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SOVENP oﬁo_r..w.Jnm..;Jw.qﬂu HOSPITAL or HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO AGOSTO/2025
e L8 EMERGENCIAS
o .‘m _ W o ﬁ\&. NOME DO SETOR - CTI 01 HE M/T/N1/NZ
Pl et g annss e ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAO PORTA 6H)
P o = w|e| 2| s]| = @ = wl|le|l=z]|35]|x @ = ple| %5 = -] z slEls3|3]% - = TOTAL
NOME MATRICULA | VINCULO | FUNCAD nhm_.q”m_hok a3 | 8 |4|&[z[3|38| 3|3 |%|E|3|3|8| 3|8 |[#|#]a|a|%]| 3|8 |#|=)5]|5]%] A |8 PLANTOES
1 2 3 41 5| 6| 7|8 9 10 | 11| 12| 13| 14| 15| 16 17 | 18| 19| 20| a| 22| 23 24 | 25 | 26| 27 | 28| 29| 30 31
3 -»“._na._...ﬂw..””__..{\ 27284 DAL winio HEOC NNz ] ninz ninz NN NINZ MINING n
g ||| M__»M_w”..z...u. A ToTaI-101 E5TADO miico HEoC NiNZ MINING NN ninz MTHINE NiNZ MTHING Ninz n —\
. . HEOC
3 xﬂ»uw--__ﬂw.',_—:ﬂﬂuo i Ll WEDico NINZ IATHINE WiNZ NiNZ MINZ MININZ 16 h\\_
4 PATRICIA [ SHVA DIAS 00RES3-5.07 CONTRATE MEDICD HEOC o
STRGIO MCARDO HEDC
1 ALCOLMBAT DI oomoscs401 | coNTRATD MEDicD MININZ Nz | ninz WINZ | NINZ MTNIN MINE] HIN2 i o A\\
ALBUCLEROUE
& 0
7 0
B ]
9 0
10 0
11 0
TURNO/DIA 1 2 3 a| 5|6 ] 7|8 3 10 |11 12| 13]18a[15] 16 17 | 18| 19| 20| 21| 22| 23 24 | 25| 26| 27| 28 | 29| 30 31
Observ: P
aghes: Para a presente escala, sero usadas as seguintes letras, MANHA ) 1 1 0 0 0 0 ] 1 1 0 0 o 0 0 1 1 o ] o 0 (1] 1 1 0 0 0 0 0 1 1
,M! “n.ﬂ”“mﬁ.- © PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H) JARDE 2 1 1 449, 0100 1 2 o e e L L e - - A : -
M- e ; 82
NOTURNO 1 1 1 1 1| 1] 1] 1] 1 1 1 1] 1] 1] 1]1 1 1 1 1] 1] 1] 1 1 1 1|1 [ 1] 1 1 1
-T=REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H);
N1 - REPRESENTA O PLANTAC DE 6 HORAS NOTURNG (de 19H AS D1H); NOTURNO 2 1 1 1 1|11 12]1 1 1 i I N O O I 1 1 1 ‘Go 111 1 1 1|1 ] 1] 1 1 1
M2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO {de 01H AS O7H).
0 - REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS DIURNO (de O7H AS 19H); E
N ~ REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS D7H); manoel P, 5
NO CASO DE PLANTAD DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 Di ae ?_ arti ns
DEVERAD SER AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS. E _.n_.o.. o Hospltal de
DATA: _.__.—_:D«ﬁn 3 Oswaltdo Cruz
—_—
GOVERNO DO ES HORARIO
T HOSPITAL e i AGDSTD/2025
S NCIAS NOME DO SETOR -CT) 01 HE M/I/T/D
2in ESCALA MEDICA DE EXPEDIENTE - DIARISTAS
3 2 lo|l=]2]|s5]|x = w el 2| 5| x = vl |2 s5| = =z v | =] | 35| x z
NOME MATRICULA | FUNCAD | MATRICULA nu.bd._n.w_.ﬂ__u_»_. 5| 3 g |a|rF|a]|a]H 3 R |[#|¥|g]|als 3 g |&|E|z|5|H% 3 g |#|E|3|&|4 .m g CARGA
1 2 3 4| 5] 6] 7|8 9 10 112 3]1a]15] 16 17 ||| w|lal2] 23 2 [ s]26]27] [ 29] 30 31 HONANA
AFFCACE WABTING wMir | o MIT Mt | ot T
1 e 287264 FEDERAL MEDICO HEOC U ¥ f | MIT | miT MiT MIT [ it T 128
2 (l!a‘ﬁvh.lhnh-h.m!ha!.rf \ e ESTADG MEDICO HEDC. MIT MIT MIT T MIT T Mt T Mt B4
i [FITTE R
3| 623733 ESTADD MEDICD HEOC 0 mMIT | MiT Mir | m " M| i " M| oM 84
4 FATEICI [ SAVA DS 00BE5E5-07 CONTRATO MEDICO HEOC 0
Gl MACARDO
s ALCOUURIENT DF \ [ o2 S CONTRATO AEDICOD HEOLC MIT L Mt MiT Mt MIT MIT 84
AL BRI
£ 0 o 0 0 )
TURNO/DIA 1 2 3 4 | 56|78 9 10 |11 ]12]13[1a]15] 16 17 |18 |19 (202122 23 24 | 25 | 26| 27| 28 [29] 30 31
MANHA i o ] 2 2 2 1 2 ) o F] 1 1 1 2 o s T 1 1 I = = S . = : > =T 5 5
Otervalies: INTERMEDIARIO | 1 0 0 2 2] 2] 2] 2 o 0 TEEERE | ] o 1| pANT d2 | : ] o 1 1| 1 1 1 ] o
M - REPRESENTA IAANHA (0700 h is 11:00 h) TAKDE B L B I N S U LS 1 o0 . S 8 AT I Y T2 % R P o [ s af s a]s] o 0
I - REPRESENTA INTERMEDIARIO (1100 h & 15:00 h) DIURNO L) . 8. Jojolojolol @ 0 jojojojofo] o 0 g n_muu o] o 0 JoJofJofJoJo] o ]
T - REPRESENTA TARDE {1500 h 35 1900 h) ﬁa &:..9
D- REPRESENTA GIURNO (07:00 bs 19700 h) %( ncw ﬁ'o
. S &
Responsdvel Técnico " i
A
o
