti.gov.br

Cleude Rodngue yeanderley
Diretor, HCA
tacreto n 077/2823




SECRETARIA DE

Y

i g
1 HCA/PAI

Saiioe [ LS | o HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE HCA/PAI HORARIO 2026
o it
TRABLLHANGO PELD AMARA 29T EHRC ADOLISTUNTE INFANTIL
SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA CONVENCIONAL M/T/N1/N2 FEVEREIRO
-
g
a
g
ESCALA MEDICA -6H PORTA ToTAL
< = = = = < = = =
: Bl || s s |8 [3|8[s|[# |35 /3|3 /3|8 |lsle|s|z|s/z|8lsg[e|ls]alalsz
NOME VINCULD MATRICULA CRM
1 2 3 4 5 ] 7. 8 9 gl i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 5 26 27 28
893327101 MT MT | MT MT
1 [WANDERSON ALVES MOURAO SOARES ESTADO 1089/AP NINZ NINZ NIN2 NINZ | NIN2| NIN2 N1NZ NI1N2 24
115786003 MT MT MT
2 |WANDERSON ALVES MOURAQ SOARES CONTRATO 1088/AP NIN2 NINZ | NIN2 ININZ| N1NZ NIN2 N1N2 NiN2 22
981372101 MT MT | MT
3 |TASS|O AGRA FRANCO GODOY CONTRATO 2556/AP N1N2 NiN2 NINZ N1N2 NINZ NINZ NINZ 30
1]
DATA: 30/01/2026 Dr. il-tt!.!ﬂ___uo
Médico Radivlogisia
CRMAP ‘%Ho Diregdo
S‘EDSMU.!EQ-. &
T— : = HCA/PAI HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE HCA/PAI HORARIO 2026
SAUDE 5, SEiiNaace  Sitwaee
TRABALHANDG FELTG ASARA (1 TEIKD
-
m ULTRASSONOGRAFIA CONVENCIONAL M/IT FEVEREIROD
- ESCALA DE SERVICO DOS MEDICOS-USG
g | & s [z e [ g | =2 s [ & BEEIERERE AR ERERE
NOME ViNCULD | MATRICULA CRM B¢ AERERERE I RN RN s | & [R)FIH]E|S AR REHIERERE i TOTAL
1 2 3 4 5 3 7 ] 2 10 11 12 13 14 15 16 . 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1 |WANDERSON ALVES MOURAO SDARES ESTADO 993327101 1089/AP M M M M M M i) i M M M M M M M M M M 18 DIAS
981372101 25564AP
3 |TASSIO AGRA FRANCO GODOY CONTRATO I 1 | ] I | | I I 1 | | | | | | | | 18 DIAS
4 T T T T T T T T T

Diregdo




l T o T w1 T 73 T T v Iwm[w]lole]lalwn]
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

aluw fo e

GOVERNO DO ESTADO ESCALA MEDICA 2026
SECRETARIADE I SOBREAVISO FEVEREIRO
- 33
SAUDE
TRAZAHARDG FELO ANAPA WTRAD Qua | aui | sex | sas | pom| sea | Ter pom | se6 aul qui | sex
NOME s |6 | 7| 8|9 15 | 16 19 26 | 27| 28

1| ARETHUZA PRISOLA F. DE ARAUJO N N DN
2|PATRICIA LENORA DOS SANTOS BRAGA HCAL N
3|LAUIRVAN COLARES FEITOSA HEOC N DN N D N|N

aul

i ARISTEL LIMA DE ARALLO CLEUDE DE JESUS SANTOS R WAND ERLEY
ST - A GERENTE DE NUCLED DE SERVICDS MEDIC 0% fHCA DIRETORMHCA
REPONSMVEL TECNICO. DECRETO Ne3464 DEOL/05/17 T00077/2023
LOTAQAD _ [CARGA-HORARIA] DRA. ARETHUZA 581344282
ﬁbwom DRA. PATRICIA 881403920
ARDE DR. MOIZES 981013082
R. LAURI VAN 981219688
MAN o
g =
\ =y
Ay

K0s Médicos / HCA
eton® 3464 ge 01/08/17




ESCALA MEDICA - PLANTOES DE SOBREAVISO DE OFTALMOLOG

SECRETARIADE

SAUDE

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRC
HOSPITAL DA CRIANGA / PRONTO ATENDIME
SETOR: SERVICO DE OFTALMOLOGIA

IA - 12h - NO HOSPITAL PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL/PAI - FEVEREIRO/2026

