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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE H C A P A '
AN ENTE AR, A HOSPITAL PRONTO
DA CRIANCAE DO ATENDIMENTO
: ESCALAMEDICA DA CLNcAPEOWTRICA pavThotn  ABRIL /2024 ADOLESCENTE  __INFANTIL
f | £ E 33 3 B 2 3/al90F 86 33 B33
i, i} NOME | VINCULO | MATRICULA S I 4 9 w1 15 16 | 47 | 18 . 18 23 | 24 | 25 | | 30
' 1 ARISTEU LIMA DE ARAUJO CRM:112 | ESTADUAL 0083987601 N | N N | N.| N
\JMISTEU LIMA DE ARAUJO CRM:112 | CONTRATO | 00B8587-8-02 N "
I 3 LUCIANA DE SOUZA QUADROS CRM:1241 | CONTRATO  0112733-0-01 ] N N -
4 MARIA ODETE MAGAL AMERICO CRM:201 | FEDERAL 023601-5-02 N N N N N N N N N N 2
(5. MARIA ODETE MAGAL AMERICO CRM:201 | PLANTONISTA  0023801-5-02 N 2 4
b_su_m SOCORRO DE LIMA RODRIGUES CRM:575 ESTADUAL  0062385-2-01 N N N
7 ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE CRM:788 | CONTRATO 0109123901 N | N N N N N N w
B ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE CRM:788 _ PLANTONISTA | 0109123-9-02 -
[ 8 LENIRA MARINHO DE SOUSA CRM:230 _ PLANTONISTA | 0119583.0-0 | N
10 ELONIR DESBESELL CRM:1830 | _CONTRATO 0981370-6-01 .
,J  SANDRA STEFFENS CRM:1645 | CONTRATO  0971127-9-02 W -
~12, JULIANA PATRIA MONTEIRO RIBEIRO CRM:1921 CONTRATO | 0981017-0-01 . :
bmksm LIMA NERY | CONTRATO 9664483-01 B
14 MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRO CRM:503 AP EFETIVO | 0108997-8-01 g
’» 15 JAQUISON FURTADO DA SILVA . CONTRATO 839547 N = g
16 LAILA PEREIRA BOTELHO . CONTRATO  008.279.712.90 : .
L-GLE_I(_:J_AME ALVES DE MIRANDA CONTRATO | 080.437.474-07 | !
> RESP.MEDICO GERENTE DE NUCLED M ' DIREGAO HCA (PAI ; 1
Aristeu Limay# Araujo
Gerente ¢ ieo de
Servicos Méditos | HCA
Decreto n 3464 de 01/09/17




HOSPITAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE

ESCALA DO SERVICO MEDICO DO PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL/PAL

SECRETARLR .
i Kamank

HCA/PAI
B e S

TER
NOME VINCULD MATRICULA El )
| 1 [ISABELLA CRISTINA MOREIRA V.B. DE OLIVEIRA ESTADD B34068 1 /-
’—— N1NZ 18 -

|2 |KARLA KAROLINE GONSALVES BUSSONS CONTRATO D96E703-3-01 i

3 |CLAUDIONEI FRANCO GOMES JUNIOR ESTADD 834863 16 |
| 4 |WALDOMAURD FERREIRA DE MELD CONTRATD 0119786-0-03 NiNZ NiN2 12

5 iFtEGIMlE DO SOCORRO SICUEIRA CONTRATO OB66346-7-02 ‘-' =

PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL

HCA/PAI

SEmians sl

SR ERCITE L
NOME VINCULD MATRICULA
1 |JDSIELE LATTIES DS SANTOS CONTRATO 0970122-2-02-1
2 |RAFAEL LOPES DE CARVALHD ESTADD 0109117-4-01
3 |RAFAEL LOPES DE CARVALHO CONTRATO 010911-4-02
4 |CLEISON BRASAD RIBEIRO CONTRATO 087721-1-03
5 | BIANCA CAROLIONE ALHO MONTE CONTRATO COR1859-6-01

BRI

HCA/PAI

L
NOME VINCULD MATRICULA )
n: =7
1 |DARIA FERNANDA SALES NAZAREND FILHO CONTRATO 0973915-7-01 —
2 |ALESSANDRO GONSALVES BEZERRA CONTRATO 023453042-19 <
3 |ANA CLAUDIA DA SILVA QUEIROZ CONTRATO 0975407501 12~
4 [IARBAS CORDOVIL ATAIDE FEDERAL 674&9?@13& ?
| 5 |VIVIANE DA SILVA ROSAS CONTRATO 00916496-0-01 2
6 |CLAUDIO GOMES BARBOSA CONTRATO 09680249-01 1 /
7 |DOUGLAS SERRAND MEGANA CONTRATO 7823933 10
-
8 |ARIEL ACOSTA NUNEZ CONTRATO 987166 z
-
9 [MARIA DO PERPETUO SOCORRD RAMOS DA SILVA CONTRATO 0978118-3-01 z
e
REGIANE DO SOCORRO SIQUEIRA CONTRATO 0966346-7-02 4
e
ELONIR DESBESELL CONTRATO 0981370-5-01 !
=S
MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRD L. ESTADD 0108997-8-01 e
/ 2 |
10MNA BETANIA FIGLEREDD RABELO ONTRATO D114505-3-04
L
Cleison Brazdo Ribeiro

Pediatra
DA AR




HCA/PAI

s g
e Sk
fai- &Eﬂ *

\\\_\

VY

T

B

|SEG |
NOME VINCULOD MATRICULA
|_1 [DARIA FERNANDA SALES NAZAREND FILHO CONTRATO 0973515-7-01
| 2 |ALESSANDRO GONSALVES BEZERRA CONTRATO 023453042-19 | NIN2
|3 |JARBAS CORDOVIL ATAIDE FEDERAL 674397/839736
| 4 |VIVIAME DA SiLva ROSAS CONTRATO D091696-0-01
5 |CLAUDIO GOMES BARBOSA CONTRATO 09680349-01
6 |DOUGLAS SERRANO MEGANA CONTRATD 7823933
ARIEL ACDSTA NUNEZ CONTRATO 987166
& |MARIA DO PERPETUC SOCORRO RAMOS DA SILVA CONTRATO 0979118-3-01
9_|REGIANE DO SOCORRO SIQUEIRA CONTRATO 0966346-7-02
10 |BRUNO HEMERGILDO CORREA CONTRATO 0973320.5-01
11 [ELONIR DESBESELL CONTRATO 09E1370.5-01
12 | MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRG ESTADO 0108997-8-01
13 |IONA BETANIA FIGUEREDO RABELO CONTRATO 0114505304

ARESTE LIMA O ARALL.
GERENTE D WICLED DF SERVICOS MEDICDS /HER.