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AFFONSO MARTINS MENDES MARTINS th.Umm z%—ou_w_cwmoouuf
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l- Y SETOR - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA M/T/NL/NZ AGOSTD
Pk
TRABALMAMDO PLLO ARATA 1M TLINO SSEALA EDICA - PLANTORS PRESENCIAIS [PORTA 06 HORAS)
- o -
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™M T | T w2 | na | ma Bn\
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” "M
Vet b Faerears Spdor Ori Traum | Mentonise | 104753102 HEOC e 7 |0 e T | 0
< N2 nz | N1 N2 N1
NZ
M ﬂ_ M T M
e b v S Ot Trawim. Contrato OS7ERG33 0L HEDQC T Nl N1 N1 [ NI T T 30
LT I N2 N2
ol Clecc @8 Costs Roche | | O Traum. Esteda B424TE HEOC N2 N2 N2 | 1 h._u 21 r\
N1 N1 N1 [ N ;
Ivi'ﬁ’li".& Ot Trawurr. fetado 1081220 HEQC N2 | N2 N2 N1 N2 NZ N2 Nz N2 N2 N2 N N2 | N1 24
= ) ™M
s e Al e 6 q Ot Traarr Eswado 1064491 HEOC _“..._. ,?ﬂ-. N1 T 16
N2
= Satns Garvosc Limns \ OrtTeaum | Conwe 9713573-02 HEDC N1 | M M LN 25 ﬁ\
L% mM M L]
o M Tl T ]|m
[ \sil.. Flantonista | 743 732 002-37 HEOQC r wa | va e Vs | oiz 2.
N2 | N2 | N2 | N2
"M
T
[PV Ry S— .._1?4..!! Fantonists 1063553 HEOC N ﬂ_ ﬂ. 5 H\
N2
M
i N1 mlr | ™
e Ol s b Gt Trmaarr: Estado 11016064 ECC N2 el A Y 18
-3
-
i 4 Tlm M ~M
Lot Falps @ Sihs Famss /| Oy Traum.| Conwaws 97995 1-6-01 HEDC N1 N1 | ® | T | N2 27
N2 N1
"
Lats Dot Loper Vasauer \ Ot Traum | Asnonisa | ss77577.02 HEOEC ps e |ml . W H\
N2
\ [ MMM m
- T Tl T -
L e R i ] Ort Trawe | Plantonista | 013 760.232-45 HEDC N1 N1 | na wa | ma 28 \
N2 N2 | m2 | 2| N2
7
;mll.tnsll.L\ Ont Traum | Conwais | US70086-2-02 HEOC ¥ .ﬂ N T T ﬂ. N1 | M2 _.._.___ 27 P\\
e Fars s s, tarbs uisdas o ceguNTLEs betras, Sigles & TURNO/DIA | 3 12 | 13 | 14 | 18 18 [ 19 [ 20 [ 21 | 22 25 |26 [27 [ 2a | 20
Saves Iv] H # m m L O » O m m m .m ¥ I N O m i ' il
- EAA AT NALD WA CO# L bl Loas € FIMAL D6 SEM AMA 3+ - vl 1 BN [ (S R Y T £ i . o % Y = 1 1
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ol — PTG SENTA © 16 PLANWTAD U § eCRAS DIIFING (de OTH AS 13H), 5 Wiy n G
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W1~ REPREZENTA © 35 FLANTAS DE € HORAS HOTRNG (ds 196 AS DLH), /# ﬂ.G_m., m\..i,ﬁ 3 7
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!&E HOSPITAL o HOSPITAL DE EMERGENGIA DR. OSWALDO ORUZ - HEOC [ womieo | .W
f T T T y—— ﬁ? e i —  — — — ~ — oo = ~ - ad h - |
4 L. r o 7o ST ESCALA MEDICA- PLANTOES PRESENCIALS [PLANTAO PORTA GH/PLANTAD 12H/SOSREAVSO 128 - e Yo ﬁ
vl lx|<| 5 x ole|=|s| = o| = < |=| x ol=s|=x|s5 CARG
NOME FUNCAO | viNculo | maTRicuLa noxqﬁu:)-hhoqc!. ] HIEEIEA K HEEIEIE z|=|3|&8|= 2|2|5/3]|% ORARIA |
1 alsle] 7 (s 11 |12[ 1314 35 12| 19| 2o [n|x x| 2| 27| 28| 2 _
1 |MARIA DE NAZARE M. CAVALCANTE MEDICA | ESTADO 839930 HCAL N N n|[n| NN - L
2 |GILBERTO TAVARES DOS SANTOSJUNIOR | MEDICO |CONTRATO| 1003927-9-01 |  HmmL T|T|T| T | T ™ [T TR TR T ™| T™ | TN |TH|TH Tl Tv|Tv|Tv|T x :
3 |RAFAEL DARWICH CORAL SOARES MEDICO | CONTRATO| 01236589-01 CRDT R n A |
4 [ ] ~
5 ° Lﬂ
& . A
STURNO/DIAT| =1 o) 2° 3 | 4 |5 el |- 87| -e |30 {3 |32| a3 |5a|as |26 2injulx|x|w|w|»ie|in] M
Observacbes: MANHA 0 [oJoflofofo| o [o|]oJo[Jo[|o|lo]olo]oe ogjlojoJoJo]o|o[e]o] e |
M - REPRESENTA MANHA (07-00 h s 11:00 h) TARDE 0 |ojJojo|o|jo] o |o|o|olo]o|jo|o|]o]oe oloej1]1l1]1]leje]o 1 *
| - REPRESENTA INTERMEDLARIO (11:00 h &s 15:00 h) DIURNO 1 Jo0fojofojo| 1 ]|)]1|o|o]ofoloJo|Jo]o o/ojole|oj0o)|1]1]1 [] _
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h ds 19:00 h) NOTURNO | 1 [aTalafafa[ 1 [1[1[1]o]loelojolo]ao olofal1rJalalal 1] 1] k
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 s 19:00 h) NOTURNO1 | 0 0Ojojojojo| o o 0|l]o|Jojo|lojo|lo]o 0lojo] o o]0 o 0 0 0 _
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HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC

SETOR - CIRURGIA PLASTICA : AGOSTO/2025

ESCALA MEDICA - PLANTGES SOBREAVISO

o l|le|l 2| = o e | = | = |l 2| 5| g | e |
AFAEA AR A SEIEIE B B3
NOME MATRICULA ViNCULO FUNGAO
5 7| 8 12 13| 14 1920 21| 22 25
AUEKSE! CLAIREFONT DE ANDRADE MELLO 1098535 ESTADO MEDICO ™ ™ | TN TN | TN | TN TN | TN | TN ™
ROGERIO DE OLIVEIRA RIBEIRQ 0894117-01 ESTADO MEDICO MN MN | MN M| MN [ N MN [ MN | MN MN
VINICIUS REIS 0112132-4-01 ESTADO MEDICO N
Observacdes: Para a presente escala, serao usadas as seguintes letras, siglas e cores; 1 2| 1 1 2 * 1
- DIA RASSURADO NA COR VERMELHA £ FINAL DE SEMANA %Embm m I I o w I o m
- DIA RASSURADO NA COR *“537 E FERIADO [ NOITE [ VI I 0Dl 0l 0l o0lolol0l0 0
- M — REPRESENTA O PLANTAD MANHA;
- T - REPRESENTA O PLANTAO TARDE ;
- N- REPRESENTA O PLANTAQ NOTURNO
R clla Niicleo de Geréncia Diregio
e
SECRETARIA " HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEQC A
ok mati EMERG SETOR - CIRURGIA PLASTICA: AGOST0/2025
] Pl g
ESCALA MEDICA DE EXPEDIENTE - DIARISTAS
=Tz = - e . =
& g|18(2|3 z|3]3 /35|32 5
NOME MATRICULA viNcuLo FUNCAO e = CARGA HORARIA
5 7 12 | 13 | 14 19 | 20 | 21 28
AUEKSEl CLAIREFONT DE ANDRADE MELLO 1098535 ESTADO MEDICO MM ™M M| mMm|m MMM M
ROGERIO DE OUIVEIRA RIBEIRO 0E94117-01 ESTADO MEDICO T T T|lT]T T T T T
[ TURNO/DIA] Fi 12 [ 1 ] 1 1 n%]l
& ey LY LS MAsA 7 AS 11 HORAS /|- INTERMALDUARID DE 11 &S 5 HORAS / T- TARDE 15 A3 19 HORAL A 0 W M ¥ m 0
TERMEDIARIO 0 0 = . 4 ’
DATA:
Responsavel Técnico Nucleo de Geréncia Diregdo
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secamzama) oo ﬁ Im _Um!n! m....l HOSPITAL DE EMERGENCIAS OSWALDO CRUZ HORARIO 2025
s D Bt Ab4n  OVwACOCRuUE SETOR - UROLOGIA M/T/N AGOSTO
wi
= ¢ ol e| ]| = wl|lel=x| = v |l e | 2| 5| x ole | |5
7 E MATRICULA vinculo - " = W M_ m " = W W m l v..u m W_ = & = W_ Q ﬂ JOTAL
NOM FUNCAO PLANTOES
ALBERTO DE SOUZA PAES 845604 ESTADO UROLOGISTA | M M| M[MNMNMN| N[N |M[M|[M[M|M M |M|[M|M|MNDN[DN|[MNIMN| M‘| M-| M nu(\
2 LECILDO DA BATISTA 01103288-01 FEDERAL | UROLOGISTA D|D|N|N|[N|[N|N|DN[DN|N|N]|N|N 5 f\
PEDRO PAULO DIAS DIAS CARVALHO 2014973 FEDERAL UROLOGISTA |TN|DN|DN|TN|TN| T | T | T T(T|T|T]|T TiTlT] | T T|T|TN|TN|TN|[DN|DN 24 | _f
THIAGO AFONSO C TEIXEIRA 1091166-01 ESTADO UROLOGISTA D|D|(N|N|N|N|N|[DN|DN|[N|N|N|N 15y
ROSEANA DE SOUZA GEMAQUE 871.896312-91 | CONTRATO | UROLOGISTA | M M|M[MNMNMN N[ N|[M|[M|M|M|M M|M|M|M|MNDN|DN[MN[MN| M | M [ M 2z _J
HIROYOSHI ADACHI 219.891778-58 | CONTRATO | UROLOGISTA |TN|DN|DN|TN|TN|T | T | T T|T|T(T|T | =| T]T x T|T|TN|[TN|TN|[DN|DN 24 ..\
122
Direcdo
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| GOVERNO DO ESTADC DO AMPA ,
(Rwo: 2028 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE = > E_u >
P Ao HOSPITAL DE EMERGENCIA S
umo: ENDOSCOPIA i Y wncomo
jserom ESCALA DE SOBREAVISO MES DE AGOSTO DE 2025 _ :
Feeer oo | o | mror | coon ESEX SEG| TER |QUA/ QUI | SEX SEG| TER|QUA| QUI| SEX SEG| TER|QUA| QUI| SEG | TER |QUA| QUI
1 4|5 6|78 11[12]13[1a]15 18|19 20|21 25|26 |27 |28
D SELVA NETO EETADUAL |  gpgapm il HE D N D| D D. N | N N N
MARCELOD D BV BUNE ESTADUAL |  mangaam EA HE -D N D|D,| N D D| N
IELSON FERRESRA RISORO ESTADUAL | yossse001 SA HE N N| N N D D(D|D|D
EAAT M TOW FERMANDES O WEIRA ESTADUSL | porrecraot SA HE N D N N D N
MARTUS WL LIk BRACA ABREL ESTADUAL | sooaser-ron | SA HE N D| N D D N
™ MashS €h) - T{Tards - - N (Nolls -D6h) - MADRUGADA { 08h )

NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO
RT DA GASTROENTERCLOGIA/ENDOSCOPIA
CELULAR SOBREAVISO 99176-4033

NICODEMOS 99144-4517/32222276 CRM 238

MARCELO 98801-3532/32256876

KELSON 991829269
ISAAC NILTON (32) 991300651

MARCUS

96 984116779

CRM 638

CRM 928

CRM 2836
CRM
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HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC [ woukano T-d.d
ﬁ OSPMYAL o_ﬂm HOME DO SETOR - SETOR: OTORRINOLARINGOLDGIA [HE) | gL |4 J
Ay TINRTATAN ESCALA DE £n AO PORTA 6H/ PLANTAD L2H/ SOBREAVISO 12H)
S SATRRG LoTacho Bl 2| &) &) &) &) 3| & 3| 8| | &8| & 3| €| 3| 4| | B i) a| &| 3| #| ) 8] 83| &) &§| 3] 0| rvoom
conmrua [y 7234|567 ]8[9]10[21]12(13]14[15|26[17|18|19]20]21]22[23/24|25|26]27]28[29]|30]31]" =
1 |ARTHUR AMARAL TORRINHA MEDICO ESTADO  |0108109-3-01 HCAL T T|T|IN|T|T T|T|T|TN| T T|T|T|T|T T|T|T|T 12 ,\._\
2 |BRUND DE PAULA LIMA MEDICD ESTADO |D108995-1-01 HCA T|T|T|TN|T TN| T|TN|(T | T T|T|T|T|T T|T|T|T|T 13
3 |EDGARD LUIZ SANDRI COUTINHO MEDICO ESTADO  |0109950-7-01 HCAL NIDNID|N|N| M| M DN | DN N |DN|DN N|N|N|N|DN[DN|N| N N|N|D|D 30
4 |EDUARDO DO CARMO SILVA MEDICO | conmRaTo |0974040-6-01 HES D|IN|(N|N N |DN N N|N|DN[N N N [DN(DN| N | N | N N |DN| 25 |
5 |wos reRrema siaueRa MEDICO | conrraTo |0975909-3-01 HCAL N ([N N|N|N DN[N|N|N|N D N N[N N[N[N|D|N| 20
6 |SERGIO AUGUSTO DOS ANIOS BRITO MEDIED ESTADO  [0070799-6-01 HCAL N DM/ MM MM MMM MM MMM MM MMM M M|N 13
1]
TURNO/DIA 1| 2| 3| el s| 6| 7| o] s 0| | z|] 3] w]|as]| w]| 7| w|w|w| n|ln|a|n|ls|w|z|m|s]|x|n
ot TR S s etiai, iglise rest MANHA a o 0 o 0 o o [\ [} ] o o a 0 o o o o o ] [ L] o o o o o o L] o
- M - REPRESENTA O PLANTAD DE & HORAS DIURNO (de O7H AS 13H:
T~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 15H); TARDE ol o|ofo|lo]ao|lo|lo]o|]oe|oa|o|]o|loa|a|o]o|]o]o]|]o|]ofe]|]ofeo]|af|lo|ofofo]foe
N1~ REPRESENTA O PLANTAO DE & HORAS NOTURNG [de 19H AS 01H); 113
-N2 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS OTH).
"D - REFRESENTA O FLANTAO DE 12 HORAS DIURNG (de 07+ AS 19W; NOTURNO 1 alo|lo|o|lo|oe]| o] e|le|o]|o|o|o|o|o|[o|]e|]oeo]o|]o|oeo]|]o|[o]e|[o]|]ofoa]|]ofoa]o
TA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO [de 194 AS O7H);
NO CAS DE PLANTAO DE SOBREAVISO 05 HORARICS M,T.N1 E N2 DEVERAD SER AGRUPADOS PARA SEREM NOTURNO 2 ol o|o|of|o|a|lo|lo]oe|o|aoa|]o]ao|lo|]o|o]|]a|lo]|] o] of|afo oloe|l o] o] o] o] o 0
CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA:

