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o | = < = 3 ey = < | 3 - v | & | = s | = [ = o ™ < 5 @
NOME FUNGAG vincuo | maTRicutA Loracko m S|E|(3|3|8 % m 2|1 8|33 |8]% m |l E|3|3|8|a m g | & |33 |&[% TOTAL
CONTRATUAL PLANTOES
1 : 3 4 5 & 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
3 V an 33334
g |[[MIETHUZARRACRA E BEARNIIO) - Be heac NiN2 NINZ uwﬁ NNz NINZ ““uw NINZ | Nanz NINZ NINZ a v
PATRICIA LENORA DOS 5. BRAGA an ESTADO 523717 HCAL D102 D1bz | DID2
z BUCOMAXILOFACIAL NINZ NINZ | NIN2 NNz | niNg NIN2 NINZ | NIN2 | DID2 k]
R
3 |MOIZES PEREIRA DOS SANTOS —c. st HeA NNz NINZ NNz NiKZ NINZ o Ninz NNz NINZ NiNz NINZ 2
ar :
4 [LAURIVAN COLARES FETOSA s org || - EEAe e e NN2 HIN2 NNz NINZ NINZ NINZ wuﬂ NIN2 NIN2 NINZ NiNZ u |
MESSIAS PINHEIRO MACEDO an ESTADO HEOC D102 D1b2 | D1D2 D107 D102
s .
PUCOMARROFAGAL 0974820201 i NIN2 NNz R 6 Nifo NINZ %
s [MARIO LUCIO DA COSTA AZEVEDOD - T p—— HEOC itz 5102 - P T GGz oi52 of %
s O, LN, HINZ _..IIE.Eu
‘. 4 J TURNO/DIA L ] 2 3 4 5 & 7 a2 [] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 E1) 22 23 24 Fi3 6 27 28
- M - REPRESENTA O PLANTAOG DE 6 HORAS DIURNG (de 07H AS 13H: MANH [ o [ 0 [ [ 0 [ [ [ a 0 ) [ 0 | 0 ] [ 0o | 0|0 0 [ 0 [ o
- T—REPRESENTA O PLANTAO DE & HORAS DIURNO (de 13H AS 13H}; TARDE [ o 0 [ 0 [] 0 0 0 0 [] [ 0 0 ] [ 0 0 [} 0
1~ REPRESENTA O FLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO {de 19H AS O1H: NGTURNO 1 T 3 Y ! o | o | 2 2 |12 [[a] @ o o 2 | 2 o | 2 Y o
N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTUANG (de D1H AS O7H). NOTURNO 2 [] 2 2 2 2 2 0 0 Fi 2 2 2 2 [] [] 2 2 [ 2 1
-D - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO {de 07H A5 19H):
x LELANTEE D 47 KNG A% NATIBAIC [de 10id BEAZAL sével Téanica deo _Direclo
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC
o HOSPITAL os NOME DO SETOR -
A, RER s e
Fikmaits T AMARL eyt 2 ESCALA MEDICA - 0{20 HORAS )
3 v | = = = 3 2 =] v = = | 5 1 1B o T = s | =] o - < =
nove o | vewo |marmwa | ol LB | 1B 313K | R)p|d|FE|3/ 3[R F|B|R[F|3[A|A/R|RIE|E|3|3
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1 |ARETHUZA PRISCILA F. DE ARAWIO ar, ESTADO 11033334 P
BUCOMAXR OFATAL il#lalilw T nllla ] T vl [ I il v T
G, 1081247
2 |LAURIVAN COLARES FEITOSA pucBRE e ESTADO 12 HEOC mlm]lm|m| m m [ mim|m| m M Mim|m M| M M| m
MESSIAS PINHEIRO MACEDO aR. ESTADO
3 BUCOMAXILOFACIAL amaet aoe Tl v lx] vl ix rll oxillgl o] » 1 v il |y r el vl x
MARIO LUCIO DA COST, aR.
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Obssrvagdes: MANHA
M - REPRESENTA MANHAE (07:00 h és 11:00 h) INTERMEDIARID
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h #515:00 h) TARDE
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h s 18:00 b DIURNG
D-REPRESENTA DIURNO (07:00 as 19:00 h)
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GOVERNC DO ESTADO HOSPITAL oe ’ ] HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO 2026
- mzﬁwn.?srm = NOME DO SETOR - PLANTAO CIRURGIA GERAL - MT NINZ FEVEREIRD
THAEAL AN PELD AMAPA VTER IS ey 2hn  CwamomRs ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIALS [PORTA) PLANTOES
== 7 mrisas ™ EFIBEY T —— -
NOME MATRICULA viNncuLo | FuNGAo ER R (3|8 = B ki &l ala|*# El3| @ gl 2 TOTAL
BRI i 4
1 | ALESSANDRO ALYSSON NASCIMENTO MELO 109115-8-01 pstane, | SHikao NIM2 NNz : | B nin2 Ninz NiNz 4| 18 22
2 |ANA HIGINA PEREIRA AGRA DE GODOY 024155-5-02 penERaL | CIRURGLAO | NNz NiN2 Ninz 2| 18 20
3 |BRENO ANDRE DE A, P. CAMBRAIA 0964777-5-02 CONTRATO ....M.«wm.? : NiN2 | e i NINZ 6| 14 20
2 b = o : 4
4 |BRUNO DA SILVAPINGARILHO - 963694-3-01 conrato | CRUROAO nanzl Ninz NINZ NiN2 wef NIN2 B : 4| 18 22
[ ; —— -
5 |MaRCOS ZUQUETO FARIAS Tmezm | covmato | CRURGA i NNz it nNanz : 0| 12 12
6 |ERiKA AUGUSTO CHAGAS DE LIMA wmssesol | PLANTONISTA | CRURIAQ ; Ninz il | am NINZ a| 12 16
7 |ERIKA AUGUSTO CHAGAS DE LIMA oo | conmato | CRURGIAC N2 nin2 : NNz NIN2 =l - 2| 12 14
8 |FILIPE ROCHA VIEIRA AZEVEDO 0971812-5-01 CONTRATO Qmﬁm@c NiN2 Ninz NINZ o NNz | nim2 2| 12 14
9 [HIGOR LUCIANO SERIQUE GATO LEITE om0 | PLANTONISTA | CRURGAO . NIN2 wne . 8| 10 18
10 |HIGOR LUCIANO SERIQUE GATO LEITE 0971144901 CONTRATO swm_ﬁyo « [ mamz NINZ NIN2 ; 8| 6 14
11 |MARCELO ALEXANDRE PRADO MAGALHAES 0972317-0-01 CONTRATO nﬁmﬁ__.? NINZ 2| 1 12
12 |MARCO AURELIO DA COSTA SERRUYA 108965-0-01 ESTADO nﬂwﬁm_z.,o NiNZ NiNZ Nin2 NINZ NiN2 2| 10 12
13 |PEDROMAR VALADARES MELO A 083409201 ESTADO n_mw_u%wo NiNz NiN2 nanz| i NiN2 | a2 2| 10 12
14 |PRISCO DE PAIVA BEZERA SEGUNDO 100087-5:01 mrano | RERAUQ Nina | Nanz NN wanz | nana | Nz : 4| 18 2
15 |RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DE OLIV. JR 193140302 EsADp | CTRURGAO Ninz 0| 2 12
16 |RENATO MELO BRAZAO PINHEIRO BORGES IGATTI6-01 CONTRATO nuﬁ.ﬁm__w NiN2 NNz Ninz NiN2 of 12 12
17 [TALITA NICACIA TELES MARTINS 119787-8-03 CONTRATO nanﬁm__.»o NIN2 NiN2 NNz NNz NiN2 4| 20 24
18 |TANNUS DA CUNHA KHAYAT 195213-3-01 CONTRATO ..._Mm.“mu_.S NiN2 NN NINZ NINZ WiNz | NNz NINZ NiN2 NNz N2 6| n 28
19 |THAMIRIS CUNHA PIERONT 968832-3-01 CONTRATO n_m%mmo Nin2 Nin2 Nin2 NNz o 12 12
20 |VANIR IBIAPINO DA SILVA JUNIOR 084058-0-01 FSTADO ns.ﬂnzcnne..o NIN2 NIN2 NNz | NINZ NINZ 6| 12 18
21 [VINICIUS ARAUJO SOUSA REIS 112132-4-01 ESTADO E__M“ME NiN2 NINZ NIN2 NINZ 4 8 12
22 |VITORMAURO ARAUIO DA SILVA 903884-02 CONTRATO n.na%m__w NIN2 NiNZ | Nanz Nin2 NiN2 0| 122 p 7]
DBSERVACAD:
17/02 - Carnaval ’ MANHA 0 o o 0 o 0 [] 0 0 a 0 o a [} 0 ] ] a o 45
TARDE [} 0 o 0 o a 0 [ 0 ] [] 0 [ 0 0 0 ] [ 0 45 370
NOTURND 1 5 5 5 5 S 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 s 140
NOTURNO 2 | = 5 5 L 5 5 5 5 5 5 5 5 5 H 5 o 5 5 5 5 5 140
DATA: 19/01/2026
B Responsével Técnico 3 Niicleo de Geréncia Direcio
- - -
Documento assinado digitalmente por:
S
- 7

VANIR IBIAPINO DA SILVA JUNIOR
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HOSPITAL ve HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDG CRUZ - HEDC HORARID [ .
R AMBULATORIO 1 MITININZ |
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (FLANTAD PORTA 6H/ PLANTAD 12H/ SOBREAVISO E2H)
E ] = < 5 = [ 3 < 35 o = [T = - = 3 rafe E [t} = = 5 |7 d
NOME FUNGAD viNCuLo MaATRICULA nn__.n;a.ro glw | E/3|3|8#8 gle(3|3 W 2 m BliE| 2|8 |¥ m BB E |3 @|8 3 !ﬁ.ﬂa
AL ™02 [ 3 & (s ['8 o | 10| 11 |12 13| 13| 15| 16| 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 33 | 2a | 25 26 | 27 | 28
ANDSON LUTZ SOUZA PIRES CUNICOGERAL | CONTRATO 0974445001 HEOC ; 5 § 7 i
1 N2 | N2 | N2 | N2 i
BIANCA DOS SANTOS MELD B CUNICOGERAL | CONTRATD 1007568-2-01 "~ Heoc : Zaih - i
1 N1 N1 N1 N2 [ N1 N1 | N1
- = - = -
DARLAN SIMDNELI DIAS DA SILVA CUNICOGERAL | CONTRATO 0996206 901 HEOC ]
Ed N2 N2 N2
o |FERNANGADUVEIRA FONSECA CLNICOGERAL | CONTRATO 0980030-1-01 HEOC
GIOVANA CARVALHD ALVES CUNICOGERAL | CONTRATO 0995543701 Hzac
5 N1 N1 N1 N1
o |PATHY CoRNA DA SILA CURRTE CUNICOGERAL | CONTRATO 0976407.0.01 Heoo i e
LORENNA HELGISE VALERIO RDCA CUMEOGERAL | CONTRATO 1007635-0-01 Hioc
7 N1 N1 | N1 N1 N1 | N1
LLANA DA SILVA FERNANDES CUNCOGERAL | CONTRATO | 026.049.592-77 HEOC
3 NL N1 NZ N1
MANGEL DA SILUA BARBOSA NETTO CLUMICOGERAL | CONTRATO 0990588-0-01 WEOC
L] N2 N2 | N2 N2 | N2
16| MANUELLA MARIA ARANKA DE AUMEIDA CUNICOGERAL | CONTRATO pa723d0-4-01 HEOC
1AARIA LUIZA MONTEIRD CORDEIRD CUMCOGERAL | CONTRATO 0996849.7-01 HECC
11 N1 | N1 N1 N1
1z |[PARACORHD L CUNICOGERAL | CONTRATO | 036.590.642.54 HEOC @ NIN
2
VITOR BIDU DE SO NICOGERAL | CONTRA 00891360} £0C
" DE SOUZA i o 1 W N1 .M N
WALCLELYO MEIRELES CLEMENTIND CUNICOGERAL | CONTRATO 1003585-0-01 HEOC
1 |ecunno NI | N1 | N1 N1 | N2 | N2
1 |WILUANGUILHFRME LOBATO GONCAVES | CLINICDGERAL | CONTRATO 1007625501 HEOC . *
|obsarvagdes: Para a presente escata, serio usadas as seguintes etras, siglas e cores: Bpe s b bt Bepod | a5
. M — REPAESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO {de 07H A5 13H); [1] 1) 13 1] 1) 1} [}
. T—REPRESENTA G PLANTAD DE & HORAS DIURNO (de 13H AS 19H) m e 4 2 2 w
N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01 2121212 2 il
42 — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS 07%).
-0 - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURND (de 07H AS 19H); . = 3 -
LN - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H):
INO CASO DE PLANTAD DE SOBREAVISO DS HORARIDS M,T,H1 E N2 DEVERRD SER AGRUPADODS PARA SEREM
|CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA: 05/07/25 <
Téenleo Mudes édicn Dircgle
- - -
GOVERNO DO ESTADG

D- REPRESENTA DIURNO [07:00 &s 19:00 h)

Data: 12/01/2026 18:59:23-0300
verifique em hitps://validar.ih.gov.br

Mrickea Mibdin

NOME FUNCAD vinculo MATRICULA 3
19
1 [BIANCA DOS SANTOS MELD CLINICO GERAL CONTRATO 1007568-2-01 I
2 |GIOVANA CARVALHD ALVES CLINICO GERAL |  CONTRATO 0995543-7-01 |
3 [LORENNA HELOISE VALERIO ROCA CUMICOGERAL | CONTRATO 1007645-0-01 M
4 [LUANADA SILVA FERNANDES CLMCOGERAL |  CONTRATO 026.049.992-77 T 2
5 |MARIA LUIZA MONTEIRO CORDEIRC. CLINICO GERAL CONTRATO 0996949-7-01 T il T T B 76
e
6 [NAIRA COTLHD LIMA CUNICO GERAL CONTRATO 036.590.642-5¢ T T
= 1008913-6-01
7 |VITOR BIDU DE SOUZA CLINICO GERAL CONTRATOD M M M M M
5 |WILLIAN GUILHERME LOBATO GONCALVES. CLNICO GERAL |  CONTRATO 1007625501 MiM|mMm M M
B o s
: i 3 ]
QObservagdes: 3 3 3 91 3 3
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h 35 11,00 h} = 7
1~ REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h as 15:00 h) bl
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h &5 19:00 h} KATHY CORINA DA SILYA DUARTE