NTO INFANTIL/PAI

(bata de Suzs
AP

Jo s

AEREERRE R I EIEIE al€|5|8|8|2
£ £ = 2| mm.mm|&hwmm .n..._._....m
; . ‘ HEHHHEHE R B 8l3)8]3|3| o
M ome Fungdo Vinculo Matricula Lotagdo W 5 m H m, 3 m 2| & g ] a2 W ] w 3 PLANTOES
1]2]3lals]s|7|8]2|0|N 12| 13| 14} 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21 umuwmasmummqnu
mim| [m M ™
1|Anténio Sérgio L. de Souza Oftalmologista  |Estado 0043007-2-01 |HCAL T T TYT1F T|T T
MmN N[N|{N|N N 8
M MiM{M|M|M MiM{M{M|M 6
2| Anténio Sérgio L.de Souza Filho Oftalmologista  |Estado 0966276-6-01 |HCAL T
N|[N|[N|N NIN[N|N )
POLICLINICA MM s 5
3 |Hilkias Adachi Oftalmologista  |Estado 0062329-6-01 |\ in T T|7] [T ol
N|N[N|N M{N|{NIN 8
Mi{M|IM|M M M <
4|Lana Matos Pelaes Oftalmologista |Contrato ADM 0096966-4-01 |HCAL T T T|T
N|(N|N|N N|N|N|N 8
MmiMmMmmMm|M| MM M MM 5
5|Maria Teresa Rend Oftalmologista Estado 0033333-6-01 CAPUCHINHOS
N|{N|N|N N|N|[N|N 8
5
6|Roberval da Silva Menezes Oftalmologista |Federal 0022286-0-02 |HCAL T (T T]E TITIFLTLT
N{N|N|N N|N|[N|N 8
MMM 5
7|Roseni Lopes Barroso Oftalmologista  |Estado 0975795-3-01 |HCAL ¥ T ¥ T T|T T
N|[N|N|N N{N|N|N 8
Observacdes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores. TURNO/DIA 1l2l3lals|ef7|8]9]|10 111 12| 13} 14| 15| 16| 17| 18] 19} 20| 21 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 93
- M — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de O7H AS 13H); =
- T —REPRESENTA O ucyzduoommIo_ﬂ»mo_cmzoamazrméz.. MANHA slal1lafaa|2}2] o]0 |? alalalzlala |2 f2fz] vy 2 37
_N1— REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO {de 19H AS 01H); -
-N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS O7H). NOTURNO 1
D - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H): waeet Bl CLEE 2| 2| 2| 22| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 22| 2| 2|21 2127
-N — REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS O7H);
MO CASO NE DI ANTAO DE cARDEAVISO OS EDDhU_\Jﬂ AT AL E RKID DEVEDR ANSEDR
DATA: 05 de janeiro de 2026. g
r Responsavel Técnico _ Ng
%A__.M sl = ;
__’ pecret 64 de 03/29/17




ANO: 2026
MES: FEVEREIRO

SETOR: OTORRINOLARINGOLOGIA

UNIDADE: PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL (PAI)

GOVERNO DO ESTADO DO DZ_.EU_F wnnn-.-i!b,_ m

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE SAUDE |
UNIDADE: PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL (PAl)
OTORRINOLARINGOLOGIA

ESCALA SOBREAVISO MES DE FEVEREIRO/2026

i ¢
i i

0109109-3-01

HCA | SOBREAVISO

ESCALA DE SOBREAVISC MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

10

1] 12

i

13 | 14

ARTHUR AMARAL TORRINHA ESTADO

BRUNO DE PAULA LIMA ESTADO 0108995-1-01 _.._0> SOBREAVISO N| N N N N
RAFAELA FIGUEIREDO COSTA CONTRATO 0095574-4-01 HCA | SOBREAVISO ]

SERGIO AUGUSTO DOS ANJOS BRITO ESTADO 0070792-6-01 IO>‘ SOBREAVISO

TATIANA AMARAL TORRINHA BALDUCCI CONTRATO, 0122639-8-01 _.Mnb‘ _ SOBREAVISO

M: MANHA - N 00 as 13:00
T: TARDE - 13:00 as 19:00
N: NOITE - 19:00 as 07:00
D: DIA - 07:00 as 19:00