DECKETO N340 O /5811

CUEUIDE D JESUS SAMTOL B, WANDERLEY

CLEISON BRASAD REETRD
RESPONSAVEL TECHICE O A
FORTASIA INTEANA 0074/2001 I CRETD T 00




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

ANO: 2024 i

1L ] SECRETARIA. &

IMES: ABRIL _ ) ] HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE IESAUDE i
z%s:ém'.mcmmc@__euo.qno:.escsnre‘ = UTI PEDIATRICA ' iy At
UTI PEDIATRICA ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - MES DE ABRIL

] I 3 3 | P v | RIE= I | 7 H7E e S Fal
N wEBien T - . = SEG | TER|QUA. QUI| SEX | SAB|DOM| SEG| TER|QUA| QUI| SEX snsnoﬂ SEG | TER aun! QuI | SEX|SAB DOM ssc|r_en_@m SEX| SAB|DOM| SEG TER X |
) 1| 2|3|4[5]c¢8 o |10| 11|12 13[ 14| 15| 16| 17| 18 | 19| 20 21| 22 | 23| 26| 25|26 | 27| 28| 28 |3u 3
1 |BIANCA MONTE Cont Adm | 0979807-2-01 | UTI [ DIARISMO | M | M | M | M o m{M MM i M{M|M|[M M| MMM : M M| X
| 2 |ISABELLA VITOR BARROS Estado | 0083406-8-01 | UTI | DIARISMO | MT| M - MT| M T | M L [ww 5 i I
3 |JOSIELE LATTIES " Cont Adm | 0970122201 | UTI | DIARISMO MT | M ' MT [ MT| | M MT| M b= }ﬂﬂ Ml
4 LENIRA MARINHO Cont Adm | 0119593-0-01 | UTI | DIARISMO | T T | T M| T MT Fl_d M 2] L )
5 |MARIAODETE AMERICO | Federal | 0023801-5:03 | UTI [ DIARISMO | MT| M | M urm Im Mi M| | [m[ | (mrimMm| L BIES
& |ULTONTAVARES Cont Adm | ot17271-802 | Um | DiARISMO| 1| 1] 1] |1 K W T I v L T AR .
7 |WALDOMAURO MELO Cont. Adm | 0091696-0-01 | UTI | DIARISMO G ] ] “imwr| [T | | N mMT e I
MANHA(M): 07-11h / INTERMEDIARIO(I): 11-18h / TARDE(T): 15-18h/ MANHA E TARDE(MT): 07-19h ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- ABRIL - UTI
: [ ek | "se6| Ter] aual qui| sex| sas|pow] sec| Ter| qual aui| sex| sa coul sea| Ter|aual au| sex| sas|oow] sec| Ter | ou au| sex|sas boM| SEG TER X | TOT |
ne MEDICO VINCULO | MATRICULA |LOCAL| TIPOPL | i — - ' : =
72 |s|s[s[®yals|e|t0]n (42| 13| 14 | 15 |16 |17 [18 | 19| 20 | 21| 22| 23 | & 25 | 26 | 27 | 28 _zs_1|_3q K1
1 |BIANCA MONTE Cont. Adm | 0979807-2-01 | UTI | NORMAL 1 e ' X

| 2 [ISABELLA VITOR BARROS Estado | 0083406-8-01 | UTI | NORMAL NN DN | A N|N|N DN | DN N|N D BT x| ™|

| 3 |JOSIELE LATTIES Cont Adm | 0970122-201 | UTI | NORMAL | D onN| | D DN TN D[ N[ N|DN| DN N b x| 20!

| 4 |LENIRA MARINHO Cont. Adm | 0119593-0-01 | UTI | NORMAL | N | D N D|N N N | DN N DN oN| 0| i D x| 19

5 |UILTON TAVARES Cont. Adm | 0117271-9-02 | UTI | NORMAL | N IN| | N DN| D | N | L oN| N N | DN NI N[ x| 18
6 |WALDOMAURO MELO Cont Adm | 0091696-0-01 | UTI | NORMAL | D | N N DN N Nl | o] [ON[DN] | oN N Jon] Jon[w|x] 2
DIURNO(D):07-19h_/ NOTURNO(N):19-07h DATA: b

rault
g ima 485 4o
202 edic 1
S ML Chosl ce
et




ESCALA DE SOBREAVISOS INFECTOPEDIATRIA - HCA - abril /2024

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANCA - HCA

SETOR: ESCALA INFECTOPEDIATRIA

DIAS - abril 2024

NOME FUNCAO | MATRICULA | VINCULO [1]2!3 4|5 6? 8091 1011 | 12 :13 14 ; 16 |17 | 18| 19 | 20 i 22123 | 4 26 | 27 : ; 30
Helena Licia | Infectope | 0109120-4-01 | Efetivo MM M |M MM
de Paula L vlrlrizlrivisirizlT® it |IT IT |T [T|T |T [T |T|T |T|T T |T
Progénio NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
Helena Licia | Infectope | 0109120-4-02 | Contrato MM
de Paula diatra T |T |T|T| g
Progénio N IN |N|[N N
Podem ser utilizados simbolos, letrss ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes presencial, porta e sobreaviso.
Ex:
LEGENDA > RN
> T-TARDE
> N — NOITE
> Ni-19HAQOIH
¥  N2-0IHAQH