Decreto. N°, 8105/2025
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HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC _ HORARIO 2026
SECRETARIA 1ﬂvm«9w4br (=134 = ¥
DE sAUDE EMERGENCIAS NOME DO SETOR - PLANTAO AMBULATORIO 2 _ M/T/N1/N2 | FEV
_ ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PORTA)
| = e | < = 3§ < o i [ < 5 B
| . : N 2 3|2 E i 2 s S | S o evr
NOME MATRICULA  VINCULO | FUNCAO ) | I g mu .n oo 5 _H__“_/a_.ﬂ.“wm
&S 1011 {12 22|23 242526 28 | o
L FLAVIO NIHOMA TS0 io7sam-rar| conTrRAT [ CHERICO N2 | N2 | W2 Nz |ninz| w2 NINZ
2 OZIVELTON SANTAN GONCALVES 0972720-5-01| CONTRATO rm__mz_m”_.c N2 sz | m i 2 | mn | w2 [wawz| oy (Nane
3 TELMA BARROS DINIZ 42360 ESTADO g N1 N1 N N1 Ni M
4| EDMILSON DOS SANTOS DAMASCENO  Jo99sisg-1:01| conTRATO | ‘EIY Nz N2 | N2 w2 N2 N2
5 HIRAN BERNARDO DE SOUZA 400,378 EsTADO. | SHICO Nz N2 N2 N2 N2
6 JOAO ALBERTO DO LAGO VIEIRA JUNIOR 415413-02 PLANTAQ N1 N1
7 JOAO ALBERTO DO LAGO VIEIRA JUNIOR 415413-01 ESTADO N1 N1 N1 N1 N1
8 JOSE MARIA COSTA RASSY FILHO 0119413-5.01|  ESTADO i N1 | N1 N oML | N . N1
9 ERIKA AUGUSTO CHAGAS DELIMA  [0973558-5-01[ conTraTo | SEURGIAO - =
10|  viToR AUGUSTO RIBEIRO OLIVEIRA 1003025201 CONTRATO | RO N1 . :
11 MARCOS ZUQUETO FARIAS 701643972- | contrRaTo | CTRURGIAO ! .
: |65 ¥ L S O T b R =
0 |0 0 0 0 [ 0|0 |
(OBSERVAGAO: 0 | 00 [i] 0 [0 0 O 00|00 0 [0 [0 152
3 O 30 o O 25 I 2 3 00D
B I 0 I R U 20 e e [ [ I

DATA: 14/01/2026

HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC

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

i HOSPIT,
sxomenamin Lo NOME DO SETOR - AMBULATORIO 2 i FEV
[%] e« 35 = [t} 3 5 3 [c} 3 < 5 % [C} 3 M S > TOTAL
. NOME MATRICULA  VINCULO | FUNCAO i R I A R - I O = I = o = DE CARGA
HORARIA
1 FLAVIO NIHOMATSU 0975409-1-01| CONTRATO | CLINICO M|M|M|Mm|[mMm MM |M|Mm|[M M M| MM MM |M[M|mMm 76
JOSE MARIA COSTA RASSY FILHO 0119413-3-01] CONTRATO CLINICO M M M M ™M M M M M M M M M M M M ™M M M Q@
2 OZIVELTON SANTAN GONCALVES  |0972720-5-01] CONTRATO | cLiNico T i S T N 1 ol N ¥ HEEEFIESE 76
3 TELMA BARROS DINIZ 42.360 ESTADO CLINICO ERE 1 | HEREEEREN [ (T M DR 76
4 EDMILSON DOS SANTOS DAMASCENO 0995188-1-01] CONTRATO CLINICO T T T b | T E T T T T T b T T T T T T T T 3 .ﬂﬁ
5 HIRAN BERNARDO DE SOUZA 400.378 ESTADO CLINICO o O ) O I O 3 B ES BN IR T R SRR RS E: 76
il : £ B [ 1z ; lumu 3 5
= MAN P 2 Z 1 3 2 bl 2 . 2
OBSERVACAD: | TNTERMERD v 258 1 T g T I B I 0 ] T 2 )
[ TARDE | 0 [ 2 [ 2 [ 2 | 2 ;T I I e B ! - TN - ]
DATA:14/01/2026
Responsével Técnico Nicleo de Geréncia Dire¢do
Documento assinado digitalmente
ERIKAAUGUSTO CHAGAS DE LIMA
Data: 2170172026 08:5%:00-0300 Z

retor de Hosp
Emergéncia Dr. Oswalds Cra .
Decreto. N°.8105 rapas
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GOVERNO DO ESTADD HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC HORARID
: T v e M-wmmm.‘ Z.Nuﬂm . FEVEREIRO/2026
] g L5 M/T/n1/N2
TRABALHANDO PELO = = T T g
- T A Gt
b3 U] < 5 > z u o« £ = > | m = 0] =
NOME FUNCAD| viNculo | MATRICULA R",n...”m.w |8 | B || # 3|8|2|E|3|3|B|3[5|%|¢"
= T 12| 13 18| 15| 16| 17 | 18| 19 |20 [ 2 [ 22| 23| 24
MT N1 N N1 N1
1 FERN E N2 | mMT
IRLAN FERNANDES BACELAR CLINICO | CONTRATO | 0091916-0-01-EST HEQC . N1N2 i i = e w |
MT
- N1 N1 ™ N1
2 KAYSE LUANE SANTIAGO SANTOS CLINICO | CONTRATO | 0992418-3-01-EST HEOC T N1N2 i e N1
N2 N2 N2 N2 i N2
NL| MT N1 N1 p [2E M|
3 A ] i
KEYTON SILVA DA SILVA CLNICO | EFETIVO | 0083467-0-01-EST HEOC M| NiN2 NLN2 iz |ilse N2 - i "w P
THL N1 NL o N1 N1 N1
4 LUIZ FERREIRA DE FREITAS JUNIOR CLINICO | CONTRATO | 0970429-9-02-EST HEQC MT N mT E
N2 N2 N2 N2 N2 N2
N2
NL
5 LUIZIANE CAMARA CUTRIM cuNico | EFETVO | 0084053-0-01-EST HEOC L] (e
Mx N T N1 el 51 N
6 SELMO ANGELO DE SOUSA GOMES CLINICO | CONTRATO | 0046512-7-D1-EST HEOC ™ N1NZ N1 NL NL
N2 N2 N2 N2
N2 N2 N2
N1 N1 N1 [ NL N1 NL
7 YANA MARA SILVA SOUTO cuNico | EFETWO | 0070910-7-01-EST HEOC N1N2 NIN2 MT g G5 EME| P e i e
2 N1 N
8 DARLAN SIMONELI DIAS DA SILVA cLiNico | CONTRATO | 0995206-9-01-EST HEOC NIN2 NIN2 N = o
N2
3
10
11
QObservagges: Para a presente escala, serio usadas as seguintes letras, siglas e cores: 0
. M — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de O7H AS 13H]; . 2 | o|o|of]ofo[2]]2]eJofjaloJo]2i2lo0]z]o0lojol2i2.4 oilll 871 -0 || @
T - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); 2 o [0 | o] o olz2]zlo[o]ololef2[2[of2]o]olo}z12l0l01010]012 128
_N1 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS O1H}; 2 2 2 2 2 |2 z|lal|2|2z|a|alazlzlalaxl2]l2al2lzl ]2 21 212)2.12
N2 — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS O7H). 2 2 2 2 2 2]l alalz|z]la2z(z]l2alz2l2] ] xr{=x]2la}j2r]2]2]2]2]32
-D — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H);
-1 — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS O7H);
|MPORTANTE: DIAS PREENCHIDOS MA COR VERMELHA REPRESENTA PERIODD DE FERIAS. DIAS
PREENCHIDDS NA COR VERDE REPRESENTA PERIODO DE LICENCA-PREMIO. J o
DATA: 09/09/2025 Responsvel Técnico Nidcleo Médico ___ Diregio
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
- HOSPITAL pe : 2 FE\ 2026
NOME DO SETOR: CLINICA MEDICA - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS MAMTID .
Nr’ DAL O 9L
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO
| v « < = ‘| E|lv|=]|< 5 | 2 H o |l s | x|m]l =E2]ow|= <\ s
NOME Fungho| viNcuio | MATRIcULA Q...B.Sw:o i m gle(3]|3|3 3 glu|E|a|a|*" 3 8| = m 3|3|E|3|8|B|&|3|3
1 2 3 2 1 5 | 6| 7 1 8| 9|0 | 11213 |2a|1s]16[a7] 18] 19]20|2afn]|23]2]2]2
1 IRLAN FERNANDES BACELAR CLINICO | CONTRATO | 0091916-0-01-£ST HEOC G s e i O ) ol I R T T | 2 el 7l ©
2 KAYSE LUANE SANTIAGO SANTOS CLINICO | CONTRATO | 0992418-3-01-EST HEOC M| M| MMM M| M| MIM|M M M| MM M MMM
3 KEYTON SILVA DASILVA cinico| ErEmvo | 0083467-0-01-EST HEOC | 1 [ | i Pl €] !
4 LUIZ FERREIRA DE FREITAS JUNIOR CLINICO | CONTRATO | 0570429-9-02-6ST HEOC i | i | | B IR R | R [Tl i T B
5 SELMO ANGELD DE SOUSA GOMES CLINICO | CONTRATO | 0046512-7-01-EST HEOC [ Ll [ Tt xlT¥] T ¥ vil - wley A A A E
5 YANA MARA SILVA SOUTO ainico | eremvo | oo70si0-7-01-EST HEOC MEEEEIEEL M| M| MMM M MMM M| M| MMM
7 DARLAN SIMONELI DIAS DA SILVA QNICO | CONTRATO | 0996206-8-01-EST HEOC ] | | 1 [ T I (R R | £ TH B T
0 2 2 2 212l ololalalalzlz2]lele|zlel2]2]2elol2]2l2]2]2]0
Observagdes: 0 3 3 3 3 3 o o] 3|z2]3]|3]|3|oflo|3|ol2]2]z2]elef2]z2]z22]2]¢u
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h & 11:00 h) 0 | 2 2 2 2 T 21 o0 lolz2]z2]2]z2|0lo|2]ola]2]z2]of[o]z]z2|]z2f{z2]2]c0
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO {11:00 b s 15:00 h)
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h s 19:00 h)
- REPRESENTA DIURNO (07:00 35 19:00 h) -
Responsdvel Téenico N o Nicleo Médico ___ Diregio
. W T -
e alma ) Guetles ]
- Documento assinado digitalmente o Hospl 1 de L

KEYTON SILVA DA SILVA

Data: 18/12/2025 09:24:17-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Emergencia Dr. Om..amﬁc.\ 4
Decreto. N°. 81 05/2025



N

GOVERNO DO ESTAD: ITAL DE EMER R. OSWALDO CRUZ - HORARIO
. i HOSPITAL ne HOsP GENCIA DR. O e FEVEREIRO/2026
4 ¥ m:,....mwn... NCIAS NOME DO SETOR - CT1 01 HE M/T/N1/N2
A R A BT ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIALS (PLANTAQ PORTA 6H)
s lo|l=z|=s|s|x| = s |lolzl=g]ls|x| = =z |lol e l=(s|x]| 2 zZ jolz|1S|(slx| 2 TOTAL
o NOME MATRICULA viNcuLo | FUNGAO nn_..m.-_.“.mw“vbp g |BmE|F|E|W]| & g |u|lE|3|a|R] @ | 8|S F |g|laf[s] & S || F|a|o|w] & Siasraes
1 2 3 4 5 & 7 8 9 |10f11]12] 13 14 15 16 17 13 | 19| 20 21 22 23| 28| 25| 26| 27 28 29 | 30 31
1 AT MARS 237264 FEDERAL MEDKD HEOC NINZ NINZ NINZ MINANZ NINZ NINZ 14
MENDES HETO
MAURG CAMILO MENDES HEOC 12
2 QUERDZ 70782-1-01 ESTADO M NINZ NINZ MININ2 NIN2 NIN2
HEOC
3 m”””hm.nﬂ‘”.ﬂﬂhwo 623733 ESTADO MEDICO MTNINZ NIN2 NINZ 52._6 NiN2 14
4 PATRICIA E SILVA DIAS 008653-5-02 CONTRATO MEDICO HEQC NINZ MTHINZ NINZ MTHINZ | vkt NINZ 18
SERGIO RICARDO HEOC
5 ALCOLUMBRE DE 0980969-4-01 CONTRATO MEDICO NINZ MTNINE NINZ NIN2 NINZ MTNINE 16
»PWEDEE 5
HEANAN OLIMPIO DE HEOC 0
6 $OUZA QUEIRDZ 1007605-0-01 CONTRATO MEDICO
7 0
B8 0
9 - 0
10 : 2 0
11 . = : 0
- TURNO/DIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10f|11]|12)13 14 15 16 17 18 | 19| 20 21 22 23| 28| 25| 26| 27 28 29| 30 31
Observagdes: Para a prasente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e MANHA 1 0 0 ) o ¥ o 1 1 0 ) ) 0 0 1 1 ) 1 o 0 0 1 F 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Sanw TARDE 1 [oJolo[o|o]| 1 1 Jolo|o|lo]o]| 1 1 Jo| 1 |o|e o] 1 1 |o|o]ololo| 1 [ofo] o
- M - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURND (de D7H AS 13H); NOTURNO 1 : o I T B 1 1 TR R 1 1 7 1 R E 1 1 T T N U B 1 o o o 74
-T—REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); ; ol o P
_N1— REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS DIH); NOTURNO 2 11y 1fp1]1]1 1 1 1j1f1]1}1 1 1 1 1 111 1 1 i)t
N2 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de O1H AS 07H).
-D — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de O7H AS 19H);
-N — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURND (de 19H AS 07H);
NO CASO DE PLANTAQ DE SOBREAVISO OS HORARIDS M,T,N1 E N2 DEVERAO d :
—mm: AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA: .
Responsdvel Técnico Nicleo Médico Diregio
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HE = HORARIO
= o s o5 FEVEREIRO/2026
NOME DO SETOR -CT1 01 HE MA/T/D
. ESCALA MEDICA DE EXPEDIENTE - DIARISTAS
e lx|3|s|z elz|3|s|x gl =5 |3 @ vlels|s]|x CARGA
NOME MATRICULA viNculo | FuNgAo E ro;ow..wz. O O = glel2la]8 el (R ulE|l2|a|4 N 4
R sl 6 9 lw|a]12]13 ‘16| 17 |18 23|24 25| 26| 21 30
AFFONSO MARTINS 68
1 MENBES NETO 237264 FEDERAL MEDICO HEOC o 7 o o [ ]
MAURO CAMILO MENDES o M D 76
2 CANRGE 70782-1-01 ESTADO MEDICO HEQC o [ L] o
SOLERMO CAMARAD o 76
3 BARBOSA JUNIOR 623733 ESTADO MEDICO HEOC 4] o D o L]
q PATRICIA E SILVA DIAS 008653-5-02 CONTRATO MEDICO HEOC ] o D [ ] D[ m 76
SERGIO RICARDO
5 ALCOLUMBRE DE 0980969-4-01 CONTRATO MmEDica HEOC o ] o | o [ D = o 76
ALBUQUERQUE 9 g
HERNAN OLIMPIO DE : T : o o o 76
6 SolszA cukingg 1007605-0-01 CONTRATO MEDICO HEOC : o |0 ad . i 3 : e ! % I =
TURNO/DIA 1 2| 3| &1 516 7 -8 9110|111 12]|13 14 | 15 16 17 18 | 13 | 20 21 a2 23 124 |35 |26 | 27 28 29130 31
MANHA [ o 0 Q o Q 0 o 1 o o [ o a o a o b ¢ 1 o 0 o o 1 ] I a o 0 0 _L—0
Observagbes: INTERMEDIARIO 0 o o o o o a 0 o [} 0 [] 0 0 0 [ 0 o 0 0 0 0 0 L] 0 o 0 0 0 o a/
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h 3s 11:00 h) TARDE 0 HIEEEAERE [ 0 1ol olo]e [ o o [ 1| o] o o [ o | o[ o ¢]]e o o| o o]
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h 45 15:00 h) - DIURNO 0 J2f272f2]2]0 g lajajalal=z] o-] o 2] 2 Ja]s] 2] 0 o {22 alla[m JTolofof
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h s 19:00 h) a des
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 35 19:00 h) > v dr
Responsdvel Técnico Niicleo Médico Direcdo