PortardN° m.ﬂ.ﬂnb

15| 16

18|19 | 20| 21 22| 23| 24 (25 26|27 28|
N i N N

N N B
IN| N N TN, T| N | N|
| | [wlw] .
\z\ MM M M M M M 7

Cocrefo n®4077/2823



~NC: 2028

GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

ESTADO DE SAU
MES: FEVEREIRO ¢ w HOSPITAL HOSPITAL unm%%hmqonﬂs_uwﬂuo_.mmnwzammhﬁw MRCKPA- HOA mmwmmﬂwﬂm.p .
UNID: HCA e i ENDOCRINOLOGIA
SETOR: PEJIATRIA ESCALA DE SOBREAVISO MES DE FEVEREIRO 2026
MEDICO e | e Ll weeR SEG|TER|QUA QUI SEX|SAB/DOM SEG TER|QUA| QUI! SEX SAB|DOM SEG TER QUA| QUI|SEX SABDOMSEG| TER QUA QUI|SEX|SAB |
b P R T ) : ! 2 |3 \@\W;m\m 6| T |8 | t 10 (11 121314 | 15 amhum:.u.m::._.m:, ; 22 (23|24 25 26|27 |28 |
CRISTIANE MARIA MAUES HARADA CONTRATO | 0122640101 | CM _ sosesavisc  MIT N | N | NN | N MTMT N _ N | N | N N MTMT| N T/ N|N|NI MT MT|N _ N T |
H i i ! i ! - poer {
M-MANHA (6H):7H AS 13H; T-TARDE (6H):13H AS 19H .520:;m (12H):19H AS 7H DO DIA SEGUINTE
GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |
MES: FEVEREIRO e IM HOSPITAL HOSPITAL DE CLINICAS DR .menm._.o LIMA-HCAL mmwmﬂﬂﬂum "
LINID: HCA T v ENDOCRINOLOGIA
SETOR: CLINICA MEDICA B ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO 2026 .
WEBCO | wnenio | wmews oon teos  |DOMSEG|TER/QUA QUI]SEX[SABDOM SEG TER|QUA| QUI SEX SAB[DOM SEG| TER|QUA| QUI| SEX/SABDOM SEG| TER QUA| QUI|SEX|SAB J
e N L ! 12 sl4 8|6 7|8 9|10 w2 A_um:f_m 16 17 | 18 [ 19 “ 22 23|24 25|26 " rm
e = —— VL 22 | oot ML S _ £9 |, 26/ P
CRISTIANE MARIA MAUES HARADA | CONTRATO m O122640-1-01 | CM. | AMBULATORIO MM M M M MM M| M M; | M| T M PM M | |

i |
M-MANHA (4H):7h AS 11H;

T-TARDE (4H):13h AS 17H




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES FEVEREIRO/2026

HCA- GASTROPEDIATRIA- SOBREAVISO

SETOR: GASTROPEDIATRIA DIAS MES
FUNCAO: MEDICA
NOME CRM _,hnﬂm_ <___,,_%c 2|3|4|5|6|7 ol10|11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 2223 |24 25 |26 | 27 | 28
ANA RUTE | 745 | 00707 | ESTA M M
REGO 17-1- DO
01 "
ANA RUTE | 745 | 00707 | ESTA [ T|T|T|T|T| 7|7 | "|T ¢ T (T |T
REGO 17-1- DO
01
ANA RUTE | 745 | 00707 | ESTA N| N[ N| N| N| N| N[ NI N N |N [N
REGO 17-1- | po
01
ATHALIA | 1447 | 09707 | ESTA M| M M M| M
DIAS 95-6- | DO
01
ATHALIA | 1447 | 09707 | ESTA T (T T T T
DIAS 95-6- | DO
01
INATHALIA | 1447 | 09707 | ESTA NI N N|N|N|[N|[N[N|N|N|N N NN N
DIAS 95-6- DO
01 |
Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais desemana, feriados, plantdes presencial, porta e sobreaviso.
Ex:
- A Ansteu Lifis-deHsaulo
LEGENDA w _“_-Hﬂuu» e e
» N-NOITE Decreto nA#84 de 01/03/17 .
> @ FIMDE SEMANA E FERIADOS e
e Documento assinado digitalmente
e T o gty
verifique »._,5 https://validar.iti.gov.br
Cleude Rodnglies Vanderley

Data e Assinatura do Responsavel




GOVERNO DO ESTADO

@_._Q\E_

SECRETARIA DE
[ >—U DE < HOSPITAL PRONTO
DA CRIANCA E DO ATENDIMENTO
ADOLESCENTE INFANTIL

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

ESCALA DE SOBREAVISOS HEMATOLOGIA - HEMOAP - fevereiro/2026

UNIDADE: HEMOAP DIAS - FEVEREIRO 2026
SETOR: ESCALA HEMATOLOGIA

NOME FUNGCAO | MATRIiCULA | VINCULO |1]2|3]|a 5{6(7|8|9|10| 11 |12]|13] 14 w 16 (17 (18|19 | 20 M w 23 | 24 M 26 | 27 M. TOTAL
Luciana Hematolo | 108740-101 | ESTADO |M M M| M M M (M M| M M| 19
Campos EW HHHHH%HH.H#%HH%HH_H._,._.]_,.H.H.H_._.._.,_._.—..H
Costa
Luciana Ima.....xoﬁo 108740-101 | ESTADO [N|N|N|N|N|N|N|IN|NIN IN IN IN IN NIN [N|N|N|[N|N |[N|N |N |NIN [N IN 28
Campos gla
Costa

47

Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantBes presencial, porta e sobreaviso.0
Ex:

>  T-TARDE
>  N-NOITE

GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO -
HCA




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA —

ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE SAUDE
MES: FEVEREIRO HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
UNID: HCA NEUROCIRURGIA
SETOR: NEUROCIRURGIA ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO 2026
MEDICO SEG | TER| QUA | QUI | SEX SEG TER| QUA | QUI Qul | SEX SEG|TER QUA| QUI | SEX
VINCULO MATRICULA | LOCAL | TIPO PL =T &1 @& s | 6 s (10| 11 | 12 18 | 20 23 [ 24 25 | 26 | 27 o
LUIZ ALEJANDRO CADENA ASTUDILLO FEDERAL 1014971/23361702 | HCAL | DIARISMO M| M| M M| M M M| M M M | M M M| M|M M | 194"
ISAIAS FIUZA CABRAL CONTRATO  |01156934-01/115693402| HCAL | DIARISMO M| M M M M M| M| M M M [ M M| MM M| M 18]
PAULO ANDRE COUTO DE ARAGAO ESTADUAL 1102079-02 HCAL | DIARISMO M M M M M M | M M M M M M M| M| M| M 19
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS
i SEG|TER| QUA | QUI | SEX SEG |TER| QUA | QUI | SEX SEG QUA | QUI | SEX SEG |TER|QUA| QUI | SEX
MEDICO VINCULO MATRICULA | LOCAL dvoﬂ.’.p. 5 4 s | 8 e 10| 11 | 12 | 13 16 18 | 19 | 20 23 | 24| 25 | 26 | 27
IATAS FIOZA.CABRAL CONTRATO | 01156934-01/115693402] HCA PORTA | DN N N N N N | DN | DN N | N N N N | DN | DN N [DN|[ N N N |[DN|DN| N | N| N | N| N |DN| 37
LUIZ ALEJANDRO CADENA ASTUDILLO
FEDERAL 1014971/23361702 HCA PORTA | DN N N N N N | DN | DN N | N N N N | DN | DN N [DN| N N N |DN|DN| N|N| N|N| N | DN|37
Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de feriados, p p iais, porta e sobreaviso

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

- DIA HACHURADO NA COR VERDE E FERIADO
- M- MANHA

LEGENDA - T-TARDE

-N-NOITE

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

RT. Médico dg Ne orifurgia -HCAL
Portar|a Nf 08 2024




GOVERNQ O ESTADO DO AMATA

SECRITARLA BE ESTADO Db SAUDE
WOSMTAL DA CRIANCA £ AGOLESCENTE LUGETE IHHEIRD
GOVERNQ DO ESTADO MOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE HORARIO 2026
SECRETARIADE InD\vb_ HURGA GERAL - SOBREAWSO 121 om raveneso
% ¥ o D
TN O o bow| sec | Ten | oua | au | sex | sas {pom|sec| TEm |oua| aun | sEX | SAB | DOM | SEG | TER | QUA | QUI}SEX] SAR SEG | TER | Qua [qui| sex | sAs
NOME VINCULO MATRICULA 1| 2 3 4 5 6 7 8| 8| 10| || 3] sal 5} 16| 37 |28 |19]20] 20 [22] 23 | 24 | 25 |26f 27 | 28
3 BRENG ANDRE D ALBUQUERQUE PESSOA CAMBRAIA CONTARATO | 0964777-501 |DfM | N N N | N N |om| N | N [ N] NI NN N N O | N |N|N|N|D|N N N N o
2 |LEANDRO LOPES DA SILVA CONTRATO | 0966857801 [ DM | N N N N N DN |DMNIN| N M| M| n |omlon| v [om| N | NN [DMIDN N N N | N| N [DMN
3

ARIETEU LIMA GE ARAUJO
a

GERENTE DE NUCLED DE SERVICDS NEDICOS HTA

\...ﬂ—.._,. ..
o i
i nt AP .
= RAUSET e
- ..@;m‘.iouﬁ_ww\. _
. 17 .
a m.dﬁ,rC ..‘u\
P

..//f»
|




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA
ESCALA DE PLANTOES SOBRE AVISO - MES FEVEREIRO 2026

UNIDADE:
SETOR: HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — PAI NN —unwﬂm_ﬂm_wo
112734 [5[6 |7 9 TA0[ 11 [12[13[ 1415 [16[17[18]19 2122 2324|2526
NOME COMPLETO FUNGAO “h._.m_o_.__.. viNcuLO
Dr. Wasden Figueiredo Costa 7—0&3 119-4623 _Han:_na_ N|NN N N [N |N|N N NN N [N
ICRM -AP 1360