Data e Assinatura do Responsavel




H CA/ pA l ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES ABRIL/2024

HOSPITAL PRONTO
DA CRIANCA E DO ATENDIMENTO
ADOLESCENTE INFANTIL
HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: CIRURGIA PEDIATRICA
NOME FUNCAO | MATRICULA | VINCULO | 123 | 4 16 | 17 | 18 A
Claudio Moacir Médico 0022317-4-02 Federal /-
Claudio Moacir Médico 0022317-4-03 Contrato /
Thiago Lima Médico 0084856-5-01 Estadual N N / ~
Thiago Lima Médico 0084856-5-04 Contrato £

d Massey Martins | Médico 110961-8-01 Estadual | N N /

'd Massey Martins Médico 110961-8-04 Contrato /
Natasha Silva Médica 0981023-4-01 | Contrato /
Paula Kamilla Meédica 0110089-0-02 Contrato /
Paula Kamilla Médica 0974331-6-01 Contrato | N /

LEGENDA

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

» D-07HA19H
» N-19HA07H

ima da Aratjo

AT
Krerite de Nucleo de Médico
S 3s Médicos | HCA e
Def:r:;&‘}%i de 01/08/17 cRM-ZZO-AP

Assinatura do Responsavel

05/03/2024



DA CRI.RC? E DO

CA/PAI

ATEN DINGN?’O
INFANTH

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES ABRIL/2024

HCA - PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL - PAI

UNIDADE: PAI DIAS MES
SETOR: CIRURGIA PEDIATRICA
NOME FUNCAO MATRICULA | VINCULO 16 | 17 | 18
Claudio Cambraia Médico | 0022317-4-02 | Federal N | N
Claudio Cambraia Médico | 0022317-4-03 | Contrato N
Thiago Lima Médico 0084856-5-01 | Estadual
Thiago Lima Médico | 0084856-5-04 | Contrato N
d Massey Martins Médico 110961-8-01 Estadual
‘d Massey Martins Meédico 110961-8-04 Contrato N
Natasha Silva Médica 0981023-4-01 | Contrato
Paula Kamilla Médica 0110089-0-02 | Contrato
Paula Kamilla Médica Contrato

0974331-6-01

LEGENDA

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

> D-07HA19H
» N-19HAO7H

agus M
Pecrecon 3454

d_e N3¢ lgp d8

?r' ;[3.110

édicos | HCA
LI:‘ I.u)"--gjl"}I

Assinatura do Responsavel

05/03/2024




HCA/PAI J

ADOLESCENTE INFANTIL

ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO — MES ABRIL/2024

HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: CIRURGIA PEDIATRICA 013
NOME FUNCAO | MATRICULA | vINCULO [1(2 (3|45 AERECE RN 16 | 17 | 18 ;1

Cldudio Cambraia Médico | 0022317-4-02 Federal /
Claudio Cambraia Meédico | 0022317-4-03 Contrato : 7
Thiago Lima Médico | 0084856-5-01 Estadual /
Thiago Lima Médico | 0084856-5-04 | Contrato /
£d Massey Martins Médico 1109618-01 Estadual /
Ed Massey Martins Médico 1109618-04 Contrato /
Natasha Mourdo Médico | 0981023-4-01 Contrato ]

Paula Kamilla Médico | 0110089-0-02 | Contrato N N[N [N N |N N

LEGENDA

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

» D=-0THA19H
» N-19HAO7TH

aj(y/.wa de!hraj'i}o
U¢lprante de Nucleo J

; jcos | HCA
| Aerviqos médi Y

Decreco n’ 3464 de

Assinatura do Responsavel

05/03/2024




| * !
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ESCALA DE MEDICA PLANTAO PRESENCIAL - CARDIOLOGIA E ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA HCA/PAI UTI PEDIATRICA

ANO

ANA CRISTINA DE LIMA CHUCRE ESTADO 0115462401 PLANTAO PRESENCIAL -

N N N|N NI N 14
4

CRISBTIANE ALVES CARNEIRD CONTRATO 00651 1-3-04 PLANTAO PRESENCIAL
N N|N N|N N N "
0

ROGERIO DOS ANJOS MIRANDA CONTRATO | 01061 78-0-01 PLANTAO PRESENCIAL
N 2

ROGERIO: (91)98399-9500

fogrigues Wandsfey

jretara R

1o 0 0ol )
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GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

w2 R

ARERNL DY) LAY

ANO: 2024
e HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
SETOR: ENDOSCOPIA
TSCALA OF S0SREARS0 BEDICO
e ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO MES DE ABRIL DE 2024
NOME ViNCULD MATRICULA | TIPOPL QUA Qﬂl SEX SE.G TER QUA EX SEG
10 | 11 | 12 15 | 16 | 17
FERNANDO ANTONIO DD N. NASCIMENTO ESTADUAL BB006-1-01 A
MARCELO DA SILVA MUNZ ESTADUAL |  gaoos-a-01 sA
KELSON FERREIRA RIBEIRO ESTADUAL | 4psaga-0-01 SA N| N
NELSON YUKITOSHI SATO ESTADUAL | pg7esos-0-01 SA
ISAAC NILTON FERNANDES OLIVEIRA ESTADUAL | gayrear-3-01 S N N N N

M (Manhi- 6h) - T(Ym-lhllnmdhmm-umﬁm|m;

GERENGIA DE NOCLED

=
ﬂ‘.’uuu

Y gerent

1L
e %, < iy 3

pecreidn

NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO

RT DA GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIA
CELULAR SOBREAVISO 99176-4033

NELSON SATO (11) 989337364 CRM 1546
NICODEMOS 99144-4517/32222276 CRM 338
FERNANDO 98112- 9950 CRM 842
MARCELO 98801-3532/32256876 CRM 639
KELSON 991820269 CRM 928
SAAC NILTON (32) 991300651 CRM 2836

- J\-ﬁngq\"‘\landeﬂfm

B e

A

a7l

04




HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES ABRIL /2024
ESPECIALIDADE: NEFROLOGIA PEDIATRICA
SETOR: ENFERMARIA, UTI E PAI (Pronto Socorro Infantil)
TIPO DE PLANTAQ: SOBREAVISO 12H.