P R e T ke T BTL TN T [y D) P LR Vi (oY

Aceinarda fda farima dinial newr AEFONSD




i
GOVERNO DO ESTADO T—O PITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC 2026
l ﬁ NCIAS SETOR - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA MIT/NLNZ FEVEREIRO
FTRABALHANDO PFELO AMAPA TNTEIRS ESCALA MEDICA - PLANT OES PRESENCIAIS (PORTA 06 HORAS)
ax . - [ = =
-l ERE-] &5 E -] = = TOTAL
nowe TR || Vi | e E|3 & |3 |
E 5 6 10 12 | a3 24 | 25
Atandelon Menezes Pantaja Qe Traum. Contrato 238416-03 ™1 N1 | N2 T 23
M | m M| ™M
T T T T a8
Edinaldc Narciso Matos Qrt Traum. | Plantonisa 875635 v e s v
Nz | N2 N2 | N2
Felipe Andre Brito Gongalves Ort.Traum.| Contrato 0980468901 N1 as
Felipe Andre Brito Gongalves Ort.Traum. | Plantonista 0334957701 &
N1 N1 | M m | T 94;
Isnard Alves Ferreirs Junior OrtTraum.| Plantonist 1047531-02 N w T a2 | M2 3a
N2
na N2
™
| T -
lrnard Alves Ferraira Junior Ot Trauwm. Contrato 09798633-01 N2 N
N2
"M .
Joko Cancio da Corta Rocha OreTraum. Esmdo Baza7s N1 | N2 N1 M1 | N2 19 L~
N2
B Jorge da Silve Mah siros Junior OrtTraum.| Eswmdo 1081220 N1 2 23 [
Lol -~
Enzic Nobre Manteire OreTraum. Contrate 61354357249 ﬂ_.m =
Nz
P,
Juliane Barroso Lima OrtTraum.| Contrate a713573-02 Nz s.._.u .ﬂ -.ﬂ. N1 20 ﬁl.\\
™M
T T T |||/ 26 [
Marco Antonio Less Damascens  |OriTraum.| Plantonizms | 743.732.002-37 n - o e | P
N2
M m [ m M m '
| =l [ x 28
Luis Alfredo Lopez Bustillos QreTraum. | Plamtanists 1063553 N1 | ma | w2 | w2 | ma
Nz | Nz | N2 | N2 | N2
~” T | T
Leonardo Pares Nogueira OriTraum. | Plancniste 09729556-9-01 M | ™M T pe | 2 N3 | N2 25
N2 nz | M2
—
M
Luiz Felipe da Sitva Penn O Traum.| Contrate 873551-6-01 L) NA 22
M im | M| M| m
| v | T T |7 ¥ 28
Luis Danlel Loper Vasquez OreTraum. [ Plantonists 9677577-02 [T R (R PR e
N2 | N2 | N2 | N2 | N2
Renan Monteiro Barata CreTraum.| Plantonista | 012.760.232-45 2z
T
Wesley Farias do Amaral OrTraum.| Contrats 09870086-2-02 N1 M| ™M 22
N2
ObservagBes Para a prezente sscals, serbc usadas ay seguintes letras, rigiat o 3 | a w M N wh_ u.n.k nnn u_% unﬂ uum
sorey - -] o N T N« O < o I
-DIARASSURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA 1 ) 1 :) o 3 r i g8 1 1
- DIA RASSURADO NA COR V5 10F £ FERIADO T T L . e
<M —REPRESENTA O 19 PLANTAO DE 6 MORAS DIURMO (de 07H AS 13H),
< T —REPRESENTA O 2¢ PLANTAD DE 6 HORAS DIURND (de 13H AS 18H), D ¢ € .u.Nw
-N1—REPRESENTA O 1€ PLANTAO DE & HORAS NOTURNO (de 13H AS D1H), .ﬂm&. h Pl \a
-MNZ - REPRESENTA O 29 PLANTAO DE & HORAS NOTURRNO (de D1M AS O7H) S s mﬁo__oo
-0 —REPRESENTA © PLAMTAC DE 12 HORAS DIURNO {de O7H AS 19H), Mu W - i T4 020
-M —REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS NOTURND (de 19H AS O7H), S 2 AT R
NO CASC DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS5 HORARIOS M, T.N1 E N2 DEVERAQ SER 2T
AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA 08/01/2026 Resoonsével Témico Nicleo de Geréncia (R | Direcio



GOVERNO DO ESTAD

HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC

Data: 13/01/2026 15:32:47-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

FEVEREIRO 2026
ol
- P EMERD i . INFECTOLOGIA 2026 -
TRANALMANDUO FELQ AMASA M1 ERO -~ E5 MEDICA 0 12H/
U o
NOME FUNGRO | viNCuLo MATRICULA Loragko sie | en | ouaf au sc | T [ aus | aw s | oua | o sa | m | qun | o TOTAL SOBREAVISOS
CONTRATUAL
1|23 [a]s 9 |10 [ 11| 12 17 | 18| 19 2| 23 [24] 25 | 2

1 MARIA DE NAZARE M. CAVALCANTE MEDICA ESTADO 239930 HoAL z Z m/_ 2 z Z 13

2 GILBERTD TAVARES DOS SANTOS JUNIOR MEDICO CONTRATO 009,305.662-11 HMML ._‘ ‘_u .—1 .—n nﬁ ..—. n_|__z n_l_.z .ﬂ_.z ._u._z ._u\.z ._.5. .—,\2 Aﬁ .—r ._. -

2 RAFAEL DARWICH CORAL SOARES MEDICO | CONTRATO 0123698501 cROT NN N .
Observagdes: Para a prosente escala, serao Usadas a5 segUINLES Ielras, Siglas ¢ Cores: TURNO/DIA E 2 s || n| 17 | 18 | 19 | 20| 21 | 22| 2 [2&] 35 | % |
- M~ REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO [de O7H AS 13H); Il m m m - . - e Im
-T- REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNG {de 13H AS 19H); ') 1 1] [1] ) 1] 1] 1 1 B 1) 1] G
N1 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS DIH); 1 T 1T 111 B - B D N N W S N s
N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de D1H AS 07H).
-0~ REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS DIURNO {de O7H AS 19H);
-N— REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H);
NO CASO DE PLANTAD DE SOBREAVISO O HORARIOS M,T.N1 E N2 DEVERAO SER AGRUPADOS PARA SEREM
CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA: _Responsivel Témico HNicleo Médico Dirggdo

4 - .
]
a M Guedes Jr
) 3 . ~ tor do Hospitatde
Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz
Decrere N°.8105/2025
Dac do digital
RAFAEL DARWICH CORAL SOARES




V9 29 )
W
\
"= HOSPIT, LG HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO 2026
SreRETan " —-— w\_ﬂbmnn NCIAS MT/N FEVEREIRO
el 5 < ol=|<ls5
g|E m 2|8 g1E|3 §|E| 3|28 ToTAL
NOME MATRICULA viNcuio FUNGAO PLANTOES
2| 3| 4|58 9 | 10| 11 23| 24 | 25| 26 | 27
ROGERIO DE OUVEIRA RIBEIRO 0089411-7-01 ESTADO MEDICO TN| TN | TN TN | TN ™| TN | TN 23
ROGERIO DE OLIVEIRA RIBEIRO 0089411-7-02 ESTADO MEDICO TN|TN| TN| TN | TN 23
ALIEKSEI CLAIREFONT DE ANDRADE MELO 0109853-5-01 ESTADO MEDICO N[N|[N|]NIN 21
ObservacBes: Fara a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: \w w E »% u_uu Q um_ nnul Q Total =
- DIA RASSURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA 5 1 134 ; T 2 ) O I O O ofal w5t
v R [ 113 250 N 13 M)
- T~ REPAESENTA O PLANTAQ TARDE ;
- N- REPRESENTA O PLANTAO NOTURNO.
BATA: Rasponsével Técnico Niicloo de Gerdncia ___ Diregio
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC [ HORARIO 2026
E -
o SRl A SETOR - CIRURGIA PLASTICA MIT/N FEVEREIRO
B 24
=
© < |5 © < | 5 | < | 5 &l =
B1E|2|3|8% BlE13(3|8 & S EIE 8 G{E|23|2|8 TOTAL
NOME MATRICULA vINCULD FUNGAO z DE HORAS
2| 3la|s]| 68 9 | 10211213 16| 27| 18 | 19 | 20 23 | 24| 25| 26 | 27
ROGERIO DE OUVEIRA RIBEIRO DO89411-7-01 ESTADO MEDICO MimM[{m|iM|m M MM MM M MMM M| M[{M|[M|m 76
AUEKSEI CLAIREFONT DE ANDRADE MELO D109853-5-01 ESTADO MEDICO rimlr Ly IT IHERERENE T |8 [ I I tlrelrlr]T 7%
— - ey e memam i m e
: & i 3 1 1 1 1 Ty
PARAA MANHA 7 AS 11 HORAS /1 INTERMEDIARSO DE L1 AS 15 HORAS [ 1- TARDE 15 AS 13 HORAS + it 1 + T 1 T - 1 1 I % 1 1
0l o0l 0 glololD 0 IS 0 | p ol ololola
DATA:
:Hﬂﬂinﬁ_ Técnico Nucleo de Gerdncia EE

Emergéncia Dr. Oswaldo
Decreto. N°. 81057202




SRR e HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIAS OSWALDO CRUZ HORARIO
DESAUDE - EMERGENCIAS
Do 24 SETOR - UROLOGIA M/T/N
a = ESCALA MEDICAZ PLANTOES SOBREAVISO FEVEREIRO 2026 -
2 = .
g SEG | TER [QuA| QuI | SEX SEG | TER | QUA| QUI | SEX Qul | SEX SEG | TER | QUA| QUI | SEX —
NOME MATRICULA vincuLo FUNGAO - PLANTOES
1 ALBERTO DE SOUZA PAES 845604 ESTADO UROLOGISTA M| M| M|MNMN|DN|DN|MN|MN|MN|MNIMN|DN M| M M|M|[M]|M[M 21
2 LECILDO DA BATISTA 01103288-01 FEDERAL UROLOGISTA |DN| N | N | N DN DN DN| N | N|N 14
3| PEDRO PAULO DIAS DIAS CARVALHO 2014973 FEDERAL UROLOGISTA TI®]|T|T|7T Tlm|F|T|T DN DN|TN|TN[DN T|T|T|[TN|TN|DN 20
4 THIAGO AFONSO C. TEIXEIRA 1091166-01 ESTADO UROLOGISTA |[DN| N | N [ N DN DN DN| N | N |N 14
ROSEANA DE SOUZA GEMAQUE 871.896.312-91 | CONTRATO | UROLOGISTA M|M|M[MNMNDN[DN[MN|MN|MNMN|MN|DN MM M|M|M|M|M 21
5 HIROYOSHI ADACHI 219.891.778-58 | CONTRATO | UROLOGISTA rlx|lTE]T b e 0 ol T o [ DN DN|TN|TN|DN T|T| T|[TN[TN[DN 20
ﬂ 110

/ w WE%Z&S_S Nicleo de Geréncia Diregdo

o\
PP

M Gusdes It

- do Hosp al de,
2Dy Dﬂ;.:.‘;nmo TuzZ

05 ___NGNW

i)




ANO: 2026

GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA

ENDOSCOPIA

ESCALA DE SOBREAVISO MES DE FEVEREIRO DE 2026

wo @AMAPA

E (AT NG

TER |QUA!
24| 25

N

Total de
Plantdes
10

N | D

10
12

12

MES: FEVEREIRO

UNID:

SETOR:

NOME vncuis | wamicua | meore | Loca SEG| TER |QUA QUI| SEX SEG | TER |QUA| QUI
e e o (SR B 9 10/ 11|12

MICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETD ESTADUAL | p3206.0.01 sA HE D (o)

MARCELD DA SILVA MUNIZ ESTADUAL |  psgoaaot SA HE il DI N N N

KELSON FERREIRA RIBEIRO ESTADUAL | 103s08.0.01 sA HE D : (D)

ISAAC NILTON F OLIVEIRA ESTADUAL | parrgzr-ant SA HE N N ) D N D N
|MARCUS WILLIAN BRAGA ABREL ESTADUAL | qppassr7or | SR HE N D| N D

M (Manhi- 8h) - T(Tarde -6h] - N (Noite -08h) - MADRUGADA { 08h |

12
56

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

NICODEMOS 99144-4517/32222276 CRM 338

MARCELO 98801-3532/32266878 CRM 639
KELSON 991829269 CRM 928
ISAAC NILTON (32) 991300651 CRM 2836
MARCUS 96984116779 CRM

Emergéncia Dr.
Decreto. N°. 8105/2025

GERENTE DE NUCLEC DE SERVICOS MEDICOS




HORARIO

Decreto. N°. 8105 /2025

- HOSPITAL DE EMER! ICIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC 120:
ﬂu M-mﬂmw.m-.m.?rhwhm NOME DO SETOR - SETOR! OTORRINOLARINGOLOGIA [HE] W/T/NI/NE
=S 2% ESCALR DE SQBREAVISG MEDICO OTORAINGLARINGOLOGISTA (PLANTAO PORTA 64/ FLANTAQ 12H/ SOBREAVISO 121]
] 3 g E i 3| B[ % TOTAL
LoTagA0 1| 8| E 8| 8| 2] %) &[ 6| #| 8| ®| 4} ¥| & il 3| §1 3] 1| 8
oM iy i L e cowmaruat 3 [ 2 | 3 5 6|7 8|9 |10[11[12]/13[14[15[16 18(19|20(21[22|23|24|25|26| 27|28 kg
1 |ARTHUR AMARAL TORRINHA MEDICO ESTADO  |0109103-3-01 HCAL T T|T i | T|TN T T| T T T T 7
2 |anuno be PAULA UMA MEDICO | csrapo  |o108995-1.01 HCA N|T|T T|T T|T|T|T|T T|T|T T|T|T|T|T 10
3 |EDGARD LUIZ SANDRI COUTINHD MEDICO ESTADO  [0108950-7-01 HCAL N |[M|MN N|[M|D | DN|MN/MN| N | N | M |[DN|DN|MN M| N| N MN M N DN 28
4 |EDUARDO DO CARMO SILVA MEDICO CONTRATO [0974040-6-01 HES D|(N|N N | N |DN N|[N|N|N|N|N|DN|N N|N|N|N|N N| N N 26 |
5 |Lucas reraeina siaUERA MEDICO | o nrraro |0975808-3-01 HCAL D[N N|N|DN D N|N|N|D|D|N|[N|N|N|N|D 20
6 |SERGIO AUGUSTO DOS ANIOS BRITO MECD ESTADO  (0070799-6-01 HCAL FERIAS MM M|(DIDIM|M|MM|{M|N 7
0
TURNO/DIA il 2| 3 s | 6| 7| e | 9| w| ] 22| 13| 14| a5 | 26| 17| 18] 29| 20| 2| 2| 28| 24] 25| 26| 2| 2] o0fu0]fo0
MANHA o o o o [ 0 [] o ¢ ] a 0 o 0 a 0] ] a a o (] o 0 o 0 0 (] o [/} [
(ObservagBes: Para a presente escala, serda usadas as seguintes Jatras, siglas e cores:
- M~ REPRESENTA O PLANTAC DE 6 HORAS DIURNO {de O7H AS 13H): o a o Q ] 0 0 (] 0 o o
-T—REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DILURNO (de 13H AS 19H); TARDE 0 (1] 0 o [} o [} a o ] 0 [} o (1] o U] L] U] (1] ww
-N1-REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO {de 19H AS 01H);
-N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURND {de O1H AS O7H). o o 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o of| of o 0 o | a s | o
.D—REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNG {da 07H AS 19H); NOTANGL ol v @ IR (L N e B
-N - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS O7H); o o ) o o 0 o 0
NO CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T.N1 E N2 DEVERAD SER AGRUPADOS PARA SEREM NOTURNO 2 0 o 0 o 0 ] o i} o 0 o (] 1} 0 [1} U] o (. o e a a
CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA:
Nicleo Médico Direclo
ma M'Gu m—.
re © Hospi
Emergéneia Dr. Oswaldo Cruz