ao I spital de




»ﬂ..ﬁ?%i i ﬁr oe : HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC
DEZAYDE
¢ il fo2 O%SwALOO CELE SETOR: CARDIOLOGIA - AGOSTO/2025
3 R G S e L e ESCATAMEDICRS - PLANTOES PRESENCIALS (el se S ol Tussk it 0 iy ol pamss e e
o _ < | =
< | = < | s O I I > o | = S| x
= 8 2(8)3(|3)8 mmmmm 2|E|3|3(8 A EIEIE v
l NOME MATRICULA vincuLo FUNGAO PLANTOE
. 1 4a]1s)| 6 |7]s 11|12 (13|14 15 18|19 20212 25 | 26 | 27| 28| 29
1 |DANILO LACERDA CAMARGO 09741658-01 | PLANTONISTA [CARDIOLOGISTA N1 N1 N2 N2 N1 N1 N2 N2 16
2 |SLEISONSEBASTIRODASILVA f 976008 | CONTRATO [camowoioesra ¢
DIVAEAITETL
3 _|IVNA DEISE DA SILVA AMANAIAS /| 9978012201 | CONTRATO |caroiotocista N2 N1 il o] 3
4 |JOAO ALBERTO DO LAGO VIEIRA | | 6415413.02 | piantonsta CARDIOLOGISTA NINZ .
S _|MAICON DIONTANA DE ALMEIDA TELES | 16978977-4-01 | CONTRATO | caroiotoersta N1 N2 | m1 N1 | n2 N1 N2 | N1 N2 N1 N2 g 2
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1 OUVEIRA 9948511-01| cowteao MEDIA i G D D D
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i = e < = - | 3 TOTAL
NOME _ nmclo | viecao TN i o |3 m gl & W |8 | % m - m 5|83 m % E g | 2 (5|88 |8 m 8|83 m
: 1 2 3 a 5 & 2 [] E] 10 11 12 13 u 15 18 17 '] 19 - EI n | E] -] 6 Fi ] Fr] ] [T
1 ALVARD MAUSICIO SALOMAD PERERA _ MEND | CONTRATO DORTIBO1 MEDC ____H_z__n NiNZ NINZ NiNZ zﬂ-_.a MmNz [ 18 m\\\
2 DANELLE VANZALERDEMATOS | weso | covmaro | ossaszoor woc | wa [ Nz ranz o sz wr 18 Q\
H GABRISL A BONFACIA DASLVA ISLA | wm | cowmaro sTTTI: HES mr L 4 _\
4 GISELE DA SLVA SANTIGO v | conTRATD 0967132603 HEDC T T T LU L 10 _c\
5 ICARD REIS SOUZA WD | CONTRATO OMI0SE-0-01 HEMOAP Nika NiNZ 4 ﬂ\.
3 TVNA DEISE DA SLVA AMANALAS | wmn | cowmao oSTIOL3201 HEDC N1z T | NINZ 6 I
| i
7 | RAMLANAKELLY NASCMENTO DASLVA | wde | cowmrn | mmeoars s il Wiz Wnz o wanz w2 T 18 _
] THIAGO FERSSIRA DA CONCEICAD MDD | CONTRATO O8TEIAT-001 HEOC Mt NINZ NNz | MINZ _.Iuhu NINZ | NINZ NiM | WINZ z,..e.un 24 | p
ll-cmz..mmm_b i 4| s % | 7 20 |11 12 | 13 | 4 | 15 | 16 | 17 | 18 | 18 | 20 | ;3 | 2 24 | 35 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1
o o0 | o[ o 7 [0 o 1 o | o] o T dmw. 2] 00 [ f
ghes: Pams 3 preseste escuia, serbc usades #s segsimies letras, sighs & cores: TARDE o | o o | o z o] @ [ [] 6 | 0 54 2 | 2] 0|0 [ 2 102
-~ REPRESENTA © PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de O7H AS 134); NOTURNO 1 | 1 1 1 1 1 i 1 i 1 1]1 1 1 [ 1 1 1 A 1 1 1 iz 1 1 1
.ul-@go:ﬂ;!unl-ii_*ﬁn”r_uwa NOTURNOZ | 1 | 1 1 1] 1 o 2 p e alala 1 1]o grad avpte Ea | 3] 1] 1] 1 1 1
- SRS ige : T o Any L
|40 - REPRESEMTA O PLANTEO DE 6 MORSS MOTURNO {de 01H AS 07H). Uw.ﬁ... Ngﬁ baﬁaa fﬂ@ﬁ /mrc .?O.m\ 2 O&@O ~mannsl nt _0.3&350
D TAST T 20 . vERSAD T - z_wn_ Intensivista ( _V mc.m,o ) fvmo/n.woaw Dir&fog/do Hpspital de
ica Inten D1 nEr e A o Emdraspcia fswaldo Cruz
Falall ] m m alanng
VIR DO ESTADD " HOSPITAL oe Al EMERGENCIA DR. OSWALDO .Hﬁ(_w "< o Zr]cee N uoRARD.
AR ERErEiciis Rourssron s T ) - —
Ban U= o,
T Rl A S i e T = o —— []
s|l2| ZE|lels|s|s|5|2 Zlelzs|2|s|sle| 2|25 Z|lo|l=|<]| 5 =
nOME Rasegho | wimano | maTecul rramacd lS| g || B |la|lg|w|G|B|U|F|la|lo|w|S|BIU|F|G|a|& 2 S| % |E|3)| & 3|2 2 CARGA HORARIA TOTAL
1 2 3 4 5 [] 7 8 9 | 101112 | 13|14 |15 | 16| 17 ) 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 [ 24| 25 | 26| 27 | 28 | 29 | 30 | 31
1 MWD A0 SALOMAD PEREIRA | ez | covmc | oosz2ss-s-01 HEOC MT | M MT | M MT| M MT| M | M 20
2 |DANELLE VANTALER DE MATOS __ v | cwmur | 09752420401 HEOC MT | M MT| M MT | M T MT | M 20
3 |GSELE D& SLVA SANTIAGD wmm | cowTaaTo | 0967122-6-03 HEOC MT T MT | T MT [ T MT| T 20
4 | VNA DESE DA SLVA AMANAAS weves | cwmarc | 0978012201 HEOC T T T T T(T T T T k. T T 20
N
5 |RAYLAMA KELLY NASCRMENTD D& SILVA i | cowtiats | B51819602-78 HEOC MT MT M MT M MT M MT M 20
& |THIAGO FERREIRA DA CONCECAD weoe | oo | 0979347001 HEOC M | MT M [ MT M M | MT M | MT 20
1
TuRMoA | 1 | 2 | 3 | 4| s [ & [ 7| & |8 [w ol |nlw]s|w|o|w] s [» mm: ,m_ o A Tl ala| o] ol 51 bn
\
Otservmgles. NTERMIED! 7 1Y GO
Wil - REPRESENTA Mol (07200 b ks 1100 b) bt 6700 ~ 1500 TARDE | ATt oG Ee T~
I 100 b by 150 &) DILANG | [ W\l dY . o
T - REPRESENTA TARDE (1500 b ks 18:00 k) i - 13:00— 16:00% | S )
D- REPRESENTA DILIRNO (07:00 ks 1590 ] | - VERSAD ESCALA - 01 /// DRA VA Gﬁo 30 \ ,m.O/Cs.‘ -
|asaarenihs - BT adorch PORTARA INTERNA 2023, OA we m‘Orﬂ._ o'~
C 0,4.”.. ®
@mﬁmu.,r C A
0%

s A PN AW SR S i =4 P A¥2 13 WS T w IS FE P8 L TTWTTITI & il RL A A TRl VT CRNrsl 8 VY 0 - o
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! HOSPITAL 7
ﬁ. 24 man.m -.a.uo.n. O@W
AR ; -