UNIDADE: HCA MES DE ABRIL DE 2024
SETOR: ENFERMARIA/UTI/PAI DIAS
NOME FUNCAO MATRIcULA | VviNCULO ' 2|3(a|s|e|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
MARIA Médica 09755160- | ESTADO D |D DD
CELIA SILVA 01 N[ N[N[N[N|N[N|N[N|N|N|N|[N[N]|N
VALERIA Médica 709077 ESTADO DI D D |D
SMitH N| N[N N[N N NN NN N [N|N|N]N
LEGENDA
> D- DIURNO (Das 07h as 19h) CONTATOS VALERIA-98134-4453
» N- NOITE (Das 19h as 07h) MARIA CELIA-98122-0892

A cobertura diurna é feita aos finais de semana e ou feriados

NAO TEMOS RT—ME’DICAS CIENTES DA ESCALA.

o F ‘on“d

\;n je

e N ¢ | !—'L‘\
Tu\\_ﬂl“‘\. a) 17
aa L" & fe .JuL

CORDENACAO DA NEFROLOGIA

OR DO HCA-RAI
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4

ceeneraziist @ AMAPA

HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - HCA/ PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL - PAL - NEUROLOGIA INFANTIL
ATENDIMENTO PRESENCIAL NEUROLOGIA INFANTIL - 12HORAS - NEUROLOGIA INFANTIL / ABRIL2024

ESCALA DE PLANTAO MEDICO - PRESENCIAL - HCA/PAI - NEUROLOGIA INFANTIL

NEUROLOGIA INFANTIL | HORARIO | ANO MES ABRIL/2024
' |
TEE FER Bl EEEER b
1 |HERISON HARRIDER SILVA VAZ ESTADO | 0986870-4-01 CRM 1819 |7 7|7 |T|T FEIEAERE: rir|{vlv]|T Tlilr]r]T T|T| 192
2 [HERISON HARRIDER SILVA VAZ | ESTADO 0986871-2-01 |[CRM 1819 288 |
3 |RENY WANE VIEIRA DOS SANTOS | ESTADO | 0977641-9-01 [CRM 1115 ; | [ 120
4 |RENY WANE VIEIRA DOS SANTOS | ESTADO | 0977645-1-01 CRM 1115 289
888
MAN nonao.21oouonz1ooonoz1ou:euoz1ao
TURNOS TARDE 1',11':,112111111211111121111:11112111
NOITE 2|2.212221L1222|1|12222211&&,&21122 J
Dra Reny Wane |
A Ma!'{sa {‘RM-I;;urologista ’VJ"Y
Wrie0 3 . 1115 RQE 685

PN} i1

arist i 120

Gerente Qudicos e
qervi§ 73454 ge i
pecretdt




ESCALA DE PLANTOES PORTA DE MEDICOS CLINICA ULT

o™ @AMAPA %
ot & Lo HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE-HCA

RASSONOGRAFIA PEDIATRICA — MES ABRIL2024

UNIDADE: HCA DIAS DA SEMANA MES/ ABRIL/2024
SETOR: IMAGINOLOGIA
NOME FUNCAO | MATRICULA vincuLo 1|2(3|a|5|6[7|8|9 é 1 ; ; :; ! ; ; : : i i ; i ; é ?; z 3 3 T
Ana Giselle | Ultrasso | 66756-0- M M M| N 08
Pontes nografis o1 T E y A o
Campos ta Estadual
Ana Giselle | Ultrasso | 973380- N N/ N[ N[ N N| N[ M |14
Pontes nografis 9-01 1 11111 1|1
Campos ta N| N| N| N N{ N
Contrato 202(2(2 2|2
Gladstone | Ultrasso | 70955-7- N| N| N| N N| N 1
Jose Coelho | nografis 01 1/1{1(1}1|2
Gongalves ta N| N| N| N[ N
Estadual 2(2(2]2|2
Semiramis | Ultrasso | 975010- N|N| N| N| N[N MM [ NN M 21
Costa nografis 001 1] 2 11| %% T|IT 111
Quemel ta N| N| N| N| N| N N| N
Contrato 2121 212|223 2|2
Ultrasso | 0119786- N N N N| N| N TIT|N|N |22
Wanderson | nografis | 0-03 Contrato 1 1 ;) 1{1}1 NIN|1|1
Alves ta N N N N| N| N 1| 1| N|N
Mourdo 2 2 2 2 2|2 N| N| 2] 2
Soares 2|2
M -MANHA Dra. Ana Giselle Pontes Campos - CRM 623 / RQE 548 - celular: (96) 99101-1516
LEGENDA T-TARDE Dr Gladstone José Coelho Gongalves — CRM 657 /RQE 87- celular:(96) 98111-3124
N1-NOITE Dra Semiramis Costa Quemel - CRM 1118 / RQE 314 / - celular:(96) 98141-3733
N2-NOITE L Dr Wanderson Alves Mour&o Soares — CRM 1089 / RQE 589/ - celular: (91) 08118-6922
A0 Data e Assinatura do Responsavel 1P Wf‘{{i{’f\u
Ry o I —— oo T\ o
RS R\




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGCA E ADOLESCENTE

SERVICO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

ESCALA DE MEDICA PLANTAO HORARIO ANO | 2024
BLANTAO DIURNO( 07h -19h) | PLANTAO NOTURNO(19h-07h) DIURNO/NOTURNO ABRIL
DIAS DA SEMANA [L] - N < L}
olglsslgla|3lglE|33(8|3(B18EI5 2 AEIE I
1| ARETHUZA P. F. DE ARAUJO | ESTA0| 1103334 | A sosReaviso | | | N N N
2| pATRICIA LENORA 5. BRAGA | ESTAO | suuzi | HOA | SOBREAVISO : N |
i,\[o;zgs P. DOS SANTOS ESTADO g23741 HCA | SOBREAVISO N N|N N
|4 |Laurivan coLaRes FEITosa | B0 | sz | *A SOBREAVISO | | N N N

DRA. ARETHUZA 98134-4282
DRA PATRICIA 98140-3920
DR MOIZES 98101-3082
Aristey Lipd ds Atat)o
s N et ge DR. LAURIVAN 98121-9688
Servigos Médicas [ HCA
Decreco n’ 3454 de 01/03/17