SECRETARIA| HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC
BEIAUDE 3 T EMERGENCIAS
e = s P+ SETOR: CARDIOLOGIA - FEVEREIRO/2026
= ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS
2 7 i [ - e
* o < = = { U] [ < = > i 1G] < = = ) < 5 x | &
- _ LIslIS|=2]& o|lw || 2w b 3 ] o] = [ TOTAL DE
NOME MATRICULA | VINCULO FUNCAQ o B S A N R A A 2 3|%|% alF|lE|o|" PLANTOES
2 3 4 5 6 9 |10|11]|12]13 16 18| 19| 20 23| 2a)25( 26| 27 i
1 |DANILOLACERDA CAMARGO 09741658-01 PLANTONISTA |CARDIOLOGISTA N1 N1 Nz N2 N1 N1 N2 N2 24
2 |IVNA DEISE DA SILVA AMANAJAS 0978012-2:01 CONTRATO  |CARDIOLOGISTA N2 N1 N2 [NIN2 N1 g [
3 |JIOAO ALBERTO DO LAGO VIEIRA JUNIOR |  0415413-02 PLANTONISTA | CARDIOLOGISTA NiN2 "
4 |MAICON DIONTANA DE ALMEIDA TELES 0978977-4-01 CONTRATO CARDIOLOGISTA NIN2|NIN2 N2 NIN2 | NINZ NINZ NIN2Z NIN2 | NIN2 N1 30
5 |GUSTAVOP. DE MELLO P. DA SILVA 0986868-2-01 CONTRATO CARDIOLOGISTA Nz | N1 | N2 N1 N1 | N1 | NZ N2 N1 N1 | N2 | N1 NZ 19
6 |GUSTAVOP.DE MELLO P. DA SILVA 0996945-4-01 CONTRATO CARDIOLOGISTA N2 | w1 N2 | N1 N2 N1 | N2 LER
- [MYLIAARES PRNHEIRORORGES 1009419-9-01 CONTRATO  |CARDIOLOGISTA NiNZ NIN2 | NIN2 NiN2 NINZ N1N2 N1N2 | NIN2 NINZ N1NZ|NIN2 22
- T [ S M 80 MO 3 9 |30 [ 11112 i 19} 24 | 35
[ lobservagies: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: 148
[ 1. DIA RASSURADO NA COR VEGMELHA E FINAL DE SEMANA > 1T 3732
|1 DIA RASSURADO NA COR VEROE E FERIADO 2 121212 212131214 w w w 1513
f 2 2 1 2 F] 2 21 21212 2
——1- HORARIO EM ROXO E O SEGUNDO PLANTONISTA - M—REPRESENTA O
|12 PLANTAD DE 6 HORAS-DIURNO (de 07H AS 13H); - -
-7 — REPRESENTA O 2¢ PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); 2 .
- N1 REPRESENTA O 12 PLANTAO DE 6 HORAS NOTURND (de 19H AS 01H);
- N2 — REPRESENTA O 22 PLANTAD DE 6 HORAS NOTURND {de 01H AS 07H).
]
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC
SECRETARIAL :omg F- OE
DE SAUDE | EMERG SETOR: CARDIOLOGIA - FEVEREIRO/2026
A Dr  TEwALDG RUZ
= - = < — >
w|l=e|=< > ol 2|5 ]| % a Lls % glesl|lS|3|%
w w 2 = ] w w 2 ol w w 2 1 ] @ B 2 o w CARGA
. NOME MATRICULA | VincuLO FUNGAO ol W e w | ko 2 o il HaRARIA
2 3 4 5 6 9 10 | 11 ] 12| 13 16 18| 19| 20 23| 24| 25] 26| 27
GUSTAVO P. DE MELLO P. DA SILVA 098686820-1 CONTRATO | CARDIOLOGISTA M| M MM M MiM|IM|[M|M M M|M|M MMM |M|M 76
EDUARDO MONTEIRO DE JESUS 0978004-1-01 | CONTRATO | CARDIOLOGISTA M|{M|M M M M M| MMM ™ MMM MiM|[M[M|M 76
“mmz_Obwrwmﬂo e 0415413-02 | PLANTONISTA | CARDIOLOGISTA 1 1 ! ! | A ! | 1 1 18 (T T A O I B 76
MAICON DIONTANA DE ALMEIDA TELES | 0978977-4-01 CONTRATO CARDIOLOGISTA | I 1 1 1 | | 1 | 1 | 1 | | I | I 1 | 76
MYLLA PIRES PINHEIRO BORGES 1009419-901 | CONTRATO | CARDIOLOGISTA | | | | | I [ | 1 I 1 | 1 | | | | | 1 76
GUSTAVO P. DE MELLO P. DA SILVA 09969454-01 | CONTRATO | CARDIOLOGISTA el Il L 1 T TIT|T|® T TIT|T TlTIT1T|T 76
Observages:
M-REPRESENTA MANHA (de 07:00 h AS 11:00 H)
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO ( de 11:00 AS 15:00 H)
T-REPRESENTA TARDE(de 15:00 AS 19:00 H)
1 57
1
1 L 1 1 b
14/01/2026 = -
- - (-
== Niicleo de Geréncia Direcio




GOVERNO DO ESTADO HORARIO
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRD Hin B
NOME DO SETOR -HE M/T/N/D
ESCALA MEDICA - PLANTOES SOBREAVISO BNEUMOLOGIA
= i
NOME MATRICULA vincuo | rungio mm@Mﬂ.mmmmmmmmmmmmmwmmmmmmw ToTAL
1 ILEa DO SOCORRO MORAES 48947602 EST | MEDICO MN[ M [MN|M [MN DN|{M [MN| M [M| M |DN MN DN|M [MN|D|N |[M|M|M MN|M |DN e
N
2 feLza MARIA REZENDE DE ALMEIDA 0977909401 EST | MEDICO N N N N N N 4
3 pauLo sErGIo PICANCOESILVA | 0024075302 EST | FED | MEDICO i o B B 1Tl T[T]m N N e
1014959 FED
# ENNARA NASCIMENTO BORGES 0979931101 [ conT | mEDICO N N D D N D N .
> lpauLo DANILODA SILVA E SILVA 0970865001 CONT [ MEDICO N T|N T|T|[N TN|T|T|[T|T g
21 a e 5] umsqdlmullﬂlmamﬁﬁﬁ.!ﬁﬂﬁ!ﬁ.ﬁﬁﬁ
MANHA
TARDE
NOTURNG 1 58
NOTURND 2
Responsdvel Técnio Nicleo Médico Diregdo

Nerretn N° 8105/2025




ESCALA DE PLANTOES DE SOBREAVISOS DA CIRURGIA TORACICA - TRAUMA DOS MEDICOS HE - MES DE FEVEREIRO DE 2026

oroooa__m ARAUJO FERREIRA

,I_OO_» LUCIANO mmx_DC_m GATO LEITE n_:_:.:a Geral | 4051/2020

_<_>_»OO AURELIO DA COSTA mm‘wmc<> C:.E 1o Geral _:_xco;-: c_

LEGENDAS

UNIDADE: HE -
SETOR: o_m:mm_.p mm_&»_r DIAS DO MES

NOME OOZ_u—.m._.O

m FUNGAO MATRICULA VINCULO . 2 7 3|4 '5 _ 9 10 11| 3.._.5!%. 18 19 uel 23 2425 26/ 27

Uz,|fz N Z z U%m.z|7._]z ZI.ZIE,_L_MZ z Uz N N N ,Uz_uz_ N | N _ z N N DN
N _ D | T _ 'N/N NDDN N N|/NDN

Az N z N Uz z z z z Z z Z_Uz_z_Dz, ] H..;...Z|r-.i|iz._m LIW
|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 RASURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA;

7 DIA RASURADO NA COR VERDE E FERIADO; i

W. D — REPRESENTA O SOBREAVISO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H);

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

-F -Férias ] I AP Tl ) ] : =l g ie " T N

ﬁ_: gido Geral 0238

ESTADO

L

Fd

Macapa, 05 de janeiro de 2026.
% uedes
b rdoH de

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

Diretor Técnico do HE Diretor do HE




GOVERNO DO ESTADO —— HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
EMERGH Zn“ﬁm FEVEREIRO (2026
o NOME DO SETOR - ULTRASSOM HE M/T/NL/NZ
TRABALMANDO PELO AMA ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAD PORTA 6H)
o - o = = 5 (- = =5 o = 5 >
NOME MATRICULA | viNcuto | Fungho nhn“”n.__h%z. m ¥ E m 3| 8|3 m 4| F 2|2 |% 3 m 4 F w 3| 8| % m | E 23 |8|3 :«»ﬂﬂopu
1 2 3 4 5 5 7 [ [] 10 1m [ 12 [ 13| 14 | 15| 18] 17 18 19 [ 20| 21| 22| 23| 2 s [ 2% | 27 ] 28
1 N
PRISCILA -
2 | MARQUES FUIND | 966282001 | conmmaro | mioko | WEOC
AZEVEDO
RICARDO
ANTONIO DE HEOC - T T T
3 BARRO CORREIA 535605-02 FEDERAL MEDICO s " N NYNZ w2 NNz B Tl i NN 26 |
BRABO
SEMIRAMIS COSTA HEOC - wr oW ol
L QUEMEL 1063561-01| CcONTRATD MEDICD P, NI/NZ iz | o | e NN NI/N2 Ni/N2 NN | N 26
TALMA CUNHA DE HEOC - MT | MT
5 CARVALHO 9859357-01| CONTRATO MEDICO o M NL/HZ Ni/N2 HL/NZ Wi/N2 NI/NZ nunz | Nz NYN2 NN 22
= ) TUl A 1 2 3 4 5 6 7 s 9 10 11 12| 3] ]| 5] 6] 17 18 | 19 | 20 | |2 B3] n s | % | ]| »| 9|3 2
cei: Parna p #scala, sarflo usadas ss saguintes letras, sighs zpzmm 0 0 0 0 0 1 1 | 00 0 0 8| 1] 1] 000 [ o | 1 | 1 |00 0 o | 0| 1] 100 0
g TARDE 0 0 0 [ 0 1 1 0 | 0 0 0 [ 1 1 0 | o 0 0 0 1 1 0] o 0 0 [] 1 1 [ 0
- M ~ REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO {de O7H AS 13H); NOTURNG 1 1 1 1 1 1 1 T i 1 1 T Lt 2] 1] 1 1 1 i | 1 1| 1] 1 1 1 1 1| v a1 1 Ll
- T— REPRESENTAO PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H);
N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE & HORAS NOTUANO (de 19H AS DLH); NOTURNO 2 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
-N2 — REPRESENTA. O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de O1H AS O7H).
-D - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H);
-N - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS O7H); A0 @h« v
NO CASO DE PLANTAQ DE SOBREAVISO 05 HORARIOS M,T,N1 E N2 E (] ﬁhﬂ * ue
DEVERAO SER AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS. i
DATA: .
Responsével Técnico [ o/ NoceoMédico Direco
GOVERNO DO ES HOSPITAL DE EMERGENCIA DRAZSWHADO CRUZ - HEOC HORARIO
k HOSPITAL pe FEVEREIRO/ 2026
I_ i EMERG s NOME DO SETOR -ULTRASSOM HE Mo
Y
TRABALHANDO PELO AMAP, TEIR 24 ESCALA MEDICA DE EXPEDIENTE - DIARISTAS
= ] @ o« s ] 5 © [ 3
NOME MATRICULA | FUNCAD | MATRICULA L.oqku.col 3| & | B S |28 |% m gl E|3|3|5|% m gl E| S |5|8|% m g1 E| 812|853 zge_.»
1 2 3 4 5 6 1 ] 9 10 1 | 12 | 13| 1a 15[ 16] 17 18 19 | 20 [ nn | 2] 23] 24 25 | 2 | 27| 28 o
1
PRISCILA weoc
2 | MARQUES FUJINO | 9662820-01| conTRaTo MméDico c:.x_rmﬂ..g D D D M D D D 76
AZEVEDO
RICARDO
ANTONIO DE HEOC -
3 ! W
BARRO CORREIA 535605-02 FEDFRAL DIco ue - D D M D D D D 76
BRABO
SEMIRAMIS COSTA HEOC -
a
QUEMEL 1063561-01| conTRATD MEDICO ULTRASSOM D D D D M D D 76
TALMA CUNHA DE | 973719~7- HEOC-
L
5 CARVALHO o CONTRATO MEDICO ULTRASSOM D D D D D M D 76
TURNO/DIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 | an: | 2a | 25 | s | cav 18 19 |20 | 21 [ 22| 23| 24 25 | 26 | 27| 28 | 20 [ 30 31
MANHA 0 o [ 0 o 1 o 0 '] 0 1] o 1 1] Q o o o a 1 a 0 o 1 o 0 [ o ) o o
Observagdes: INTERMEDIARIO o [ o o 0 0 o [ [ 0 o o ] 0 0 0 0 ] [ 0 0 [ 0 o o o 2 o [ a
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h &s 11:00 h) TARDE © o a o Q o 0 Q a a o a ] a ] o ] 0 o o o a o o 0 Ale ] ] o 0 a
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h &5 15:00 h DIURNO 0 2 1 2 2 1 0 0 1 1 2 0 1 0 0 2 0 2 1 1 0 o | 1 1 131 1 | 0 o | 0 0
T- REPRESENTA TARDE (15:00 h as 19:00 h) dairs C / 4
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 s 19:00 h) h.u = v \@m_