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

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

. DIA HACHURADO NA COR VERDE E FERIADO

. DIA HACHURADO NA COR AMARELA E AUSENTE

-T-TARDE

. M - MANHA

-N - NOITE

. SB - SOBREAVISO CEL (41) 99914-9253

' Macapé-, 04 de Janeiro de 2026 Dr, Wasden Figu#iraco Costa

s Gastroenterolpaiota e riepatologista
Assinatura do responséavel

Pagina 1 de 2 de Rodri
Clew Diretpra



mO<m_~zo DO mm._.>0@ HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE / PAI PRONTO >._.m2_u=<_\m240 INFANTIL HORARIO 2026
In>\v>— SETOR - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA M/T/D/N FEVEREIRO
HOSPITAL PRON =
: DA CRIANCAEDO zm%@m:o ESCALAS MEDICA — PLANTOES SOBREAVISO
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIR ADOLESCENTE INFANTIL .
=3
A —
NOME Fungdo Matricula Vinculo m m S .w.. m m m M. nmq m m W W m m m Ml w m M.M
I
02|03|04|05]| 06 09|10 111213 16 18| 19| 20 23| 24| 25|26 27
ROBERTO
M
CAMPOS w_”“”\ 0110204401 | Estadual W M M M M M i 20H/
ANDRE REIS | Ortop./ M M M M M M M
PEREIRA LOPES | Traum, [*29-508:812-72 | Contrato T T i T T 1 T 20H/¢
JULIANNE Ortop./ M M M M M M| M
BARROSO LIMA | Traum. ﬁg.gﬂ.wmw.uu Contrato T T T T T T T Tl 20H/S
TOTAL
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA / HCA - SOBREAVISO Mo
ROBERTO
CAMPOS w_““ﬂ\ 0110204-4-01 | Estadual ) b e Df D o 48
ANDRE REIS | Ortop./ D D D D D D D D D
PEREIRALOPES. | Traiinc 949.508.812-72 | Contrato . M N N N NI 49
JULIANNE Ortop./ D| D D| D D| D| D D D| D
BARROSOLIMA | Traum. 050.641.369-19 | Contrato Nl N D Nl N Nl Nl N N Nl N 32
TOTAL
Macapa — AP, 19 d \mm:mw
: 220 Cleude Roftrigues \anderley
5 wed Difetora HCA
. s I\ - Cocreth o8 _.._.:.C_,.mwﬁw‘....
Gerente de Nucleo de Servig co do HCA/PAI /SESA. / SESA.




ANO: 2026

MES: FEVEREIRO

HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

PLANTAO DE INTERCORRENCIAS

SECRETARIA.
DE SAUDE -

®Xizviane vo raro

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS-

FEVEREIRO - INTERCORRENCIAS

%MM%_N 3454 de 01/09/17

B E UA| QUI | SEX TOT
Ne MEDICO VINCULO | MATRICULA | LOCAL | TIPOPL b v i AER|TER | FuA) Goh | 89X SE¢ -
3 4 5 1] 9 (10|11 ] 12| 13 16 28 | 26 | 27
| ||SABELLAVITOR BARROS Estado | 0975727-901 | UCLP | PORTA M bid
2 |JOSIELE LATTIES Cont Adm | 0070122-2-02 | UCLP | PORTA tn i1 L
3 [LENIRA MARINHO Cont Adm | 0119593-0-01 | UCLP | PORTA MM N »
LENIRA MARINHO Cont Adm | 0875521701 | UCLP | UGLP N2 3 :
4 |UILTON TAVARES Cont Adm | 0117271-9-03 | UCLP | PORTA il B MO i 1
5 |WALDOMAURO MELO Cont. Adm | 0875518-7-01 | UCLP | PORTA s o
, [CLEISONBRAZAORIBEIRO | Cont Adm | 0087721-2:01 | UCLP | PORTA D2 02 02 | 02 02 b2 o2 | D2 1
7 |ZORAIMA MARAMALDE Cont Adm | 0109123-9-02 | UCLP | PORTA o1 | b2 | o1 | D1 b1 | ot |02 | 01| DM o1 pi | D1 | o1 19
8 [LUCIANA QUADROS Cont. Adm | 0112733-0-01 | UCLP | PORTA bt 02 D2 o D2 8
9 |MARIA ODETE AMERICO Federal 0023801-5-02 | UCLP | PORTA D2 | D1 | D2 | D2 D2 | D2 | D2 | D2 Dz | D2 | D2 15
Lo | CLEICIANE MIRANDA Cont Adm | 0990660-6-01 | UCLP | PORTA 1
TOTAL 1=
N
s

7 qﬂ..n

= rat, 2018

(Sima do Araulo i o e

e de Nucleo 2 CR
rents medicos | HCA




GOVERNG DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA BAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PHHEIRD

GOVERNO DO ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - FEVEREIRO/2026 [ HORARI | a0
SECRETARIA DE ! ACOLHIMENTO / PORTA | wr | ervenemo |
SAUDE
TR DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM! SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB IDOM SEG | TER |QUA| QUI | SEX | SAB
NOME VINCULO MATRICULA X 2 3 4 5 6 7 8 9 /1011|1213, 14| 15| 16 | 17 | 18 19 | 20 | 23| 22 | 23 | 24| 25| 26 | 27 28 Total
1 |TAINARA SOUZA SANTOS CONTRATO | 0998727401 | T T/N1| T /N1 T T/N1 T/NL| T T T/N1| T 16
2 _[CLAUDIO GOMES BARBOSA CONTRATO | 09680349-01 | N1.| N2 N1 N2 N1 N2 N2 N1 N1 N2 N1 11
M/N M/N M/N M/N M/N
3 |LORENA ALVES FIGUEIRA CONTRATO | 0103059-0-02 | M 1 M 1 M 1 1 M M 1 M 16
N1/ N1/ N1/ N1/ N1/ N1/ )
4 | VIVIANE DA SILVA ROSAS CONTRATO | 0966220-0-D04 | N2 | M N2 | ™M M M NZ | M M T M N2 | M N2 | M M N2 | M 24
5__|MARIA DO PERPETUO SOCORRO RAMOS DASIl  ESTADO 402288-5-01 | M MM /N MIN|M M| M| N | M 11
6 | MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRO CONTRATO | 0095283-4-03 T T T T T T i T T 9
N1/ N1/ N1/ N1/ N1/ N1/