COORDENADOR DE CLINICA 05/03/2024

e

LA 17 mpm—




ANO: 2024 GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

MES: ABRIL SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE HCA / PAI HOSPITAL DA CRIANGA / PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL
SETOR: OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
ESCALA DE DIARISMO MEDICO
Nome Vinculo Matricula Tipo PL |Local Seg| Ter|Qual Qui| Sex|Sab Dom Seg| Ter | Qua| Qui| Sex| Sab|{Dom Seg| TerjQua Qui| Sex| Sab|Dond Seg| Ter |Quaj Qui| Sex|Sabj Do Seq| Ter
112|3|4a|5|6]|7]|8]|9]|10/11|12|13]|14 15|16|17|18|19| 20| 21| 22( 23| 24| 25| 26 27(28| 29|30
Lana Matos Pelaes Contrato ADM 00969664.0130/2020 Sobreaviso | HCAL M M M M M M M M M
Roberval da Silva Menezes Federal 1014974/2014974 Sobreaviso | HCAL| M M M M M M M M M N M M M
Hilkias Adachi Estado 0062329-6-01/0083416-5-01| Sobreaviso UBS-Al M M M M M M N M M
Maria Teresa Rend Estado 333433/333336 Sobreaviso | HCAL TI|T TIT T|T T 1T T
Rogério Cardoso Souza Estado 01094521-01 Sobreaviso | HCAL TI|T 2 il [ T NiE T|T
Roseni Lopes Barroso Estado 09775795-3-01 Sobreaviso | HCAL M| M M| M M| M MM
Anténio Sérgio L. de Souza Estado 0043007-2-01 Sobreaviso | HCAL M M M M M M
Antonio Sérgio L.de Souza Filho | Estado 0966276-6-01 Sobreaviso [HCAL| | T T T T T T T T T
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO - Hospital Pronto Atendimento Infantil-PAl - ABRIL/2024
Nome Vinculo Matricula Tivo P L Seg| Ter|Qua| Qui| Sex|Sab|Dom| Seg| Ter |Qua Qui] Sex| Sab|Dom Seg| Ter|Qual Qui| Sex| Sab|DonySeg| Ter Qua] Qui| Sex| Sab|Dom Seg| Ter
ipo PL |Local ===t 5 6 | 7 [ 8 | 8 | 10[11] 12|43 14| 15| 16|17 18[19]20( 21| 22[23]24] 25126127/ 2812930
MMM M
Lana Matos Pelaes Contrato ADM 00969664.0130/2020 Sobreaviso | HCAL T T TilE
NIN[N[N|N|[N[N[N
Robe i M| M M ™M M
oberval da Silva Menezes Federal 1014974/2014974 Sobreaviso | HCAL T TIT T T T
N{N[N[N N[N|N|N
Hilki ] M[M M M| M
ilkias Adachi Estado 0062329-6-01 0083416-5-01| Sobreaviso [UBS-Al FITITY il
N[N|[N|N N|IN|[N
- ] M M M M
aria Teresa Reno Estado 333433/333336 Sobreaviso | HCAL i B T[T
NIN[N|[N[N|N|[N|N
) M M MM M
Rogério Cardoso Souza Estado 01094521-01 Sobreaviso | HCAL 11 i T T
N|{N|[N|N NIN|N
. M MMM M
Roseni Lopes Barroso Estado 09775795-3-01 Sobreaviso | HCAL T[T Tl T
NIN|[N[N N|{N|N
A ; : MM M M(M
ntdnio Sérgio L. de Souza Estado 0043007-2-01 Sobreaviso | HCAL T Tl TIF
N|N[N[N|N[N N
i - - M M M M M
Anténio Sérgio L. de Souza Filho Estado 0966276-6-01 Sobreaviso | HCAL| T T T T T
'i NIN[N|[N|N[N[N
Legendas
i o \ y ristay LiM ds AT '-3__'-113 M= Manha: 07h as 13h / T = 13has 19h / Noite: 18h as 07h
Dr. Antonio Sérgio L. de Souz: risiel a0 3 -
Médico Ofta istap S‘a-r\ % um s | HC ﬂ 19 Cirurgido / 2’ Cirurgiao
CRM 467-AP(R B-AF Decresd I S=0w dE Ba R Fim de Semana / Feriado




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES ABRIL/2024

UNIDADE: PRONTO ANTENDIMENTO DIAS MES
INFANTIL (HCA/PAI)
SETOR: OTORRINOLARINGOLOGIA i = w7
NOME | TIPOPL | MATRICULA VINCULD | 1|2 [3]a |5 [RGaeds 8|9 | 10 | I T 15 | 1 | 17 | 18 2 | 8 | u |3 L % 2 0
SERGIO SOBREAVISO | 0070799-6-01 | ESTADO
IAUGUSTO DOS
ANJOS BRITO i
Pt T T o (5] E T
ARTHUR SOBREAVISO | 0109109-3-01 | ESTADO e e e e o e e [ttt i
AMARAL !
TORRINHA § |
CoveE | <oy ] M M [ [ M 1] [
JOYCE SOBREAVISO | 0112670-9-01 | ESTADO M R R DR
OLIVEIRA DE
LlMA 3] 3 N o (¥} N N
BRUNODE | SORREAVISO | 0108995-1-01 | ESTADO [ M | W K N[N U T R 4 o B L RO R N
PAULA LIMA N N N N N
RAFAELA SOBREAVISO | 0095574-4-01 | CONTRAT | T [T | N N N[N NN N N N
FIGUEIREDO N [
COSTA : SRLICHIN S W . T .
TATIANA SOBREAVISO | 0122639-8-01 | CONTRAT | M [ M [ M | m B NN ERENERE NN
AMARAL & N
TORRINHA
BALDUCCI B _ ) -
EDUARDO DO SOBREAVISO 0974040-6-01 CONTRAT N N J
CARMO SILVA i | | N i [ e

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

Ex:
» M-MANHA
» T-TARDE Dr. Arthur(CRM-AP 935): 99105-3434 Dr.Rafaela(CRM-AP 995): 98133-9538 Dr. Brito(CRM-AP 316): 98111-5456 Dr. Bruno{CRM-AP 1061): 98134-3960/ 99191-1030
LEGENDA Dra. Tatiana(CRM-AP 1051): 98129-6634 Dra. Joyce(CRM-AP 795): 98102-7878
> N-NOITE
> N1-19HAO1H Telefone sobreaviso: 99127-0482
» N2-01HAO7H