Decreto. N°. 2105 /2077

TOCTTY




GOVERNO DO ESTADO g HOSPITAL ve HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DSWALDO CRUZ - HEOC . HORARIO 0/2026
i ==
y — - EMERGENCIAS NOME DO SETOR - PSIQUIATRIA i/ T/NL/NG
TRABAL DO PELO .,z,:.> INTEIRO ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS [PORTA]
= e & < 5 P @ = a E3 = 2 @ = i) P < = 2 @ z a e = = 3¢ o
NOME MATRICULA ingULo FUNGAD g = & Z |3 w3 8 4 g g ] # # a 5| B|3)| 3 # 3 [8 |4 A g s a .,rﬁ.ﬂmwmm
1 2 3 A 5 B T 8 9 10 it 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 5 26 7 pil
1 |ROSAND BARATA DOS SANTOS DO40167-6-01 ESDTADD MEDICO MIN MTH A
2 [ALBERT BRAGA ABEL 0106414-2-03 | CONTATO MEDICO T T TN T w ] T | mw | 7 | N [mN[mmw ]| T [N T TN T ™[ T T T T 21
3 |10SE AUGLISTO SOUZA LENTE 065775702 ESTADO MEDICO MTH MTN 4
4 |CALEBE PERDIGAD COSTA DE ALMEIDA 0984486-0-01 | CONTATO MEDICO M| m N ] mmn | m N M |en M N N | oM N M| oM n| M| M 17
5 |VITOR ARALIO FARIAS 0984455-4-01 | CONTATO MEDICO N N M| M| M M M M| N[ M ™M N M N N 10
6
7
8
9
10
TURNO/DIA i | 2 3 4| 5 3 7 B s | 1| 1z| B | 14| 15| %6 [ 17 [ 8| 19 | 200 | 21| 22 [ 23| 24 | 25| 26 | 27 28 %
Observagbes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes lateas, siglas e cores: ManHA 0 o 2 J 2 2 .u 3 L] o 0 i o g 2 % 2 g g 2 B 2 b g . o . g
- DIA RASSURADO NA COR VERME: HA £ FINAL DE SEMANA JAHDE b 10 p [efwo]elol olojolol]d N )T L 1 A B A o Jojolololo} 0 |20 2 56
- DIA RASSURADO NA COR V& NOTURNO 1 0o | o [] D | 0 0 ] [ [ 0 [ 0 [i] [ 0 0o | o[ o [ 0 0o [ o] o 0 | o 0 0 0
- M - REPRESENTA O 12 PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de O7H AS 13H); HOTLRNO 2 ool o [olololol o ofofo oo [olojofololofoJojololololBo]P0 g
- T~ REPRESENTA O 22 PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H}; .
- N1 - REPRESENTA O 12 PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H};
- N2 - REPRESENTA O 22 PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de DIHAS O7H].  DATA:
04/03/24
- Responsavel Técnico Nucleo Médico Diregdo -
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO|
. : b LT HOSPITAL oe B FEVEREIRO/2026
; EMERG! . NOME DO SETOR - PSIQUIATRIA 4w
— "
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO 24 mmo>_,> !mu_n_) - E)m_mzo
2| E |3|3| & ol =] 5|35l 8 : 312 | & glel3)s |3
NOME MATRICULA | ViNcuLO FUNGAO g &8 |8|3]| # g E|3|8| @ g | 8| & Bl F|3| 8 |*® :W.xﬂww,
2 3 4 | 5| 8 9 | 10 | 11 | 12| 13 18 | 19 | 20 23 | 24 | 25 | 28 | 27
1 [ALBERT BRAGA ABEL 0106414-2-03 | CONTATO MEDICO M M M M| ™ M| M| M| M| M M| M M M| M M| M| M T6H
2
3
4
5
B f o
7. B - £y
8 5 =
9 ] : :
= 2
TURNO/DIA 1 2 3 4 5 5] 8 10 11 12 13 14 15 18 18 19 20
MANHA
Observagdes: [ INTERMEDIARIO r
M - REPRESENTA MANHA (07-00 h &s 11:00 h) TARDE
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h & 15:00 h) wﬂﬁé jad
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h &s 19.00 h) %ﬁﬁ o
Ts
\CO
Ri licleo Médico

ja Dr. Oswaldo Crus
to. N°. 8105 /2025




GOVERNGC DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC ORARI
. HOSPITAL v
4 b NOME DO SETOR - NEUROLOGIA. - FEVEREIRO 2026 - iy
TRABALHANDO PELO AMARA IS : ESCALA MEDICA . PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAO PORTA GH/ PLANTAO 12H/ SOBREAVISO 12H)
0 - < |= s <« |= s < - T
NOME FUNCAO vincuio | matricuta] 1A m g |& 31z 1z 13 m g |58 1313 13 13 18 g |z 13 13 1512 18 14 I8 15 13 z 13 o
pruaumquuE:Sm:_m;:—u»usm—ﬁwwnnuauﬁ TA
? MEDICO wior | neal | ojn | n | on | | n [ | oiw T TiT] T T 14
STELIO AMARAL FREITAS CONTRATO
NEUROLOGISTA
2 MEDICO HCAL D/N| N 'H KN ENERED T TIm]T =N =N B T 13
JOSE ROBERTO DE ALENCAR NEUROLOGISTA ESTADO
002285202
3 [AHOERSON ADRIANG PINTO FERRAZ MEDICO ESTADO TEAL Mmlm mm|m R ER K o (mnjom| v w | 13
.| weurolosisTa i
rl MEDICO TORTRATO HOAL W 1w 1w | om [o/m | v fwm]mm|mm|sn] om | 15
THIAGO DA COR A BT NEUROLOGISTA e
5
13
7
8
9
10
11 - -
Observagbes: Para a presepte escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: TURN| 1 2 3 4 5 3 7.1 8 g 10| 11 12 13| 1a 15 16 17 18 19 | 20 u |22 23] 2a] 25] 26 ) 27 28 5
- M- REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); MANH| 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 PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); TARDE| 1 1 i1 1 i 1 1 1 |1 1 [ 1 1 1 1 B 1
_N1-REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H); worul 1 1 1111 1 1] 1 1 1 I 1 1] 1 1 1 1 1 Bl EE Y EE Y 1
N2 — REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO [de 01H AS 07H). Noul 1 1 - T T 1 T 1 1 1 1| 1 1 1 T 1 B R EN EEY B 1
-D - REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H);
-N - REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H);
NO CASO DE PLANTAQ DE SOBREAVISO 05 HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER
AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS. A ) . )
DATA:
Responsavel Técnico Nideo Médico _Diregéo N

goubr

Documento assinado digitalmente

THIAGO DA COSTABRITO
Data: 16/01/2026 11:00:42-0300
Vverifique em https://validar.iti.gov.br

al 3/@%3&
{retdr do Hospital &€

ncia Dr. Oswaldo Cru?

Decreto. N°. 8105 /2025




(0%

TZOVERNO DO ESTADO

g - HORARIO
22 HOSPITAL ne HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC e
I EMERGENCIAS NOME DO SETOR - TRAUMA PEDIATRICO HE MIT/NI/N2
TRABALHAMDOD PLLU ArMA -
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAO PORTA 6H)
N S |lo|lz|lz|ls] x| = S |lo|le|l=g]ls5]x C Z |lo|l = |S|s5|x| @ 2 |lul=|2|35|x]| = TOTAL
HOME FUNGAO | viNCULO |  MATRICULA nm““n»nwwk SEIEEIEEIE . EIEEIEEN | S BFEEEs T fEEEIEILE Pt
X 3 4 s & 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20 a n 23 5 26 n E] 29
1 )w—n&ﬂmﬂﬂﬂﬂh&hﬁ_ﬂzm 237264 FEDERAL MEDICO HEQC N1v2 NINZ NINZ 16
b RONALDO DANTAS MELO 499432 FEDERAL MEDICO HEQC NIN2 MININZ N1NZ 12
T« -
§ MELISSA D'ALMEIDA B — - 4 HEOC MTHIN N vz NN 16
GOMES DOS SANTOS AnG MDD MTHING M £
HEOC :
MARTHA UMA ROCHA
4 WAGON FERREIRA 1089935 ESTADO MEDICO, MIN2 Fﬂ;_uZN NINZ 14
5 ROBSON MATIAS 1094076 ESTADO MEDICO HEOC NINZ 15
6 0
7 0
s 0
9 0
10 0
11 0
. ; ; S ET BT I T e , B T I N T T
ObservacBes: Paraa t Ia, ser3 d i I . _ TURNO/DIA 2|1 3] 4 61 7 10| 11| 12| 13 15 16 i | 26
P e SN Sscalal saTio aeadih a6 sointes E1ias, Helat's MANHA 1 olo|lolo]o 1 1 ololofJofo 1 1 0 0 o]lolo|lo| 1 [o]o] o
y 0 o[of[ofo| 1t [o[0o] o
-M — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); i N B BEE e e e e R R e e 3 T ] T I Rt W B 7
-T—REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 18H);
-N1—REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNQ (de 19H AS 01H); NOTURNO 2 1 1 vl 1] 1 1 1 1] sl 1 1 1 1 + | L 1 o|lof o
-N2—REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS O7H).
-D— REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H);
-N —REPRESENTA O PLANTAD DE T2 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H);
NO CASO DE PLANTAQ DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER b
AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA: R | Téenico Nocleo Médico
" UZ - HEOC HORARIO
90<m410 DO ES HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CR FEVEREIRO/2026
NOME DO SETOR - TRAUMA PEDIATRICO HE MAT/D
o WAL TR
TRABALHANDO PELO AMA Zn, = ESCALA MEDICA DE EXPEDIENTE - DIARISTAS
s = e =] T
5 L o e < | S B els|3|3 CARGA
NOME FUNCAO | VINCULO |  MATRICULA omo;aﬂ%z. g El 1 EEE I A HORARIA
NTRY = 16 : 5 EEIEESET 29
— ”
1 RONALDQ DANTAS MELO 439439 FEDERAL MEDICO HEOC o 76
£
2 MELISSA D'ALMEIDA - o T g | & - a0
GOMES DOS SANTOS 70947186 ESTADO MEDICO =
MARTHA LIVIA ROCHA 76
3 LAy 1089935 ESTADO MEDICO HEOC T b L
4 ROBSON MATIAS 1094076 CONTRATO MEDICO HEOC o s 7%
AFFONSO MARTINS HEOC 48
5 MENDES NETO 237264 FEDERAL MEDICO o
E 0
TURNO/DIA EE = 25| 2627 28 |29 30|
MANHA [] ol o o o [ ofo] o [ 0 ol o] o o o] o
Observagdes:
0 o 0 0 0 o o [ o 0 +]
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h &5 11:00 h} __:m_q_n_zmnamﬁcc T 2 o BT B e e . 1ol
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h 45 15:00 h) T 5 ) [ : 1l o |21 2] o 0 1] 1] 2] o Jolo
T- REPRESENTA TARDE (15:00 h 45 19:00 h)
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 &s 19:00 h)
Responsdvel Técnico Nicleo Médico

AFFONSO MARTINS

MENDES

NETO:10975993291

Assinado de forma digital por
AFFONSO MARTINS MENDES
NETO:10975993291 rd]

Bados: 2026.01.02 14:55:14  Emeizeon 1 Oswaldo Cruz

-03'00" Decrens 5 3105/2025




GOVERNO DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC

RT - mamno.ow._m

ﬂo_‘nmlm n

2036/2025

CRM - AP 1212

i HOSPITAL os
s, EMERGENCIAS HEMATOLOGIA MIT/OIM
TRABALMANDO PELO AMAPA INTEIRG ) i ESCALAMEDICA ( 6H)
Howe oo ke g g | & g 8 IERE g | B 5|38 | 3 |rommomemmes
fu dincuio | marafcua Lar 3l ale |22 |a|[3 |8 [8B]|E s13|&a|3|8|% S Z
s 1 2 3 4 5 & 7 8 2 10 1 12 13 14 15 i6 17 18 18 20 21 p3 23 24 5 2% 27 28
1| AMANDA DA SILVA FURTADO WEDICD @ SeaTT3E HEAL T ¥ bt 1
2 |LAISE VIANA ALVES MEDICO 73 0875153001 HEMORP N | om | o N N N N N N DIN | DIN N N N N N
3 |PAULA DIB MEDICO [ oEIIRIAE0L HEMDA? oM | TN | TIN | TIN | TN T T T T DN | DIN T T T T ¥ T T DN
4 |RAFAELA VASQUES DE OLIVEIRA QUINTAS MEDICO o 116881202 UM
TURNO/DIA 1 2 3 4 5 [] 4 [} 9 10 1n 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 n n 24 25 26 F1l 23
Para agr la, serlio usadas as seguintes lotras, siglas e cores: MANHA ] [ 0 0 0 0 o 0 [ Q 0 a o o o [) [ o a 0 C] [] H“ _” ” _H .__ ”
. M ~ REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); TARDE g ! L - = PR 2 - ! : L : H 7 : ﬂ “. 5 w M_ n_. [ o [ [ [} 1
T~ AEPRESENTA 0 PLANTAO DE & HORAS DIURNO {de 13 AS 16H); DA X g L2 S ) oL 1 o I e ° ” __ M = . Iy 1 1 1 i 1 1 i 1 T
N1 - REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO (de 13H AS OLH]: NOITE 1 1 1 i 1 i 1 1 1 1 1 1 1
N2 - REPRESENTA O PLANTAD DE 6 HORAS NOTURNO (de DTH AS O7H).
0 ~ REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS DIURNO (de OTH AS 19H);
N - AEPAESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO {de 19H AS O7H];
NO CASO DE PLANTAC DE SOBREAVISO 05 HORARIOS M,T NI E N2 DEVERAD SER AGRLUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA:
D Responsdvel Técnko Niicleo Médica Diregio
urtado
amapda F

%nﬁnﬁ jr
irgtdT do Hosp!

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



GOVERNO DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEDC HORARID
HOSPITAL oe FEVEREIRO\2026
; e — EMERGENCIAS UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 2 M{T/IMN2
Y
RABALS r 24n
¥ ANDG PFELD AMARA ENTEIRG: ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS PORTA
= = = = g = > § 3 = 2 = 2
NOME runci® | vincuto | mamicuta rocka gl1E|35|3 3 g L & 2le|E|3|3 § =8 I B
CONTRATUAL
Z E) 5 T prd o o }<3 15 Ir w RL) E23 EL r<) rid
1 ALVARD MAURICIC) SALDUAD PEREIRA Mmoo | contrato om0 HEOC Lol
2 DANELLE VANZALER DE MATOS mepce | contRato onpsmazon HEOC anz My
3 GABRELA BONF AW DA SLVA BLA MEDICD CONTRATO e HES
4 GISELE OA SLVA SANTIAGO MEDKD CONTRATO Ll HEDC i L)
5 ICARO RIS SOUZA MEDKO | CONTRATD R HEMOAP nm
6 WA DEISE D4 SILVA AMANAIAS MEDICO CONTRATO oeTRoIIal HEOC
7 RAYLANA KELLY HASCIMENTO D4 SEVA. MEDICD CONTRATO LIV HEOC :ﬂ-ﬂ
8 THAGO FERREIRA DA CONCENAD mioko | contearo e b iz | w2 ot
= HEee an = Nz
4 3518 [ 15| 36 | v | 1 22|23 || 5|2 28
Observarbes: Para a presente escala, serdo usadas a5 seguintes leteas, sidlas e cores: - e B s —— ¥
M - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO [de 07if AS 13H); 1 RN I 3 T O O = 5 S S I i
-T- REPRESENTA O PLANTAD DE & HORAS DIURNO (de 13H AS 18H); - L= L e 1 . .
-H 1 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNU [de 19H AS D1H):
-N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURND {de 01H AS D7H)
DATA:10/01/2025 . VERSAD 1
Responsivel Técnio Hicleo Midico
HG B0 ESTADO
MHW HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC | HORARIO -
ﬁ NOME DO SETOR - UNINDADE DE TERAPIA INTENSIVA 2- Ui 2 1 )
preoriy:
10 AMARA o TINO. PO TONTRATIRL - R
LoT, = 5 = £ 5 e = E CARGA HORARIA TOTAL
NOME MATRICULA oo g1E|3|3 = 2 a3 B lelE|3 gl3|8|eg|e|3
22 3 B S ¢ 0 D 0 = S . O
1 | ALVAAO MAURICID SALOWAD PERERA. MEDCO | coNTRATO conzzeeon HEOC ™ ™ wn » ' g
bl BANIELLE VANZALER DE MATOS MEDKD | COWTRATO mmien HEOC M
3 GISELE DA SHVA SANTIAGO mepco | conrrato e HEOC L T
4 IVNA DEFE DA SILVA AMANAIAS MEDICD CONTRATO oNTeOLI-2-00 HEOC T
5 MANLIELLA MARLA ARANHA DE ALMEDA MEDKD |  CONTRATO. oarzsicacy HEOC Ll T "
4 [RATLANA KELLY NASOMEN 0 DA SLVA MEDKD |  CONTRATO mamrec e HEOC Mn
7 1HIAGO FERREIRA OA CONCERARD MEDICO | CONTRATO oz oer HEOC wn ¥
TuRNo/oIA. | 1 | 2z | s [a | s [s| 7| s s |w|lanle|os[uw|s|[s|v|s|w|n|a|lz|n|u|s|x|o] =
AL 9 [ o | z | 2] 2§z o] o332 3]2|a]ojwols]|2]zl0olz21]0lelsT3]3F]3 A [ 0|0 ]
WTERADARD ol o |2zt sfafilolola|[s]v]lals|olelalvli1loflailalolal tls|a]?2]olo 0
TAnDE 0 Jo| o |o|ojolo|o[olo]o|ololo|o|o|o]olo|]oflo]o]o|lo]Jloloflol]ol]ol]eo [
msAND 0]o|o|lo|o]o]o]o|lo|loe|lo|wo|lo|lo]|]o|o]o]|o|o|lo]Jo]ao]oJof]z]o]o]ol]e]eo [
sponsiivel Ticnica Niicloo Médico
= =