SECRETARIA DE
SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
SETOR: SERVICO DE OFTALMOLOGIA M/T/N
ESCALA MEDICA - PLANTOES DE SOBREAVISO DE OFTALMOLOGIA - 12h - AGOST0/2025 \
L
4
: R HE B EHHHEE HEHEHE R BEE
3 Nome Fungio Vinculo Matricula Lotacio | § |3 m. El3|5|5 HI m m 3 g HEEE : g HEEE TOTAL PLANTOES
3 Contratual
1|2|3|4a|5|6|7(8]|9]|10]1 12| 13| 14| 15 _mdq._w..wno»._uunwwhnmmmmqmumuwow._
1|Anténio Sérgio L de Souza Oftalmologista Estado 0043007-2-01 |HCAL r(rlr|r|{T|T|T|T T|T . g ]
N|N|N[N N[N[N|N 8 VvV
M MmMmiMmMM|M|M|M|M 5
2| Anténio Sérgio Lde Souza Filho |Oftalmologista Estado 0966276-6-01 |HCAL A
N|{N[N[N|N|N[N|N 8 L~
MmMMMMMMM|IM|M|M 5
3| Felipe Olliveirz de Sousa Oftalmologista  |Estado 0971033-7-01 |HCAL P &
N[N|N N[N|N|N 7 L
4|Hilkias Adachi Oftalmologista  |Estado 0062329-6-01 |HCAL T|T T[T HEEBEEEE > )
N|N|N|N N|N|N|N = d
M| M MM c
5|Lana Matos Pelaes Oftaimologista  |Contrato ADM| 0096366-4-01 |HCAL T[T T[T T|T
NIN[N|N[N|N[N|N 8
M MmMMM|fM[M|M|M|M
6|Maria Teresz Rend Oftalmologista  |Estado 0033333-6-01 [HCAL 5
N|N|N|[N[N|N|N T 4.7~1
MM MM M MM
7|Roberval da Silva Menezes Oftalmologista  |Federal 0022286-0-02 |HCAL TIT|T[T[T 6
N|N|N|N N{N|[N|N 8 x.\\
8|Roseni Lopes Barroso Oftalmologista  |Estado 0975795-3-01 |HCAL T(r[v|T|[T|[T[T|T]T|T » 2
N[N|N|N[N|[N|N|N g L7
Observacbes: Para 2 presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: | TurRNO/DIA| 1| 2|3 |4 [5|6| 7| 8| 9|10[11]12|13|14|15|16(17|18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30|31 103
- M — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); [
_T—REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); MBHEA alalz| 1|11 a2z ||| {12z ]1fr|r]2]2]1]r|1]1]|1|2]2 'l
-N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H); TARDE
N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de OTH AS 07H). NOTURNO 1
-D - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H); 2|2|2|2|2|2]|2|2]2|2|2|2|2|2]|2|2|2|2|2|2|2|2|2f2|2|2|2|2f2|2(2 62
_N — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS O7H); [NeTuRNO2
NO CASO DE PLANTAQ DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER o
AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS. .%%wm.
DATA: 01 de julho de 2025, : Mva Responsdvel Técnico
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GOVERNO DO ESTADO T -
v ! ﬁ%ﬂ HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC' - HORARIO
D OvwaoDc NOME DO SETOR - ECOCARDIOGRAMA
TRABALHANDD PELO AMAPA INTEIRO e - P — 3 e = e s l«H.iSﬁ e —
S| " ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (FLANTAO PORTA 6/ PLANTAO 12H/SOBREAVSO M)~ == 78 = = = = = f =
< | 5 o | = | = = o | «
NOME Fungho VINCULO | MATRICULA Lotagko Sl E| 3|3 g “|E|3 3|5 | m 3| % thfp“ PANTOES
CONTRATUAL >
1] 12 [ 13 | 14| 15 18 [ 19 (20| 21|22 2s (26| 27 [ 28 | 29 ya
Médico Contrato
1 SALOMAO BARAUNA ALCOLUMBRE 010%691-2-02 HE wl el wd w] nlw|w| NN wlw|n|w|n w(/
2 CARED LACERDIA CAMARGD Widico Contrato | po74165-8.01 HE = % s
3 ]
a ]
s D
3 []
7 0
8 0
s 0
10 0
1 0
Observaches: Para a presente escala, sero usadas as sequintes letras, sighas & cores: [ “TURNO/DIA w7 | 4 o Sl [ [T [E RN T P T ax]=aselas |17 | asi]sae [e20 | “210 A2 | 24 ] 28 29
- M — REPRESENTA, © PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de O7H AS 13H); MANHA 0 0| 0 [l 0 | ¢ 0 0 p» | o | oo o o o[ o 0 0
|- T~ REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DILURNO {de 13H AS 19H); TARDE 0 0o | o | o [ 0o | o 0o | o o] o ENEIE [] [ aQ
-1 — REPRESENTA © PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO (de 15H AS 01H); NOTURNO 1 0 0 0 0 0 0 0 ] [] o | 0].0 16 Yo0/f o o ]
-N2 — REPRESENTA O PLANTAO DE & HORAS NOTURNO (de 01H AS O7H). NOTURNO 2 [] ] ] o [o] © o [ [] fo o | -op] \u} [] [] [] ] L]
-0~ REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS DIURNO {de 07H AS 19H); LB m..cf,g %
|-N - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURND (de 19H AS O7H); ? ﬂ@ O/ﬂ,c ot a6 NOO
NO CASO DE PLANTAOD DE SOBREAVISO OS5 HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERKD SER AGRUPADOS PARA O r. o 40 1R /001
SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS. AP & mOf..mo 028
o Responsivel Técnico Nilcl Rt A Diregio
SChTIEENG DO EETADC -ﬂgﬂm HOSPITAL DE EMERGENGA DR. OSWALDO CRU c10™ HORARIO N
T Wl ) =
X ovwacoonz TR L = o Ty et e e e R e B e B ] e e LR [ T i cm g e b S s Tt i BT T
bt e R SO 0 T S CALA MEDICA- DIARISMO (20 HORAS SE = RS vt THOR s
- b 3
NOME vinco LoTacko & 2 o] CARGA
Fungho MATRICULA E =i g . E|l3|3|8 - m £ 3 s
s NETEETEETEET 18 | 1s | 20 26| 27 | 28 | 29
1 SALOMAD BARALINA ALCOLUMERE Miédico Contrato 202 HE i el a ; i i i . ; i i ; 84
DANILO CAMARGO Médico Contrato HE
2 0574165-8-01 M Ml MMM m MMM | ML'M LW} M =
3 0
4 []
s 0
€ []
E::wEH‘U%u R T T T T T TR ETR T [ TEE : 26 [ 27 [Tan |29 | 30 e
MA|
Observagbes: INTERMEDIARIO
M - REPRESENTA MANHE (07-00 h &5 11:00 h) TARDE
|- REPRESENTA INTERMEDGARIO (11-:00 h &s 15:00 h) DIURNO
T - REPRESENTA TARDE (15:00 b b= 19:00 b}
D~ REPRESENTA DIURNG {07-00 s 1300 h)
Responsivel Téenlco