7 _|ARTHUR JAQUIM DE LIMA NETO CONTRATO | 0976213-2-01 N2 N2 N2 N2 N2 N2 12

M/N M/N M/N M/N M/N | M/N
& |KIANE DE DEUS DOS REIS CONTRATO | 0985934-9-01 1/N2 1/N2 1/N 1/N2 1/N2{1/N2 18
9 |BRENO TERRA DE ALMEIDA PENHA CONTRATO | 0963378-2-02 M M M M M M 6
10 [ JULIANA SOUZA DE LIMA CONTRATQ | 0980875-2-01 T T T T T 5
11 |WSNEIBIA GOMES DE MATOS CONTRATO | 0996083-0-01 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 | N2 11
12 |REYNOLKY ANTONIO PEREZ FRONTELA CONTRATO | 0988016-0-01 N2 T/N1 T/N1| N2 T/N1i N2 N2 T/N1 N2 T/N1|T/N1 17
13 |LIDIANE mﬂzm_.c.mm PANTOJA CONTRATO | ©975311-7-01 | T T T T T T T T T T T T 39
14 |LADIANE COSTA DE DEUS CONTRATQ | 0988154-9-01 T T T M M | M [T/N2IM | M T/N2 M MIT/N2 M M 18
15 |PATRICIA DO VALE FERREIRA ESTADO 0083965-5-01 | N2 [ N1 | M [ N2 | T T N1 | M N2|[T Nl M [NL M |[N2|T N2 ' T NI | M |N2| T 22
16 |ENNIER AROCHA RANGEL CONTRATO | 0975436-9-01 N1 N1 N1 _ N1 N1 N1 6

N1/ N1/ N1/ N1/ N1/
17 |IONA BETANJA FIGUEREDQ RABELO CONTRATO | D114505-3-03 =i N2 ? N2 10
17- FERIADO CARNAVAL
CLEUDE DE JESUS SANTOS R, WANDERLEY
DIRETOR/HEA
‘anderley
Cleude Rodrigues .3
Dirétora HCA

tocrefo n® (07772323




ANO: 2026
MES: FEVEREIRO

GOVERNO DO ESTADO
! e e

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL (PAI)

o
UNIDADE: PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL (PAI) i REUMATOLOGIA N
SETOR: REUMATOLOGIA TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO/ 2026
MEDICO | viNcuLo MATRICULA SETORIAL LocaL | TIPOPL SOBREAVISOS
i 1
9
ALESSANDRO MARCUS PINHEIRO MELO ESTADO 0062385-7-01 REUMATOLOGIA HCAL SOBREAVISO
N | N N | N N|N|N|N|N N N|N|N N|N|N| N|N 25
i TIT|T TiTlT|T|T 4
MARCO TULIO MUNIZ FRANCO ESTADO 0112655-5-01 REUMATOLOGIA HCAL SOBREAVISO _FERIAS
3
N2 PLDIURNO 1 1 1 o 1 1 ¢ 1 b 1 1 3 1 1 TOTAL
N2 PL NOTURNO 1 _y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4

MARCO TULIO MUNIZ FRANCO
Responsével Técnico Médico Reumarologia

D




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS - MES FEVEREIRO/2026

HCA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

Wl

Data: 06/01/2026 08:52:36-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Data e Assinatura do Responsavel

Cleude Rodpfques Yianderley
Dirdtora HCA

SOBREAVISO
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: PNEUMOPEDIATRIA
NOME FUNCAO MATRICULA VINCULO 1 12| 3 |als|el7|8]9| 10|11 f12)| 1314 i5 | 16| 17| 18| 19| 20 | 21 | 22| 23| 24 | 25 | 26 27 | 28
EGIANE MEDICA | 0966446-7-02 ESTADO M | M M M| M| M M M | M
BARRETO
REGIANE MEDICA | 0966446-7-02 ESTADO T T T T
ARRETO
EGIANE MEDICA | 0966446-7-02 ESTADO N NI N [ N[N|N[NfNIN N [N [N |N |N
BARRETO
PATRICIA MEDICA | 0973717-0-01 ESTADO M | M
CUNHA
RIBEIRO
PATRICIA MEDICA | 0973717-0-01 ESTADO mlT 10| TlT TIT T IT T T T T 1T |7 T T T
ICUNHA
RIBEIRO
PATRICIA MEDICA | 0973717-0-01 ESTADO N [N N [N [N [N |N]|N|N N
ICUNHA
RIBEIRO
REGIANE DO SOCORRO SIQUEIRA BARRETO: (96) 98418-3297
PATRICIA ANTUNES DA CUNHA RIBEIRO: (96) 991196999
Ex:
» M- MANHA 6h
» T-TARDE 6h
LEGENDA » N-NOITE 12h e
» N2-0LHAO7H mm_nﬂpu._sm&nou_.za»
r 0
@ FIM DE SEMANA e 3454 de 01/09/17
& FERIADO o e .
) Documento assinado digitaimente
p gc . REGIANE DO SOCORRO SIQUEIRA BARRETO