T
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA — MES ABRIL DE 2024

UNIDADE: HOSPITAL DDA CRIANCA DIAS DO MES

SETOR: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

NOME FUNCAO MATRICULA | VINCULO | 1 2 | 3| 4 9 | @ | 11| 12 15 | 16 | 17 | 18 23 | 24 |25 | %
Cr?::r Endoctinologista | 0122640-1-01 Contrato N | N NN | N|N NN | N |
Cg;:;“; Endocrinologista 0122640-1-01 Contrato

LL?::! Endocrinologista 0124370-5-03 Contrato N N N N N N

ﬁ:: Endocrinologista | 0124370-5-03 Coatiato

M - MANHA

T- TARDE

N-NOITE

#- FINAL DE SEMANA e/ou FERIADO

EGENDA

DATA E ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Cledss Frl)?rdu Dra Cristiane Dra Lenise d
‘ fods i ]
macretoln? O - CRM AP 1397 CRM AP 1264 A%E}E? .Llr.i Hadﬂr’%e;o
/ Servigos Médicos | HCA
Decreto i’ 3464 de 01/08/17
.
-

16




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES ABRIL/2024

HCA- GASTROPEDIATRIA- SOBREAVISOS
SOBREAVISO
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: GASTROPEDIATRIA = — -
NOME | FUNCAO | CRM | MATRICUIA | VINCULO sTalslal7 8l 9] 20 22| 12| 12|t a5 |16 | 17|18 1o 2021 |2 |23 |24]|325 |2 I[ 2 | 28|39 01N
ANA RUTE | MEDICA 745 0070717- ESTADO M| M | M M| M M | M
REGO 1-01 - —
ANA RUTE | MEDICA | 745 | 0070717- ESTADO 3T T T T I ® T 17 |7 |7 |7 |7 [¥ |7 [ [v |7T|T [T T |7 T T
REGO 1-01 =
ANA RUTE | MEDICA | 745 0070717- ESTADO NI NI NI NI NTRININ TN N N [N [N [N [N [N [N [N [N [N N [N NN NN
REGO 1-01 o
NATHALIA MEDICA | 1447 | 0970795 ESTADO
DIAS 6-01
NATHALIA | MEDICA | 1447 | 0970795 ESTADO
DIAS 6-01
NATHALIA | MEDICA | 1447 | 08970795 ESTADO
DIAS 6-01
ANA RUTE : 991880707  NATHALIA: 98131-8505
Ex:
» M-MANHA
»  T-TARDE
LEGENDA 5 N NOmE
FIM DE SEMANA
@ FERIADO

\.: de RQGT igues Wa
nia :
n l-m

nrw{ i
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ESCALA DE PLANTOES MEDICOS

SOBREAVISO ESPECIALIDADE: HEMATOLOGIA

MES: ABRIL / 2024

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - HCA DIAS MESES
SETOR:
01 02| 03|04 05 o7l osl|oo| 10| 11|12 13| 14[15[16|17[18] 18] 20| 2 23 24| 25|28 27| 28| 29] 30
NOME FUNQAOMATRICULAWNCULOSTQQSSDSTQQSSDSTQQSSD Tlala|s|s|D T
LUCIANA CAMPOS MACHADO vepica | 1087401 | Estapo | Tl T| T|T|T|D|{D|[T|T|T|T|T|D plTlTlT|lT|T|D]|D T{T|T|{T|D]|D T
LUCIANA CAMPOS MACHADO mepica | 1087401 | EsTADO | N| N| N|N|[N|N|N[N[N|N|N|NJN NIN|IN|N|N|N|[N|N N|N|N|N|N|N N

TOTAL: 49 PLANTOES SOBREAVISO

LEGENDA: M-MANHA; T-TARDE; D-DIURNO; N-NOTURNO.

[l FERADO/FACULTADO

Dra. Luciana Campos Machado
CRM-AP 401

FONE: (96) 98112-0066




~ JESCALA DE PLANTOES MEDICOS D_E'ﬁNESTESIA -MES ABRIL/2024

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (HCA) .
SETOR:ESCALA DE PLANTOES DE SOBREAVISO SIMPLES (8B} EM ANESTESIA

NOME COMPLETO FUNGAG | MATRICULA | VINCULO | 1[2[3[ 4] 8 8] o[ 10] 11]12 18] 16] 17
ATBERTO JORGE SIQUEIRA DA SILVA CRM 193 | MEDICO |00101227-2-02 FEDERAL it B A UGS e B
ALEHANDRO NEVES TERRA CEM 1421 RQE 743 MEDICO | 0969670-9-01 | CONTRATO B =
IAMELIA MARIA SA NASCIMENTO CRM 1524 RQE 821 MEDICA | 0970365-9-02 PLANTONISTA| | | | | =] i
AYURI ngm.a JUCAMEGURO CRM 969 ROE 471 MEDICA |00113021-8-01 ESTADO | | N s
DENISE DE NAZARE CARNEIRO FREITAS CRM29% RQE 308 MEDICA | 0024095-8-03 [PLANTONISTA -_::— —
FELIX moxocm qnsmnpmmz RQE 758 MEDICO | 0969692-0-02 [PLANTONISTA e |- . P
[FERNANDO JORGE ALENCAR FERNANDES CRM 388 RQE 179 MEDICO | 0050185-9-02 PLANTONISTA N S S
S RERNARDO CARVALHO DE ANDRADE CRM 202 RQE 534 | MEDICO | 0023 822-8-03 [PLANTONISTA e 24
NADIA SILENE FEDROSO LISBOA CRM 568 RQE 337 MEDICA | 0062302-4-02 |[PLANTONISTA| B Tl W
KOS ALIA NARIA GOMEES DI FREFTAS CRM 468 RQE 47 MEDICA | 0050627-3-02 [PLANTONISTA| ™ % ] | R