1VNA DEISE DA SILVA AMANAJAS
Data: 15/01/2026 08:56:35-0300
verifique em hitps://vatidar.iti.gov.br

ireto uo IomE

reto. N°. m;m /2025




GOVERNO DO ESTADO

’ IS

SECRETARIA DE
SAUDE

£ HOSPITAL oe
w&?mxnm:n_hm

/)

=

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
SETOR: SERVICO DE OFTALMOLOGIA M/T/N
ESCALA MEDICA - PLANTOES DE SOBREAVISO DE OFTALMOLOGIA - 12h - FEVEREIRO/2026
& : : : .mm.mm mmmmmm.m M W,MW.M TOTAL
M Nome Fungdo Vinculo Matricula Lotagéo .m. .w 3 .m g w &l & g m 3 m 3 m & .m PLANTOES
duu;mm..-nw._c:._N._m,_a._m.m:,_m._mmaﬁ-~w~n~mum~q~m
1|Anténio Sérgio L. de Souza Oftalmologista |Estado 0043007-2-01 |HCAL o o o [ i T|T T i : }
N|N|N|NJ N[N|N|N 8
M|M[M[M|M MiMm|mM|M|m .
2| Anténio Sérgio L.de Souza Filho Oftalmologista |Estado 0966276-6-01 |HCAL )
N N[N[N[N|N|N|N 8
3| Hilkias Adachi Oftalmologista |Estado 0062329-6-01 ”MMMHLQ ELXT(T| T T L] T T T ° |
N N[N[N[N|[N[N|N a
e 5
4|Lana Matos Pelaes Oftalmologista |Contrato ADM 0096966-4-01 (HCAL T TLEITIEE T T(T|T \
N|[N|[N[N N[N|[N[N 8
mimim[m|m|mfm M M| M §
5|Maria Teresa Rend Oftalmologista | Estado 0033333-6-01 |CAPUCHINHOS | 2
N|N[N[(N N|N|[N|N B fo
M M| M M| M M :
6|Roberval da Silva Menezes Oftalmologista | Federal 0022286-0-02 |HCAL T T|T T{T T | &
N[ N[N[N[N[N|N[N 8 ‘
[ M| M M MiM|mM[M|M[M N
7|Roseni Lopes Barroso Oftalmologista |Estado 0975795-3-01 |HCAL )2
N|IN[N|[N[N|[N|N|N 8 _
Observactes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: TURNO/DIA | 1| 2|3|4|5s|6|7|8]|9|10|11|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 07H AS 13H); 5
- T —REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); MANHA | ol gl ql el a2tz alalal1]ala]lzal1]2f1|1|1]2|2|1|[1]|1|1]1]|2 37
-N1— REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 0TH); g
-N2 — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNQ (de 01H AS O7H). I——
-D - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H); oiurnoz 8212 12 22 2] 2 | 2| 22 2 R 2 R 2 2 2 R ) 2 2R A o
-N — REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H); -
NO CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER /
AGRLIDADOS PARA SEREM CONMTARINIZADOS DE 12HARAS
DATA: 05 de janeiro de 2026. Responsdvel Técnico Niicleo Médico _ \J \@4& _

or do Hospi!
Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz
Decreto. N°. 8105/2025



GOVERNOG UL ES TAVULS

HOSPITAL oe
. m.z_mnn.mzﬂbm

ESE}E INTEIRO

NOME DO SETOR - ECOCARDIOGRAMA

ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS [PLANTAQ

PORTA 6H/ PLANTAO 12H/ SOBREAVISO 12H)

| = & s = < = o <
NOME FUNGAO viNCULO | MATRICULA Ez“__.nw:u g 2|83 |8 §|E w 2|8 3 3|2|8 §|E| 3 5|3 TOTAL DE PLANTOES
e o 2 | 3 | a| 5 | 6| 7 | 8|9 [w[u]w2]i1 16 18 | 19 | 20 EREES 27 | 28
1 SALOMAO BARAUNA ALCOLUMBRE Médico Contrato | o1gs6e1-2-02 HE N N N nlonlon| ™ Nl N R N[N N N =
2 DANILO LACERDA CAMARGD Médico Contrato  |po74165-8.01 HE “ H
3 0
2 0
s [}
% ]
5 0
A [
5 0
10 0
1 0
ObservagSes: Para a presente escals, serdo usadas as seguintes letras, sighs e cores: TURNO/DIA 1 2 3 4 s 5 7 8 9 | 12 [ 13| 1| 3s [ w6 [ (18| 1912000328 7| 2 |2a| 25|26 27 ] 28 1329} 30
-\ - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de O7H As 13H); MANHA 0 ] 0 1] 0 0 o 1] 0 0 |0]|] 0 1] Q 0 "] o a ] o 0 o 0 o 0 o ] 0 1] 0
_T-~REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURND (de 13H AS 19H); TARDE a o 0 o o o 0 1] o 0 [ o o Q Q o o 0 0 ] ) o 0 1] a 0 Q o 0 1] 37
.N1-REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 13H AS D1H); NOTURNO 1 o 0 1] 0 a o 0 ] 0 [1] [+] ] 0 '] 1] Q 0 ] Q Q 0 0 o 0 o a 0 0 0 0
N2 - REPRESENTA O PLANTAQ DE & HORAS NOTURNO (de 01H AS O7H). NOTURND 2 e T oo ol olololo o olololoJojolojoJololols o[ ofololelolololse
D - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNG (de O7H AS 19H);
N —REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 18H AS o7H);
NO CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS HORARIOS M.T,N1 E N2 DEVERAD SER AGRUPADOS PARA
SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA: Téenico Direglo
DO(MEJO DO ESTADO lﬂw HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DSWALDO CRUZ - HEOC FEVEREIRD/ 2078
e fi EMERGENCIAS NOME DO SETOR - ECOCARDIOGRAMA
AL AN U0 D A ARA THTHING B 2 ESCALA MEDICA - DIARISMO (20 HORAS SEMANAIS)
= - = < = @
NOME FUNCAD VINCULO | MATRICULA 54:29! m m m m 3 m m m m m g m m g ﬂ m m 3 5 m & :ﬂ%ﬁﬂ;
oA o] 2 a| s 72 18| 9 1| 12 | 13 16 19 | 20 23 | 24| 25 | 26| 27 | 28
1 SALOMAO BARAUNA ALGOLUMERE Médico Contrate | p103891-2-02 HE : | ! | vl ol I [ | i
2 DANILO CAMARGO Médico Contrato  |pg74185-8-01 HE ml M| m M M| M M| m|lMmiMm M %
3 0
Y 0
s 0
F 0
TURNO/DIA 1 13 16 19 | 20 23 |24 25 27
MANHA
Observagdes: INTERMEDIARIO
M - REPRESENTA MANHA (07:00 has 11:00 ] TARDE
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO {11;00 h a5 15:00 h} DIURNO
T -REPRESENTA TARDE {15:00 h 35 19:00 h)
D- REPRESENTA DIURNO {07:00 45 15:00 h)
_ Responsével Técnico . Ncleo Médico __Diregio




—

ALDD CRUZ - HEQC

gma-.ouomm;eo HOBFITAL DE EMER NCIA DR, OSW. 1
WMﬁm.mﬂbgb_um :Om wrum gnumguﬁgm% anmégghuaﬁﬁgssghqﬂiagﬁg.ﬁg
SAUDE HORARIO ano | 202
%SBE)E’D-% o
TRABALHANDOPELOAMAPAINTERC
< = =
sonsous sTelelslz]s |2 ala]e]a]a]u|2]2]e]e|a|z B]3|8 8 F|3|3 813 4
N nowmE vincuto E:E._.!4?1z...snr.snnuuuununnanunuaaanm
PR R
L T ¥ T L} L] Ll L] ~
1 SALYANME PELAES DA MOTA PLANTONISTA seTsa3m: | PORTA ._. .-. .._ ” u .._ n ... .—. ”. =
1 L Ll L R 2 2 £
1 2 T
W RIC I
il s bl = 5 12 u " n
2 GLADSTOME J0SE COELHO GONTALVES PLANTOMISTA 640603-02 FORTA .u_ 1 1| m 1 .“ ﬂ 1 .-. Mmom “. - ["H . " MMM "
THRHEHEEHE :
2 | 2 2
L
N T
3 ACHILES EDUARDD PONTES CAMPOS PLANTONISTA saTsael | PORTA vl : I T ._. T v .u_ slvfrfr B
2 N
=] : .
W m
“ N “ N “ N ” L] T A #
4 BARBAPA DE OUVERA FERREIRA BRAYD. PLANTONISTA 99852001 | PORTA w|a v TSR " L Wl e ._. i u =
L 2 " 2 Ly 2 ® 2w | w
% 2 2 2 x| @
& (I
"l
5 BRUNA VENTURKRI PLANTONISTA F915155-01 | PORTA T T T T N2 .“ Wt rt u_ T 1 n
H W
N
3 sy z B ——
" " [
T L] N T
& ANA GISELLE PONTES CAMPOS PLANTONISTA 100a9a7001 | PORTA .“ ”. ™ " wm 1 " .“ R »
L 1 ” L]
—— L] S _— L] —
] " |
{= BE
7 CLARA MARIA DE . FAGUNDES COSTA CONTRATD gEs93s101 | PORTA T . ™ 1w u .-. vl T »
L] ] L
LS L]
1 2 2 i 2
"
L T
] HAFAEL OUVERA DA CRLZ CONTRATO S6LE-0L PORTA ” ﬂ
2 "
| 0 O 5 |
Ll
L T L]
3 AILTON DINIZ DA CHUZ IUNIOR CONTRATO eTiB0G0-0L | PORTA ._. ... u B
2 L] 1
N SN | T
" L3
§ " v R RR wwl|or
10 SARAH HUANA PINHEIND 2EGO TOSCANO coNTRATD seLO7a.0I2La | PORTA . i h i o a | n S 2
2 2 N 2 2 2 z 2 L]
2 2
| 107AL 4
RESPONSAVEL TECNICO - CDI 4 DIRECAD HEOG COORDENAGAD CLINICA - HEOC

govbr

Documento assinado digitalments

<p...,_=n=m em ..:...ﬂm::.i_.nm...:.ww:.c-

govbr

BARBARA DE OLIVEIRA FERREIRA BRAVO
Data: 29/01/2026 16:59:26-0300

pocumento assinado digitalmente

ALTAMIR NASCIMENTO DA SILVA
Data: 29/01/2026 19:05:08-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br
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Documento assinade digitalmente

DJALMA MAGALHAES GUEDES JUNIOR

Data: 29/01/2026 17:31:18-0300
verifique em https://validar.itigov.br




= : .
GOVERNO DO ESTADO : NCIAS DR OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO fev/26
IVE : O 5] T HOSPITAL os HOSPITAL DE EMERGENC| S
A SRR - > = - = -
m ~ : ju p— EMERGENCIAS SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA VERMELHA /ESTABILIZACAO - FEVERFIRO/2026 M/T/N1/N2
TRABALHANDC FELO AMAPA “Z._.m_ﬁD
R
< = U] 4 < 5 > U] 5 > ] -4 < M‘_ > i
. gl E|3]|3|% 51E|3|3]|% i 2| & BlE|5|3|3
o NOME matricuta | VINCULO FUNCAO L =
2 3 a|ls]| s g (10 11]12] 13 16 18 [ 19| 20 23| 24| 25| 26| 27
. N1 N1 NL |1 N1 i 24
1 |ANDRE FELIPE BRITO ARAUJO 0970419-1-02  [CONTRATO | CLINICO GERAL
N2 N2 NZ |2 N2 N2
‘L P s ; s N1 N1 N1 N1 | N1 N1 i
2 |HAILA CLIVILA VAZ DOS SANTOS 0123219:3-01 |CONTRATO | CLINICO GERAL N2 N2 N2 N2 | N2 N2
3 — . ) ) = ; N1 ' N1 | N1 N1 | N1 N1 i
JOSE VICENTE DA SILVA MARQUES JR. | £974720-6-01 [CONTRATO | CLINICO GERAL Ninz| o iyl N2 | w2 N2
[ |Observagoes: Para a presente escala, serao usadas as seguintes 2 3 4 t 1 6 9 101 11112113 1811012 23 [ 2412512612
—letras, siglas e cores: T pA 74
- DIA RASSURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA N NO 1 1 il ;8 LS D [ ¥ i w w w w w W w w w w w w w
| DIA RASSURADO NA COR VERGE E FERIADO NOTURN N Y L
|- M—REPRESENTA O 12 PLANTAD DE 6 HORAS DIURND (de 07H AS
13H); ) i
- T—REPRESENTA 022 PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO {de 13H AS )
19H);" i * _
: ER X VERMELHA /ESTABILIZACAO - FEVEREIRO/2026 HORARIO
GOVERNO DO ESTADO SPITAL os SETOR: URGENCIA / EMERGENCIA-SALA / CA /!
N 5 EAERGENCIAS M
R L s S
dnbﬂb.rzrzg ‘.umCu _P.l.r.-.b .Z...m_n.n.
vl =233 vole| 2|33 o <| s wle |53
21 5]3|3|% #lB[3|3]% 5 3|8|% 1E|3|3]5 o™
. NOME MATRICULA | ViNCULO FUNGAO - = DE
;T [ TR (6 Y s 1 3 N2 2 = N2 (= 12 TURNOS
2 |3 4 |5 |6 9 o |1 |2 |3 3 g |9 |o 3 |a |s |s |7
" ) . . 76
ANDI F - ¥
1 REE FELIPE BRITO ARAUJO 0970419-1-02 |CONTRATO | CLINICO GERAL » it ¥ vl 2 s G st il m
2 |HAILA CLIVILA VAZ DOS SANTOS 0123219-3-01 |CONTRATO | CLINICO GERAL IT | IT 1T | i T 1 my i IT 76
3 MIT MT 76
3 |KATITY CORINA DA SILVA DUARTE ooveaoro0r |CONTRATO | CLINICO GERAL MIT MT MIT MT MIT M
4 |JOSE VICENTE DA SILVA MARQUES JR. |  0974720-6-01 |CONTRATO CLINICO GERAL T T T T|T | T TlIT|T T T|TI|T ) Il I (e [ 76
Observagdes:
M-REPRESENTA MANHA (de 07:00 h AS 11:00 H)
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO ( de 11:00 AS 15:00 H)
T-REPRESENTA TARDE(de 15:00 AS 19:00 H) i
2 3 4 S [ 9 (10 [ 11[12 ] 13 18 | 19 73 | 24 [ 251 261 27
MANH
1
TARDE
Responsave
DATA: 06/01/2026 /
- Documento assinado digitalmente - - J
HAILA CLIVILA VAZ DOS SANTOS o kL
| Djalma M Gue