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO
ESCALA DE SERVIGO DA CIRURGIA TORACICA PEDIATRICA

ESCALA DIARISMO HORARIO — [ 2026

™ \Rﬁamso
. _

S

gr.—ﬂm ] ...gv + _—

NEHMENTO ﬂ||||_I||||\.| Fe —

: i TR 0 A TR uo SEG | TER |QUA[ QUI mmx %mmm TER |QUA] QUI | SEX | SAB |DC {B]DOM SEG | TER QUA| QUI | SEX | SAB
[ | B NOME MATRICULA | 2| 2 [ 3] 45 7 10 11 _N_ 1314 | 15 , 51122 23|24 | 25 2627 |28 . _
f _ FABIO DEOLIVEIRASOUSA 968108601 .= M MM M| i M| ™ k z_ Mo .mm i [ - _ z_ z__ . #
" CARLA ELVIRA ARAUIO DA SILVA CONTRATO | 995793601 | E

MM M M

) l“mE ESCALA PLANTOES MEDICO
W‘!. | _ _am Sex SABDOM SEG TER QUA QUI SEX 'SAB DOM SEG_TER QUA QUI

# | | = 9 10 11 12 13 88 um 16 17 18 19
~ FABID DE OLIVEIRA SOUSA " contrato | 9ssioseor || N :
Fu T CARLAELVIRA ARAUIO DA SILVA _CONTRATO | 995793601 I= N

B e — ————

S S————

_
ﬁ_r

LEUDE DE JESUS SANTOS R. WANDERLEY

DIRETOR/HCA
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADDLESCENTE LUCIETE PINHEIRD

..Hma witﬂ_ HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE-HCA HORARIO 2026 _
Niicleo Intemo de Regulagao-NIR WTN FEVEREIRO
DOM.| SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB SEG| TER | QUA | QuI | SEX L@.PEIL seG | TER | QuA! Qul | SEX | SAB|DOM| SEG| TER | QUA | QUI | SEX| SAB cH
NOME wnowo | womcaa | 1| 2 | 3| 4| sl sl 7 l®l 8| f0] 14|42 |13 45| 16 | 17 | 18 | 49 | 20 | 21| 2a | 23 | 24| 35 26 |27 26
1 [SILVIA B, MEIRA KNOWLES - GRM 548-AP ESTADUAL | 0083872-8-01 : M2T2 M2T2] M2 M272 M2T2| M2 ; # M2T2| M2 | M2T2| - M2T2| M2 114H _
2 |ELONIR DESBESELL CRM 1890 -AF CONTRATO| 0881370501 L1 [ 1 L i I | [ 1 L # ] | ! [ 1 1 (I J 1144
.b_rz)n_.g;ncm_ﬂnun- CRM 1628 -AP ICONTRATO | 0875407-5.01 M2T2 M2T2 T2 M2T2 M2T2 M2T2 T2 [ 114H
CLEUDE DE JESUS SANTDS R{ WANDERLEY
B - 0700 i 1300 be T1-1300 as 1500 bs
- 08:00 4 1200 T2- 1400 a3 1800 s
M3 - 07:00 dx 1500 b T3 - 15:00 &n 1500 ks
M4 -07:0D 40 11:00h Té- 1100 Av 15000
1= 19:00 ds 1500 b N1 = 1800 fs T300m
# - PLANTAD
THCA/PAI Rt
W g e Nucleo Intama de Regulagio-NIR MT/OMN
= - L = ) =0 & 4
. =5 ! 5 3 5
NOME - MATRICULA FUNGAD | VINCULO | CRM m m = m 2|/813/8| 5 £ w 3|83 m § 8 m 3|83 R @ F w 383 B
T 2 s | 41 s 6 |7zl 8] & | 0| 11|12 #1617 18|19 120,21 22 | 23| 24 | 26| 26| 27 |28
2 |ELONIR DESBESELL — 09815705-01 Medica | CONTRATO | 1890 oK N N N | N N | N N N I N 11
| 3 |ALESSANORO GONGALVES BEZERRA -09855373-01 Madico | cONTRATO | 3005 N N N N | N 5
4 |ANA CLAUDIA QUEIRCZ - 0875407-6-01 Medico | CONTRATO | 1628 N | N N | N : N 5
5 |RINALDO DA SILVA NASCIMENTQ - 08805640-5-01 Madico | CONTRATO | 3028 | DN N N |BN N DNl D | N | D D | BN 0 16
piuR,| 1 ST T 1= 1 EE e 1
e I ERERERRE MEEEREREE CEER S EKEEEL = ERRE R RN 37
ELONIR DESBESELL
OBSERVACOES RT MEDICOS -NIR Cleude Rodriguas Wanderlay - Dirstara HCA/PAL
4 :
i i | HCA
I = Diretora HC
i g2y tacrelo n® L077/2323
e A
&5
] ¢ F