il I -

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

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

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

-T - TARDE

-N -NOITE

-N1-19H A01H

_N2 -01H AS 07H

_PP - PLANTAO PRESENCIAL

-PO -PORTA

_SB - SOBREAVISO NESSA ESCALA SOMENTE D PARA DIURNOEN PARA NOTURNO |

Macapa- AP, 05 de margo de 2024
Assinatura do Responsavel
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA SECRETARIA @RS \/
SECRETMDEESTMMSMDE & \jyvaane po reve
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
ESPECIALIDADE MEDICA NEUROCIRURGIA
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS - MES DE ABRIL DE 2024
UNIDADE: HCA/PAI
ABRIL 2024
SETOR: NEUROCIRU DIAS/MES ABRIL 20!
NOME COMPLETO FUNCAO MATRICULA vincuio |[1]2[3|4]5 g|o|10j11{12 15|16|17|18{19 22| 23| 24| 25| 26 29|30
ISAAS FIUZA CABRAL MEDICO 01156934-1 CONTRATO | N|N| N[ N|N|SB|SB NIN|nN|N|N|sB[sBIN|N NIn|n|sB|sB|N[N|N[NIN SB|SB| N| N
LUIS ALEJANDRO CADENA ASTUDILLO MEDICO| 1014971/23361702 |ESTADUAL Nin|N|N|M[sBISBIN[N|N NinlselsBlN|N|N|[N|NISB Bl | N|n[n{nN[sB|SBININ
Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes presenciais, porta e sobreaviso.
Para a presente escala, serdo usadas as 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
-N1-19HASO1H [r
-N2-01H AS 07 H L Wanderle
- PP — PLANTAO PRESENCIAL
- PO - PORTA
-SB - SOBREAVISO 24 H /
acapa e (e 2024.
A ana}%:* e
Ghefe dd Neurocirurgia HOAL B
2 pa7 000215 bric Ao dd Argulo
R e L ke AT gL e S At
ura do Responsavel Catefite de Nufieo d€
Telefones para contato: Servicos Médicas 'I-l-'lak?‘ 7
Decretan’ 3454 de 1

3222—-0294!3224—2410{3224—2452
Dr. Alejandro RQE: 243/AP 99971-1025/99153-1219
Dr.lsaias Cabral: 991430018

q )




\/
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA 38
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE _
ESCALA MEDICA DE PLANTOES HORARIO | ANO [ 2024 |
. : z . | DININITINAIN2 ABRIL
2 DIAS DA SEMANA ) Exgsﬁg§§ﬁ§§ﬁ§§3“§§5§§3ﬁ55§3§§5
1 _|Breno André de Albuguerque Pessoa Cambrai CONTRATO 08BATTT-5-01 HCA soBREAVISO | N | N [ N | N | N N|N[N|N|N N|N|N|NIN N N|N|N N 27
2 |Leandro Lopes da Silva CONTRATO 0966857-5-01 HCA SOBREAVISO | N | N | N | N | N N|{N|N|[N|N N|N|N|N|N N|N|K|N|N N 38
. - . - . -
- 110
- _ d4e Araul -
ristey amde!"“d(f
cere dicos
servicos ML, ST
pecreto _
) Dr. Brerg C
Cir
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA
ESCALA DE PLANTOES SOBRE AVISO ~ MES ABRIL 2024

X

UNIDADE:
SETOR:  HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - PAI MES/ ABRIL
JUHKUL 778 9 [40[ 49121314 16|16 17|18 19| 20] 29[ 22 23] 24| 25] 26

NOME COMPLETO FUNCAO HATRICUL VINCULO
Dr. Wasden Figueiredo Costa Médico 119-4623  [Estadual NNINNN [ NNN |N N|NN [N N(NN |N
CRM -AP 1360

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

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

- DIA HACHURADO NA COR VERDE E FERIADO

- DIA HACHURADO NA COR “RELA E AUSENTE

-T-TARDE

- M — MANHA

-N-NOITE

J;SB - SOBREAVISO CEL (41) 99914-9253

Macapé-, 04 de Margo de 2024

s Aravjo

Aristzu LimgAs AfaL |
e b ;?IOF?L'A Assinatura do responsavel
Seryig et o 01/09/17

" 2
Decrewd n’ 340=

Pagina 1 de 2



ESCALA DE PLANTOES MEDICOS - ME

'UNIDADE: HOSF " ABRIL DE 2024
SETOR: = PLANTAO SOBREAVISO - Objetivo: suporte clinico-ciriirgico ao HCA e pacientes procedentes do HE
NOME [Funcao MATRICULA | viNcuLO 1l 2l3lalsle]lz])8]lol10l11]12] 93] 14]15]16|17]|18] 18] 20| 21 22| 23 ulzs 26| 27| 28|29 | 30
Or. José Maria da Costa RASSY | madico | 261483 |Estatutério/ivsem. | D | N | D | N | D |0/ D| N | D | N | D om|om/ D N|D | N| D |omomo| N p|N|D|omono|N
Dr. MARIO Luiz da Rocha Aratijo Médico | 222810 |Federali4Ohisem. M| o/n|o|n/wolwo/n|p|N|o|n|wojwo N DN D|N|wolwo|N|[o|n|D|N|wojwoN|D
| 22810 |Fed 1 | D | N |WD| ND|

LEGENDA

Jm a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA; COR VERDE E FERIADO; D = DIA SOBREAVISO; N = NOITE