Biretor ¢o Hosnigl v

EmergéngiaOswaido ¢
alg Ve 17
Decretg Nedyo /.. pfraun 85%.
| pr. S0me0 ey Naammwﬁ
n.m,d.__os.wﬂm \ RQE *
|




GOVERNO DO ESTADO == ; : b - &H
: n Ve —= M ,n.. WWA___. __ )Z-.n e HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC _ HORARIO
- alg i
r_—-.ﬁ. u_ u Ly 20 SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA VERMELHA/DE ESTABILIZACAO - AGOSTO/2025 | M/T/N1/N2
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS
x| 2 |5 v|lz|2|35 L\ s wle|l2]s|x m
El3|3|8 4|E|3|3 338 5[E|3|3|8 :
NOME marricuta [/INCULJ  runcho i
s| 6 [7]8 111213 14 20|22 25 [ 26| 27| 28| 29
1 |ANDRE FELIPE BRITO ARAUJO (97041%-1-02 |CONTRATO CLINICD GERAL _“_HM _,_“_au_, _“.pm\_ FERIAS 19
2 |ANDRE FELIPE BRITO ARALUIO 0977342-8-01 |CONTRATO CLINICO GERAL __‘I.HM\ 8
3 [HAILA CLIVILA VAZ DOS SANTOS 0123219301 |CONTRATO CLINICO GERAL FERIAS _”M. 3
4 |SOSE VICENTE DA SILVA MARQUES JR 0974720-6-01 |CONTRATO | CLINICO GERAL zzHu\ _”_w\ _”w\ 27
[__|ObsenvacBes: Para 2 presente escals, serso Usadas as seguintes letras, siglas 121131 14 271 28]
[ |& cores B2
[ |- DA RASSURADO NA COR VERMELKA E FINAL DE SEMANA 5 N W I
.. DiA RASSURADO NA COR . ROF £ FERIADO 111l a1
— - M - REPRESENTA O 1% PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); Marting
- T~ REPRESENTA O 2¢ PLANTAC DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); Diretor dofliogital de
- N1 - REPRESENTA O 17 PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H); Binierge Osdilde nw
- N2 - REPRESENTA O 2¢ PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS O7H). Decie piots Srriadhacd
e Crdljaved

HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC >/~ HORARIO
SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA VERMELHA/ DE ESTABILIZAGAO - AGOSTO/2025

B DL

v r i

TS BRI N
JALETS 24 z

NOME ATRI viNcu FUNCAD L 10TAL
MATRICULA Lo cA | DE TURNOS

28

1 |ANDRE FELIPE BRITO ARALTO 0970415-1-02 |CONTRATO CLINICO GERAL | FERIAS

2 |HALLA CLIVELA VAZ DOS SANTOS 0123215-3-01 |CONTRATO CLINICD GERAL M _ M _ M _ M _ M I M — _,____1_ M _ M _ M

3 |KATHY CORPSA DA S VA DUARTE oo7607.001 |CONTRATO CLINICO GERAL | | FERIAS

) T S Py el e dEENE DEEEE 2 EEREE
Ctservacbes

M-REPRESENTA MANHA (de 07:00 h AS 11:00 H)
i REPRESENTA INTERMEDIARIO ( de 11:00 AS 15:00 H)
T-REPRESENTA TARDE{de 15:00 AS 15:00 H) . .

f - [ i Al G N ¥ 11 a5 f [ B i Mt [ 28

DATA: 07/07/2025

Nicleo de Geréncia




GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOGC HORARIO -
2 HOSPIT 0
I— B EM m.?ﬁlﬂ%".nwhm SETOR: NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO / N.I.R - AGDSTO DE 2025 M/T/N1/N2
2 har,
THABALHANDO PELO AMAPA INTEIRG - ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS | 6 HORAS)
olel<|s = = o | =] < < |3
NOME FUNCAO | viNcULO | MATRicULA no..n;nﬂ_w! ot slE|3|3 B m 2|8 i 213|8 it
T 5[ 817 T B[ 13 7| 28 |
I cuNico
|1 |EDUARDO BIKA DE CARV. NN NIN|N1/N N1 N1/N NI/N N1/N|N1/N
1 ALHO GeraL | CONTRATO | 0382150-3-01 HEDC p B i 4 P s = i 8/
|2 |EDUARDO BIKA DE CARVALHO QUNIO | rraTO 0090082-6-02 HEOC a A\.\
GERAL
= cunico N1/N
3 |GEIELLE ROSE BARROS DA SILVA cenn. | CONTRATO | onossess-03 HEoC 2 104
|JOSE VICENTE DA SILVA MARQUES | cLINICO N1/N L
e Gerap | CONTRATO | 0966300-2-01 HEOC 3 0 (4
_ cunico NN NUN NUN NL/N|NI/N
s {uwon suLY coroeRo saLGADO | TP | estabuaL | easese HEOC Y : 5 2|2 3 r\.
|_|OBSERVACDES: TURnO/DIA [ 1] 2] 3 [ a|5]6]7 12 [ 12 | 14 | 15 |16 ) 17 | 18| 19 | 20 27 | 28|20 ]30] 31
__|M - REPRESENTA O PLANTAO DEG HORAS DIURNO ( de 07H As 13 H) MANHA
T- REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO [ de 13H AS 19 TARDE L
NOTURNO1 | 1 1] 1] 1|1 Tl alalz 1] 1|1 T A=A
NOTURNOZ | 1 11 1]1 S ] A T 1] 11 111
D-REPRESENTA O PLANTAO DE 12HORAS DIURNO (de 07H AS 19 H) .
|N-REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO( de 19 H AS 07 H)
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
[ e SETOR: NUCLED INTERNO DE REGULAGAO / N.1.R- AGOSTO DE 2025 m/IfT/o
; 2 2 5
| TRABLAL HANDO PELO AMAPA INTEIRC
i} 2| & 3|8 glE8|3|35|& el s(sS|3 2 =133
Lotacko & B F m g glE|28|3|8 BE|a|o ] g ala|& CARGA
NOME FUNCAO | VINCULO | MaTricuLa COMTRATIAL HORARIA
1 4 |51 6]|7]8 11| 12 | 13 18| 15 18| 19|20 21|22 25 27 | 28| 29
1 :E..:.Bo BIKA DE CARVALHO cunico CONTRATO | 0982150-3-01 HEOC 1 [ IR T O T [ O O T ey 1 tlr ] 84
1 |GEIELLE ROSE BARROS DA SILVA CONTRATO | 0105583-5-03 HEOC M MIM|M[M[mM M|{M|M|M|M MIM|M|M|M M M|M|M 84
3 [/OSE VICENTE DA SUVAMARQUES | CLINICO | \rpro | osssaoozon | HEOC | 7 Tlr|r|r|T vielslele AR T Tt 8
ciNIco
4 | L0014 SUELY CORDEIRO SALGADO ESTADUAL 623552 HEOC M M|IM|M|M|[M MIM|IM|M|Mm M| M[M|[M|m M M| M|M 84
OBSERVACAD: INTERMEDIARIO 11 11
i- REPRESENTA MANHA (de 07-00 H AS 11:00 H ) JAREE 1 1] 111
§- REPRESENTA INTERMEDIARIO{ de 11:00 H AS 15:00 H) Cw_.QD mw.:.nm
T-REPRESENTA TARDE [ de 15:00 H AS 19:00 H) ppl
REPRESENTA DIURNO ( de 07:00 H AS 19:00 H)
TA: 05/07/2025 RM/AP 1579