Data: 2170172026 09:08:34-0300
verifique em hitps:/[validar.iti.gov.br

U:.m. r do Haspital de
éncia Dr. Oswaldo Cruz
Necratn NT. S1pR 720258



GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO fe/26
BN a N THE EM HOSPITAL oc SETOR: NUCLED INTERNO DE REGULAGAO / N.LR - FEVEREIRO DE 2026 M/T/N1/N2
> e ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (6 HORAS)
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO -
vl=z|=|53 wle| 5|3 @ | s | = sle|Z|3|5 TorTALDE
NOME FUNGAO | VINCULO | MATRICULA | 5._..5““2. 21813|23|8% g1E|3(3|8 & g|o|= o 1 e [ manrdes
I T B I (T 3 TI| 1z |13 1e] 16 [l 22] 24 | 25| 26
cuinico N1/N|NL/N [N/ /| /N | /e NN NN 20
1 [EDUARDO BIKA DE CARVALHO & CONTRATO | 0982150-3-01 HEOC L I e o e 2lz2lz2]2]2
NI/N N1/N N1/N|N1/N
2 |EDUARDO BIKA DE CARVALHO .M?B CONTRATO | 0090082-6-02 HEOC 3 2 Ll I g
N1/N
3 |FERNANDA OLIVEIRA FONSECA an_"N.o CONTRATO | 0980030-1-01 HEOC N 2 . Ll &
NI/N
i JOSE VICENTE DA SILVA MARQUES | cLiNiCO CONTHATO . HEGE N1/N it | s , | M 16
IR. GERAL 2
5 | KATHY CORINA DA SILVA DUARTE nn_m._m}_._mro CONTRATO | 0996947-0-01 HEOC N1 | N1 i B
LUIZ HENRIQUE FREITAS DE cuinico NI/N 15
= N1 N1 | N1 N1 N1 N1
L P GeraL | CONTRATO 1001841-7-01 HEOC 5
MANUELLA MARIA ARANHA DE cuinico N1/N i N1/N Wi 15
7|ouvera GeraL | CONTRATO | 2 i e x s & - : S v
OBSERVACOES: TURNG/OA | 1| 2 3| a| 5|6l 7z[8lofwlal1a PR I NN N N M 0N N M N M 3 M
M - REPRESENTA O PLANTAO DE6 HORAS DIURNO ( de 07H AS 13 H) MANHA 120
T- REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURND (de 13H AS 19 H TARDE PR T P T
N1-REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19 H AS 01 H) NOTURNO 1 2z 2 2]2 Tl 2| a2l 2 pl 2| 2] 2 e
N2- REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO {de 01 H AS 07 H) NOTURNO 2 .l al dlla T Y N 0 E 1 t]rala
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
: HOSPITAL oe SETOR: NUICLEO INTERNO DE REGULAGAO / N.LR- FEVEREIRO DE 2026
W_;ml.ﬂ. NCIAS fev/26
: = g 2
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO
= e B
ele|3|3|4 vleg|lsS|3| 5 2 S|3| &8 2l1E|32]|3 & CARGA
LOTACAO slE|3|a]|R glElg|ala & g|o|= n (o el A
NOME FUNCAO | VINCULD | MATRICULA GORTRRTUAL HORARIA
1 |EDUARDO BIKA DE CARVALHO n._ﬂ._mz,_oo__ CONTRATO | 0982150-3-01 HEOC BN R B (] I A K e loaliwilis L2 76
2 | FERNANDA OLIVEIRA FONSECA n%z_no CONTRATO | 0980030-1-01 HEOC IR ERREE: AR R R R T AR E;: S 116 (1 ol O 76
3 |HAILA CLIVILA VAZ DOS SANTOS CONTRATO | 0977345-2-01 HEOC MIM[M|M[M M|{M|M[M|M M M|M|M M|M|M|M|M 76
4 |'OSE VICENTE DA SILVA MARQUES CUNICO | oreato | ossssooz-01 HEOC RN TR EEERE | T I (N I [ A I 76
IR, GERAL
LUIZ HENRIQUE FREITAS DE cunico T o O O L 76
5 0 T T T Tl T T Tl
e CONTRATO | 792.831.872-53 HEOC ¥ T
& MANUELLA MARIA ARANHA DE Cunico CONTRATO | 1009403-2-01 HEDC MIM|M|M[M MIM|M|IM|M M MMM M{MIM|M|M 76
| |OLIVEIRA Ei
OBSERVACAO: INTERMEDIARIO 2 2] ) 21 212 212 2 S e W — w__ F.
M- REPRESENTA MANHA (de 07:00 H AS 11:00H ) TARDE 2 [ 2] 212132 alrz | 2132 LF ) 2 2] 2] 2 2
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO| de 11:00 H AS 15:00 H) . ~ .
T-REPRESENTA TARDE { de 15:00 H AS 19:00 H) : jal M Giedes r
D- REPRESENTA DIURNO ( de 07:00 H AS 19:00 H) . i T do Husj m_ d
DATA: 18/11/2025 A i Emergéncia Di. Oswatdo
MATRICULA DO SERVIDOR LUIZ AINDA ESTA PENDENTE DE NUMERO, PORTANTO Decreto. N°. 8105/2025
NA ESCALA CONSTA COM O CPF
Niicleo de Geréncla Direco




HORARID

HOSPITAL DE EMERGENCIAS OSWALDO CRUZ
FEVEREIRD/2026

GOVERMNG DO ESTADO
oIN

w_ e (o)

'\ )_‘}

NOME DO SETOR - CIRURGIA CARDIOVACULAR

i fon 47 1 E ESCALA MEDICA - PLANTOES SOBREAVISO
, g1z s|z|¢g
= o | =& @
NOME | nsatRiCULA | VINCULO FUNCAC ] PLANTAQ

|

WAARCDS ROBEATD LIMA DE CARVALHO SANTCS TEINIRLII0L | PANTONISTE MEDICO

ARTUR 50UTLI0 DA SILVA DRSO3 601 | FHANTONISTA wipico | = ﬁ n |om

HERNAN OLIMPIO DE SOUZA GUERG? n572825-2:02 PLANTONISTS MEDICT e oiN

TURNO/DIA

Cisarvag ey Para a presente usala, (eran usadas as segwntes letras, siglas e cores: 0
3 N ROTURNG,
o dr henan nia faz parte do diarismo no hospital aiberto lima

Decreto. N°.8105/2025



P — HOSPITAL oe ESCALA MEDICA DE PLANTOES PRESENCIAIS HORARIO FEVEREIRO
DE SAUDE mc—m”m Zﬁ—.pm
b i SETOR: PROJETO DR TELES M/T/N1/N2 2026
FEVEREIRO
S|lole|g|ls| x| 2 S|lul|l=z|2|s|x|2 S |lw|le| < s|lxlalZ2|le|s|S|(3|x
mxnmaxwmnnwaxmmxmwaxmmﬁnmaxm
NOME MATRICULA vinculo FUNCAQ TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 | 22| 13|1a| 15[ 16|17 | 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24 25 | 26 | 27 | 28
ALOISIO MACHADO LEVI SOBRINHO 979809501 P MEDICO MT MT 4
ARTHUR ARANTES DA CUNHA - RT 995799501 CONTRATD MEDICO MT Mt mT a
CARLA KARINY CANTUARIA BRAGA 981713101 CONTRRTS MEDICO MT MT a
JULIANA SOUZA DE LIMA 980875201 CONTRATO MEDICO MT M1t s
TURNO/DIA 2 3 4 5 6 |77 | 9 (10|11 ] 12| 13| 14| 15 | 16 |17 [ 18| 19| 20 | 21| 22| 23 | 24 25 | 26 | 27 | 28
. MANHA 0 0 0 1 D 0 0 1 1 pEEL 0 0 Q 1
DATA: 12/01/2026 TARDE 0 0 0 1 0 0 0 D 1T 0 1 D 0 U (5T 0 0 0
NOTURNO 1 0 0 0 0 0 D Lo ) 0 (1] 0 0 0| 0 0 0 ]
NOTURNO 2 [1] 0 0 0 1] 0 D o 0 0 0 0 0] 0 (1] 0 oy 0 0 0 0 0 [0
Responsivel Técnico Nucleo de Geréncia Diregao
umnamﬂr«:l HOSPITAL oc ESCALA MEDICA DE DIARISMO HORARIO FEVEREIRO
BE SAUDE | m§§m2n.>m SETOR: PROJETO DR TELES M/IfT 2026
24
FEVEREIRO
slo|lelzs|s|xle2lE2|lol=z|s|s|sl2i2]|8 <|s|x|2lZ2|le|l=z|3S|3|x5]2
Blele|3|z|8|8|8|8|5|3|3|58|8|8|8|E|3|3|R|a|B[%|F|5|3|R|a
NOME MATRICULA vincuLo FUNGAO CARGA HORARIA
1 2 3| 4 5 6 X 8| 91012 |12|13|14a} 1516|237 | 18|19 (20|21 22| 23| 2a| 25| 26| 27 | 28
ALOISIO MACHADO LEVI SOBRINHO 979809901 CONTRATO MEDICO | 1 I 1 | | | I | | 1 | 1 1 1 ! ! ! ! 76
2 |ARTHUR ARANTES DA CUNHA - /T 995799501 CONTRATO MEDICO T|TLT T 17T T E T T T ¥ TLT T T|T|T|T T 76
3 |CARLA KARINY CANTUARIA BRAGA 981713101 CONTRATO MEDICO g T L T[T T | T]T T T T i T T T| T | T | T|T]| 76
4 |JULIANA SOUZA DE UMA 980875201 CONTRATO MEDICO M MIM[M|M MmiMmiMIiM[M M M| MM MM MMM 76
TURNO/DIA 3 2 3|4 5 6 7 8| 9 | 0| 11]12|13|14[15]| 16|17 |18 |19) 20| 21|22 23| 24| 25| 26| 27 | 28
MANHA 0 1 1 1 1 1 Q ol 1 11 1 1 0] 0 1 0 1 1 1 00 1 1 1 1 1 0
DATA: 12/01/2026 .
INTERMEDIARIO (1] 1 1 1 1 1 0 0 1 L] 2 1 1 0} o0 1 o] 1 1 1 [0 1 1 1 1 i | 0
TARDE o 2 2 2 2 2 0 0 2 2] 2 2 2 0 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 0
Responsdvel Técnico Nucleo de Geréncia Diregdo

0. N°.8105/2025




HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC

HORARIO

GOVERNO DO ESTA/
i f T HOSPITAL pe
m L m EPMERGENCIAS /2026
B i P NOME DO SETOR - SALA DE ESTABILIZAGAQ POS NEUROCIRURGIA M1/
0063 PELD AMARA INTERT <Hash i
ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS [PLANTAD PORTA 6H/ PLANTAD 12H/ SOBREAVISO 12H)
) ® < = = o | = | 2 5 = 1 o el < = | = Fimi o) o < = o
NOME FUNGAO vinculo | MATRICULA LotacAo g8l 3|3 ® 2lE|3|o] & ] 3la|®™ 3 | 18|38 % 3 TolR
CONTRATUAL : PLANTOES
2 3 4 5 s 9 |10 | 1] 12 13 16 18 | 19 | 20 23 | 24 | 35 | 26 | 27 | 28
. HEOC .
1 |ANDSON LUIZ SOUZA PIEES 0374346001 CONTRATO CLNICO GERAL i N1NZ N1N2 18
- N2
2 |mans covioa VAZ DOS SANTOS 977395201 CONTRATO CLINICO GERAL HeQC N1NZ[NLNZ|NIN2|NT N2 NI1NZ{NIN2Z 1
3 [IEYDSON PAUNGARTUN DF AUMEIDA STRAFIM 0971136807 CONTRATO CLNICO GERAL HEQC NINZ N1N2 M1N2 16
4 HEOC !
K o KRS it e 201 CONTRATD CLNICD GERAL N1N2Z N1N2 N1NZ | NIN2 10
HEOC N1 :
5 | wAtHr CORMNA DA STLVA DUARTE o76807.0m CONTRATO CLNICO GERAL N1NZ | N2 {NINZ 18
Observagbes: Para a presente escala, serio usadas as seguintes letras, siglas € cores: TURNO/DIA 1 2 3 ] s & 7 3 9 |10 ] 11| 12 i3 16 | X 18 | 19 | 20 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 L
_ 1 — REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO {de O7H AS 13H): MANHA 1 0 o ] o 0 1 3 ojoflolo o o 1 ojo] o o 0 o 0 0 1 i
. 7—REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO {de 13H AS 13H); TARDE 1 o a [1] o 0 1 1 o 0 o 0 ] 0 1 0 0 0 ) 0 L) o o 1 b 74
N1 -REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO {de 19H AS D1H); 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
N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS 07H). NOTURNO 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1] rja] 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
D) — REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS DIURND (de O7H AS 19H};
1 — REPRESENTA O PLANTAD DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H);
NO CASO DE PLANTAQ DE SOBREAVISO 05 HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER AGRUPADOS PARA SEREM
CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA: 09/01/26
Responsivel Técnico Niicleo Médico Diregio
GOVERNO DO ESTADO SPIT, HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO
- L oe /2026
o L ; — NOME DO SETOR - SAA DE ESTABILIZACAO POS NEUROCIRURGIA = M/I/T/D
: ; i Dhan
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRD - . ESCALA MEDICA - DIARISMO {20 HO SEMANAIS) -
< | = | = % lia | o 2| < = | s | s B
10TACAO gle|3|3)| & P83 3 = 2 3 S| 3|8 F 4 CARGA
NOME FUNGAD VviNCULO | MATRICULA i 557 alE glo]| % 2| RFlol@ n A o a =} bR ||| HORARIA
3 4 s & 9 | 10 | 11| 12 13 16 18 s | 26 | 27 E
1 | ANDRE FELIPE BRITO ARALIO 0977342-8-01 | CONTRATO | CLINICO GERAL HEOC i mir | i mir e 68
2 | ANDSON LUIZ SOUZA PIRES 7445001 | CONTRATO | CLINICO GERAL HEOC | omir | = L LS LA L L]
3 |[IEYDSON PAUNGARTEN DE ALMEIDA SERAFIM 0971136802 CONTRATO | CLINICO GERAL HEOC i MIT I T | MIT | T T MIT 68
4 |RATHY CORINA DA SILVA DUARTE (76407001 | CONTRATO | CHNICO GERAL HEOC MIT | Ml 2] MIT | Mi - IR e w Ml - e 68
TURNO/DIA 1 2 3 4 5 6 1 3 s | 10 | 11| 12 13 18 | 15 | 16 | 17 | 18 25 | 26 | 27 | 8
MANHA 1 1 T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Observagdes: INTERMEDIARIO 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1
M - REPRESENTA MANHA [07:00h 3511:00h) o TARDE T (S U I I . 2 z p 12 12
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h a5 15:00 h) DIURNQ i
T - REPRESENTA TARDE [15:00 h &5 19:00 h}
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 35 19:00 h)
DATA: 09/01/26
Responsivel Técnico Niicleo lico __Direco
Doc assinado digital t
. ANDRE FELIPE BRITO ARAUJO