~ Documents assinado digitaimente

ELONIR DESBESELL
Data: 15/01/2025 12:28:43-0300
verifique em hitps:/ fvalidar.iti.gov.br |
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
ANO: 2026 SECRETARIA
MES:FEVEREIRO HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE UTI PEDIATRICA 2 ~ GUVERND DO FOVO
UTI PEDIATRICA 2 ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - MES DE FEVEREIRO
NE MEDICO VINCULO MATHICULA | LOCAL Teo  |DOM| SEG| TER Qua| Qui | SEX| SAB u.n..,. sec| TER| Qua| Qui| SEX| SAB|DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX | SAB| DOM| SEG TER qual qui|sex|sag] x | x | x
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| 12| 13| 14| 156 | 16 | 17| 18 19 | 20 | 24 22 \uu 24 | 25| 26 | 27 | 28 X X X
1 |DARIA F.8.N.FILHO Cont, Adm | 0973915-7-01 | UTI2 | DIARISMO M | MT M| m M | mT M| M M M| ™ MIMT| [ MM x| x| X
2 |RAFAEL L. DE CARVALHO Estado 0109117-4-01 | UTI2 | DIARISMO T T MT T MT T MT x| x| x| |
3 |KARKA K.G. BUSSONS Cont. Adm | 0968703-3-01 | UTI2 | DIARISMO MT T T MT T MT T X | X | x
4 |CLEISON BRAZAO RIBEIRO Cont. Adm | 087721-2-01 | UTI2 | DIARISMO MT : M | MT M MT] M MT X | x| x
5 |CLAUDIONEI F. GOMES Estado 0083496-3-01 | UTI2 | DIARISMO MT M | MT M | MT : M | MT FAIEAE:
6 |SUELLANE MORAES Cont. Adm 1003588-5-01 uTI2 DIARISMO | T T T T o T T T T T 3 T T T T T \4 T i 1 T X * ]
7 |VANIA MIRLENA DA SILVA Estado 0083984-1-01 | UTI2 | DIARISMO | - M| M MM M| M|mMm|M|M M MMM M| M[M|[M|M x| x| x
DIARISMO: MANHA(M): 07-11h /TARDE(T): 15-19h / MANHA E TARDE(MT): 07-19h ESCALA DE PLANTOES MEDICOS - FEVEREIRO - UTI 2
fii MEDICO viNCULO MATRICULA | LOGAL| TiFo DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX w_.w DOM| SEG| TER| QUA| QUI| SEX | SAB DOM| SEG| TER QUA| QUI|SEX|SAB| X | X | X | TOT
4 2 3 4 & ] o] 9 |10 | 11| 12| 13| 14| 16| 18 | 17 18| 19| 20 | 24 | 22| 23| 24| 25| 26 | 27 | 28| X X X
PLANTONISTAS PLANTAO e : . %l % |
1 |ISABELLA CRISTINA VITOR BAl Cont. Adm | 0975727-9-01 | UTI2 | NORMAL | N NN DN DN N X| x| x| 8
2 |JOSIELE LATTIES Cont. Adm | 0970122-2-02 | UTI2 | NORMAL | N N “o N N N DN Nl x| x| x| 9
3 |UILTON TAVARES Cont. Adm | 0117271-9-02 | UTI2 | NORMAL | [ N | N M| N N N X| X[ x| 8
a4 |WALDOMAURO MELO Cont. Adm 0975518-7-01 uTI2 NORMAL o N L - N N N N X X X 6
5 |LENIRA MARINHO Cont Adm | 0876521-7-01 | UTI2 | NORMAL | E A N ON oN N o x| x| x| 8
| 6 L
7 TOTAL 37

0S MEDICOS DIARISTAS SAO PRECEPTORES
DA RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA E
CUMPREM CARGA HORARIA DE
16h/SEMANAIS CONFORME PREVISTO NA
LEI 0791 de 29/12/2023, §3¢, artigo 2°.
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Cle Diretora HCA
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HOSPITAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO
GOVERNO DO ESTADO < ESCALA DE SOBREAVISO DE CIRURGIA VASCULAR- FEVEREIRO/2025 HORARIO 2025
g IR % HCA/PAI o D

o0 mem vt wertee A3, GRGmiwcarve  aimEeato o SEG| TER | QUA| QUI| SEX [SAB  |DOM SEG | TER | QUA| QUI sex [saB  |pom| seG | TER|qual qui| sex|SAB [DOM| SEG | TER | QUA| QUI| SEX | SAB TOTAL

NOME VINCULO MATRICULA 11.21 3 5| 6 7 8| 9 10(11|12|13| 14 [15|16|17|18|19| 20 21 | 22(23|24|25/26]27| 28
MANFRIED CLEITON MENDES ROCHA CONT. ADM 946.529.102-15 [N |N [N N [N [M/T N [N IN (NN IM/T N N|N| N IMT N|{N[N|N[NI[MT 23
JULIAN RODRIGUES DE OLIVEIRA CONT. ADM 992.892.292-68 | N | N | N N N [M/T N|N|N|NIN [MT N N | N|[NMT N|N|N[N|N[MT 23
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Qﬂ”ﬁ‘ " Data; 09/01/2026 14:01:48-0300
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