Responsdvel Técnico




-

——
GOVERMO DO EST,
TRARALMASEE) LD ASLAS BT
NOME MATRICULA _ vimouno FunCho
: MARCDS ROBERTO LIMA DE CARVALHO SANTOS | OO070781-301 | MANTONSSTA MEDCD
Vi
L
2 |ANTUR SOUTELD DA SLYA i 0085089601 | MANTONETA WEDICD
3 |MERNAN OUMPIO DE SOUZA QUEIROZ v 0972875-2-02 | MANTONSTA MEDICO
| TURNO/DMA
Observaghes: Para 8 presente escala, serlo usadas as seguintes letras, sighs ¢ cores DIRNO
- DIA RASSURADO NA COR VERMELHA £ FINAL DE SEMANA NOTURND

- DIA RASSURADO NA COR VERDE £ FERIADO

- M= REPRESENTA O 17 PLANTAD DE 12 HORAS NOTURNG (de 19H AS O7H);

- D~ REPRESENTA O 29 PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 07M AS 19H).  DATA
05/07/25




F i
P
sccRETARIAL @ o M/ HOSPITAL oe ESCALA MEDICA DE PLANTOES PRESENCIAIS HORARIO %&v xi
DB sAUDD| n , - EMERGENCIAS
- OFMALERKRUL SETOR: PROJETO DR TELES M/T/N1/N2 A , 2085
MAIO
e|s|s A EIEAR- FAE-AETE R SI1E|S|3|3
213l a gElalala nlE|lg| o] w alE|lala|«w
HOME : MATRICULA vinculo FUNGAQ e
5|1 6|7 12| 13| 14| 15 [&d 18 | 19| 20| 21 | 22 |23 25| 26| 27| 28| 29
1 |ALOEID MACHADO LEVI SOBRINHO 979809901 CONTRATO MEDico :
2 |ARTHUR ARANTES DA CUNHA 995799501 CONTRATO MEDICO 3
3 |CARLA KARIY CANTUARLA BRAGA 951713101 CONTRATO MEDICO -
& |uanasouza oeuma 980875201 G MEGID 5
E»zmﬁ» 7 ] = 27
MA| U
TARDE 20
HOTURND 1 yal
NOTURND 2 E 10\ [o]
DATA: 07/07/2025 o\
ntoja Martins
flo Hogpital de
Responsdvel Técnico o TN ST -
ESCALA MEDICA DE DIARISMO an V) O RA T2\ Fvijcics AGOSTO
SETOR: PROJETO DR TELES M//T iy 2025
5 wl|lel|lz| s | = | | 35 < | s e | <
i slE|3|3]5 22| 3 3|3 El3
NOME MATRICULA vincuLo FUNGAD =
1 [ 4 5 & 7 8 12| 13 | 14 20| 21 26 | 27
1 |ALOEI0 MACHADO LEVI SOBRINHO c mépico M MMM | M| M M|M|M M| M MM
2 |RRTHUR ARANTES DA CUNHA 935799501 CONTRATO MEDICD T T T T T T T T ] T T T T T
3 [camia xesmey canTuARIL BRAGA 981713101 CONTRATO mEDico 1 | [ 1 1 | 1 1 1 | 1 | 1
& |mnsess souzs DELMA 980875201 CONTRATD MEDICO T Bl m|lTt|Tt|T]|T Tt T T T|T
TURND/OIA 1 B 4 | 5 [ 7 I E 12113114 20 | 21 26 | 27
MANHE 1 1 2 1 1 i 1 1 1 1 1 35 1 i,
el wrermepiaric | 1 | 5 I I T 101]1 1)1 1)1
TARDE 2 1ilz]z22]2 2 {22 \il P2 2 | 2
DATA:07/07/25 L+] [
0 5&. 8]
Responsével Técnico RS Direcio
. 0;..?6

(]




L4
GOVERNO DO ESTADO
. e e —— “M. 1AL o HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
.!/%n— 4 ﬁ e nhoit i i NOME DO SETOR - SALA DE ESTABILIZAGAO POS NEURDCIRURGIA M/T/NLNE
TRABALHAMDO APA
PESAMMRM SCALA WEDICA - FLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAD PORTA 6H/ PLANTAQ 12H/ SOBREAVISO 12H) 7/
! o < = o -3 w " -4 = = It} = = = = [t =
’ NOME fUNGAD | vinculo | mamRicuta | LOTACAD g8 m alg|5|2|8|%|8|&|f|&5|¢® Bl3|g|#|B[3) §(3[3|8]E 513|183 g
1 | 2 | 3| 4] [ T | 5 | 10| 1| 12| 13 | 1a[15] 6] 17 | 18|39 0| 21 2| 23| 24 | 25| 26 | 7 | 28 | 29| 50 | 3
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