SOBREAVISO

Macapd, 01 de ABRIL de 2024

22

Assinaturas dos Responsaveis o 16

35, Sarquis
. SESA
Dec. n®8354/2023

Péagina 1 de 1
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S

sscRETAR !. H C A / P AI HOSPITAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE MIT/N 2024
DE SAUDE
BATaTave s raas HOSPITAL PRONTO PLANTAO INTERCORRENCIAS MEDICA : CLINICA PEDIATRICA , CIRURGICA E UCLP
Mmﬁl AEDD ATERBGIMENTOD
ADOLESCENTE INFANTIL PLANTAD 6H
SEG |TER |QUA Qui |SEX Isﬂl> SEG [TER |QUA[QUI TER |QUA|QU |SEX TOTAL
NOME VINCULD MATRICULA 1 2 3 11 |12 | 13 k 15 16 | 17 18 23 | 24 25 26
: 7
LUCIANA DE SOUZA QUADROS CRM:1241 CONTRATO 0112733-0-01 T L M bt !
MARIA ODETE MAGAL AMERICO CRM:201 FEDERAL 023801-5-02 T T T ol | o T Tl T bE
ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE CRM: 78{  CONTRATO 0109123-9-01 MMM M| ™ M| M| M| M - M M M| nlwm 20
LENIRA MARINHO DE SOUSA CRM:230 PLANTONISTA 0119593-0-0 T T |NiN2 NINZ| NINZ T 20|
CLEISON BRAZAO RIBEIRO CONTRATO 0877721-2-03 M| M M| ™ M M M M| M 15l
o
Y f -~
JOSIELLE LATTIES DOS SANTOS CONTRATO 0970122-2-02 yﬁﬁ\ NiN2 N1HZ|NINZ 15
A
UILTON JOSE TAVARES CONTRATO 0117271-9-03 ~nanz NINZ N2 NINZ NINZ 15| -
5
ISABELLA VITOR BARROS DE OLIVEIRA ESTADUAL 0975727-9-01 NINZ N1 NIN2 15
WALDOMAURO FERREIRA MELO CONTRATO 0109123-9-02 | NIN2 NiN2iNIN [ELH 15/ °
Arists
Laras | e
ARISTEUL / CLEUDE DE JESUS SANTOS R. WANDERLEY
GERENTE DE Ng@é% e DIRETOR/HCA
DECRETO N3 [08/12 DECRETO 0077/2023




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

ade Aratjo
Niicleo de
Médicos [ HCA
164 de 01/09/17

HOSPITALA DA CRIANCA E ADOLESCENTE
e — PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL ] HORARIO 2024
w s | Hc A /PA' COLHIMENTO - PLANTAO 6H PORTA _ M/T/N ABRIL
" iﬁi.i};ilﬁ'[!m E‘é“;w@
’ ! ? SEG [TER |QuA
NOME VINCULO MATRICULA 1|23 -
| 1 |ALESSANDRO GONSALVES BEZERRA CONTRATO | 023453042-19 L~
2 JANA CLAUDIA DA SILVA QUEIRDZ CONTRATO 0975407-5-01 [ -
i_ JARBAS CORDOVIL ATAIDE FEDERAL 674397/839736 !
4 |VIVIANE DA SILVA ROSAS CONTRATO | 0091696-0-01 | M M -
5 |CLAUDIO GOMES BARBOSA CONTRATD |  09680349.01 i
6 [DOUGLAS SERRAND MEGANA CONTRATO 7823533 ”~
7 |ARIEL ACOSTA NUNEZ CONTRATO 987166 L
8 |MARIA DO PERPETUD SOCORRO RAMOS DA SILVA CONTRATO |  0979118-3-01 ;
9 |MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRQ ESTADO 0108957-8:01 Tl i .
10/ ARTHUR JAQUIM DE LIMA NETO CONTRATO |  0976213-2-01 | MNI MN1 MNL ‘//
11|BRUNO HEMERGILDO CORREA CONTRATO 0973320-5-01 M L~
12|IOAQ FERREIRA GONCALVES NETO CONTRATO | 0974791501 i
13/KIANE DE DEUS DOS REIS CONTRATO | 0985934-9-01 |san1|neni| w2 /
| 14| BRENO TERRA DE ALMEIDA PENHA CONTRATO | 0963378202 | mn2 | N2~ N2 -
15| LORENA ALVES FIGUEIRA CONTRATO |  0103059-0-02 M M =
16| MARCO VINICIUS DA SILVA MELO CONTRATO 0981367-5-01 T |~
17|JULIANA SOUZA DE LIMA CONTRATO |  0980875-2-01 T N1 o
18|ENNIER AROCHA RANGEL CONTRATO | Do7s436-9-m N1 N1 L
19|EDIELSON QUARESMA BARBOSA CONTRATO | 324750982-87 1
20{RAYLANNE BARBOSA GOMES CONTRATO |  0985947-0-01 -
21| REYNOLKY ANTONIO PEREZ FRONTELA CONTRATO 0988016-0-01 "
22|IAQUISON FURTADO DA SILVA CONTRATO 839647 =
23| CLEISON BRAZAO RIBEIRO CONTRATO 087721-1-03 i [ i :
24|IONA BETANIA FIGUEREDO RABELO CONTRATO |  0114505-3-04 T T I~
CLEISON BRASAD RIBEIRD) CLERSON HRASAC REBEWRD CLEUDE DE JESUS SANTOS R WANDERLEY
RESPONSAVEL FECNICD RESPONSAVEL TECNICO DIRCTOIHCA
PORTARIA INTERNA D034/2023 PORTARIA INTERNA 0034/ DECRETO 007772023



wereraBEl @ AMAPA

HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - HCA/ PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL - PAI - NEUROLOGIA - ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)
ATENDIMENTO PRESENCIAL NEUROLOGIA INFANTIL - 12HORAS - ELETROENCEFALOGRAMA / ABRIL 2024

ESCALA DE PLANTAO MEDICO - PRESENCIAL - HCA/PAI - ELETROENCEFALOGRAMA

NEUROLOGIA INFANTIL - EEG _ HORARIO [ANO |  MES ABRIL/2024
HEEr FEEEE FREEAN FREBEN  FF
1 lRENY WANE VIEIRA DOS SANTOS ;ESTADO 0977641-9-01  |CRM 1115 1%
| _ ; 0
108
MANH o/o/ojofo/o/o/ofofofofo o 0/ofo[o[o 0f[0/0/0[0 0/0[0D[0[0[00
TURNOS TARDE [0 |o/o|oj/o|o/ofo/ofo|ofo/o/o/ofo/o[o/ofo/ofo0fo 0 0/0f0[0/0 O
NOITE [0 /1 /0/1/0/o(ofof1]/o/1/ofo/ofo[1/0[1 0ofofof1/0[1][0[0[0[0 1
Dra Reny Wane ‘
51310 Neurofngista/v"f
'\T'{E‘l"zu L T.l_:\ao _G—QA CAM-AP 1115 RQE 685 ) i 18\
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