[Data: 12/01/2026 12:10:28-0300
Verifique em https:/jvalidar.iti. gov.br

Decreto. N°. 81 n5/2025




F A N A - .

| Honasia

FC!F‘-‘G —.unw ESTAOO FEVEREIRQ/2026
w w ﬂ,u HOSPRAL WONE DO SETOA - NEUROCIRURGIA | CIEIE
A - PLANT PRESENCIAIS [PORTA|
g , 5 H
o
i
% - x F
@ kS = = 5 =1 5 ]
NOME MATRICULA | ViNCULD FUNCAG B 3 3 -4 o 9 “ ¥ 2
i
3 ] s 5 T U Z
T [ ALTAMI HASCIMENTO DA SAVA 11208 701 |_ISTADD MEDID WiNZ | MTHIND ninz i P I L Lo
2 ALTAMIE NASCIMENTO DA SILVA 066753101 | ESTADO MEDICO. 4
- H2n1 - L
3 DCRIMAR DOS SANTOS BARBOSA 0029996.001 |  ESTADO MEDICO = Fﬂl 12| /
M a
I 039,152+ a - : = -
', |DORIMAR DOS SANTOS BAREOSA Snﬁ_wn connato |~ conmaato; [EE 0 = e o T it
5 | DOMINGDS EDNO CASTRO RIBEIRD 1101285 | ESTADD MEDICO NINE L
R 1AL TON FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR 1003753401 | CONTRATO MEDICO e it - T : MTHIN il
— 7 |
MILTON FRANCISCD DE SOUZA IUNIOR 1007347-5-01 | CONTRATO MEDIKO \
? NINZ M1 = NIN2 MTHINZ HIN PATNIND 5 NIN2 < 10|
PALILD CARVALHD DE CARVALHO COSTA D062356-3-01| ESTADD MEDICO 1
& NiN2 NINZ M1 MINING NINZ NiNZ NN 16|
PAULD CARVALHO DE CARVALMD COSTA. 341.902.792- | CONTRATO MEDICO
= - ) Mr iz |wang |nina MININ NN | %
10 | WANDERSON WILLIAN DOS SANTOS (9R8033-0-01 | CONTRATO MEDICO B | u|
MINING | MT MTNING [NIN2 .
11 WA WILLIAN DOS SANTOS 09866773-01 | CONTRATD MEDITO 7 .
MT niN2 MTNINZ |NINZ MTNINZ N1NZ T | “ ¥
2
RS T g e | i : 1 | t 4 | | 1 1 T T 31 - o | T m T “ e I  J— 1 T 1 T _ T u, T u T n. —1 T . 1 S
& cores: 1 w " n w “ w A w " w “ w “ w “ “ “ “ T w “ w n r £ 4_ 1 1 “ w " w “ _N “ w “ w “ w " > " w “ w " .“ “ w “ 3 ‘. w " 1 BREF
- DIA RASSURADO NACOR 7711 £ FINAL DE SEMANA e  — 1 e . s s M s 2 i | e B e P s e e S s s S S e Lo B B S 4=
- DIA RASSURADO NA COR vE== £ FERIADD
- M—REPRESENTA O 17 PLANTAQ DE & HORAS DIURNO (de O7HAS 134
-7~ REPRESENTA O 28 PLANTAO D 6 HORAS DIURNG [de 13H AS 19H);
Dn- NOTUANO o1
“N1- s.mx_mumzc. x.!ﬁauumu:u.;m URI :rua:»m H): i o
. : HOSPITA _hmrubnmeE>tiﬁrF=.Hhru. E 112025
SETOR - NEUROCIRURGIA T
TNTERNADOS, INTERCORRENCIA E GONSULTORIAS
= <
) < 5 o | = < = % £ 5 2 ® 5 3 %
. NOME MATRICULA| ViNCULD | FUNGAD o & 2 gL al#¥| B a | = ﬁ o o ] 0 B ] o L] CARGAHORARIA
F3 3 4 5 & s | 10 il 12 | 13 18 18 13 20 Fx) F2] 3 % gl &
1 |ALTAMIR NASCIMENTO DA SILVA 110208701 ESTADD []s] M7 MiIT MIT (M
2 | PITAMIR HASCIMENTO DA SILVA 66750101 [ ESTADD oico AoH
i | Wit it
3 |CORIMAR DOS SANTOS BARBOSA 00308062 | ESTADO Dico TEH
0 BT M MIT | WiT MiT M
DORIMAR DOS SANTOS BARBOSA | 0029996.0:01 | ESTADO MEDICO - ToH
b MIT MIT MIT MIT MiT MIT M
5 _ucg_aanmnu.ﬁnﬁ_.ausﬁ_su 1101285 | ESTADO DICO M i M MIT_[MIT [T M I e
[Pt FRANCISCO DE SDUZA JNOR 1003759401 | CONTRATO DICO i L = har it - = 76H
5 [MILTONFRANGISCO DE SOUZA 1UMOR 1007547.5.01 | CONTRATD Dico 760
it T | Lo i wir T
PAULD CARVALHO DE CARVALHO COSTA 0062355-3-01| ESTADO 0 Teh
gl " - i - - wrfwr MT war
g PAULD CARVALHO DE CARVALHO COSTA. 341,902.792- | CONTRATO DICO \ 76h
3 1 M1 T [ it i | (T8
1 [ WANDERSON WILLIAN DOS SANTOS (SBR033-0-01 | CONTRATO DICO 76h
o MIT MIT MIT MIT  MIT [T M
TURNOMIA
Observagdes.
M- REPRESENTA MANHA (07.00 h &s 11:00 h)
1-REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h 38 15:00 ) TAEOE I —] -
T-REPRESENTA TARDE (15:00 h és 18:00 h) —— e — ——
___ Responsavel Téorico _NudeoMédco _Diecdo
Do inado digi -
WANDERSON WILLIAN DOS SANTOS DIAS
Data: 30/01/2026 09:39:39-0300 _a :
verifique em hitps://validar.iti.gov.br
- - -




i Afrs g,
4 \ _,\ﬁ‘\“ 1 X . ..w TfL _\ (ot L/
GOVERNO DO ESTADS HOSPITAL o« HOSPITAL DE EMERGENCIA DR, OSWALDO CRUZ - HEOC HoRARID FEVEREIRO/2026
lub ; NOME DO SETOR - CDI - ULTRASSONOGRAFIA - PESQUISA DE TROMBOSE ARTERIAL VENOSA DOS MMII”SS M/T/NL/NZ
TRACACHMN0 PREC AR RIER S £SCALA MEDICA - PLANTOES SOBREAVISO
= 5 « < =[x |m]|=Z=| @ = < s|x|= = g = = s|x|alZ| 8 B ES ol TOTAL
NOME MATRiCULA | ViNCULO | FUNGAO n.wo;nw:ok g |x5| F 2 |a|# a8 8| F 3 |g|8|&8 | B[ F 2 |a|8|[3|8| 5| F 3 |2 |%]|F e
1 2 3 4 e e EEED 10 1 |12 |13 [1a| 15 | 16 [ 17 i | 19| 0| 2| 22| 23| 24 s | 26| 27| 28
MAURO CAMILO 66808-7 .
1 MENDES oo | weoco | HEOC-UsG | DYN| N | N b |o/n N D/N N D/N p/N | D/N | D | N [D/N|D/N| N N [D/N N 28
02
QUEIROZ
TALMA CUNHA | 0973719-7- : % s 27
2 CONTRATO MEDICO HEOC -USG D D/N D | D/N p/N| D |D/N D/N N | D D N D D/N| D
DE CARVALHO 01 b N / ﬂimﬂxz / / 3 <
3
4 o
TURNO/DIA 1 2 3 ) 56| 71 & 9 10 u |12 | 13| | 15 | 16| 17 i3 |19 | 20| 2| 2| 2 2 % | 26| 27| 8| 20 | 30 31
Observagbes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas MANHA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 B
s TARDE 1 1 1 1 1| 32| 1ar| a 1 1 i T 1 1 1 1 ai s 23] 1 1 1 N IERE! 1 1 1
- M~ REPRESENTA O PLANTAD DE & HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); NOTURRG 3 1 3 1 T3 1] 11 1 1 1 T [ 1 1 1 1 a2l 2] + 1 3 1 1 T [ R 1 131 |95
_T—REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H), ol 2 1 1 1| 1 1 y
_N1 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO [de 19H AS 01H); NOTURNO 2 1 1 1 1 1111 1 1 1 1l2] 3 1 1 i 1 e ; A Pa
Nz - REPRESENTA O PLANTAQ DE & HORAS NOTURNO (de D1H AS 07H), ARl
-D - REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H); o
N— REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO {de 19H AS 7H); A ial M Guedes jr
NO CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 = E de
DEVERAC SER AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS. do Hosp Cruz
DATA: (Y P meeqm IS
Responsavel Técnico 20, I— SN.G._.”MQ ] =
GOVERNO DO ES: HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO n_.i - HEOC Decreto. Zﬁ FEVEREIRO/2026
EMERG NOME DO SETOR - CDI -ULTRASSONOGHAFIA | w/i/T/D
TRABALHANDO PELO TEIRG 2 ESCALA MEDICA DE EXPEDIENTE - DIARISTAS
= © = < s | = © - < 5| & = v = < 5 | % 3 = < S| & CARGA
NOME MATRICULA MATRICULA nh”ﬂsnw_.n..a BEe| w | B 513|883 m % | ¥ : (3|88 &8 |&|F 5 |3[E|3]|8]|%)| ¥ 3 |3]|8|8 HORARIA
1 2 3 a G I R R 10 1 | 12| 1[m| 15 | 16| 17 38 | 19| 20| 21| 2] 3] 2 % | 2| 2| 28
MAURO CAMILOD
66808-7- D
1 MENDES = CONTRATD MEDIco HEQC - USG D D D D D T
QUEIRDZ :
TALMA CUNHA |0973719-7- /
2 CONTRATD) MEDICO HEOC -USG 1 D D D D M D
DE CARVALHO 01 P - ‘ {
3 0
2 0
TURNO/DIA =% 2 3 a 51 6|7 |8 9 10 11 12 | 13 | 14 15 16 17 18 |19 |2o|nl2|nB 24 E3 26 | zr |28 | 29 | 30 31
CEGI_H o o o o o o o ] o o o o L o a o a o a o a 1] o 1 o o o 0 o a o
Observagdes: INTERMEDIARIO o o 0 [] [ a [ o © a a o o o a a ] o o o o 0 [] ] a o ” “ M ” “
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h &5 11:00 h) TARDE a H 2 o LI L L) ) B g = L . T 2 B . - R R ; : M a0 0 0 0
1~ REPRESENTA INTERMEDIARIO 11:00 h 3 15:00 h) DIURNO, L. S L 2 aflto (@ [ X s 2 1lp0[0 0 1 ¢ ! tjoluolols ° !
- REPRESENTA TARDE (15:00 h 35 15:00 h)
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 45 19:00 h)
Responsavel Técnico. Nicdeo Médico Diregio 0
. / 3
_ alma M Ghedes |r
retor do Hospi :
£5, 3 Emergéneia Dr. Oswaldo Cruz
Decreto. N°. 81052025




goubr

Data: 05/01/2026 18:10:13:0300
verifique em htips:/ /vakdarit gov.br

GOVERNO DO ﬂm.—._’-U.MUI Sp GEN! DR. OSWA - HEO! A\
/ b HOSPITAL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC , 09 HORARIO nofa0s
@ _ EMERGENCIAS - ‘ o, A
Han NOME DO SETOR - INTERCORRENCIAS DA CLINICA CIRURGICA E CTQ iy
TRABALHANDO PELO AMAPAINTEIRS ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAO PORTA 6 HORAS)
] sS|low|le|lZ|s| x| 2 Sluw egl<g|s|x|2 Slple|gls| x| 2 ‘S|l = |5 x| =2
5| 2 S| 2 s Sl =2 s | 2
NOME MATRICULA | viNcuto | Funcio | 8| @ E13|123|8|%|8|% £|5|a|~ %|8|%(E|3|3|H|&|B|5 - 8|0 B S| Toma
B EBEE O EEEEE u.u.sﬁﬁﬁﬁmaﬂsGBHENEG%Enu
1 |J0SE RONALDO DA LUZ DOS SANTOS 0041677-0-02 | ESTADO MEDICO 0
N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1
2 |LUIZIANE CAMARA CUTRIM 840530 ESTADO MEDICO N2 o Nz NG MT N2 N2 A MT 18
" N1 N1 N1 N1 N1 N1
3 |LUCIA SUELY CORDEIRO SALGADO 623652 ESTADO MEDICO N2 N2 mMT N2 N Nz MT N2 tu N2 18 [
, NL N1 N1 1 Ni | NL N1
4 |GISELE DA SILVA SANTIAGO 0981359-4-01 | CONTRATO |  MEDICO | MT peeg pret et mMT| e | w2 i 18
N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1
5 |DAYSE GAMA MACHADO 0981481-7-01 | CONTRATO |  MEDICO perd ey M1 o 5 MT ot MT| N2 20
ToRNO/DIA | 1 | 2 |3 1 4|5 16 7 | 8 |9 |0 1112|1334 15116 17 |18 | 2 |20 | 21 [22 |23 |24 | 25 |26 27 | 28
B ; MANHA 1 lolololofolal1l010 o lo ol 1lola1]o}l0l0 71 l1lolo]ol0l0
Observagies: Para 2 presente escala, serda usadas as seguintes letras, siglase TARDE 1 0 0 0 0 D 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 o 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 74
copes: NOTURNO 1 1 1 T 11 lat3al1]al1 1 101 11 l1t1]21311 'l RN E 1
_ DIARASSURADO NA COR CINZA £ FINAL DE SEMANA. Norurno2 [ 1 11 |1 [1Talal1 T EEE EETEEEY B EEEEE NN E!
- DIA RASSURADO NA COR CINZA E FERIADO. » A .
- M - REPRESENTA O PLANTAQ MANHA  (de O7h as 13h) \
T REPRESENTA O PLANTAQ TARDE (de 13h as 19hs) I
- N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 13h 301h). \alma mﬁﬁ &
N2 - REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO (de 01h &s 07h) i} o0 Hosp EM
Areto”, 2
mosgncia OF OswWall 125
C P ¥
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC pecreto-N FORREE R
A e De - FEVEREIRD/2026
N TON|: mwsmwmm%sm SETOR - INTERCORRENCIAS DA CLINICA CIRURGICA E CTQ i
Egﬁszoo.rm_.o AMAPA INTEIRO . . . ESCALA MEDICA - DIARISMO
sl oleel<s|ls|xl2|l2|8 = <| 5 slole|2| 5| % sl o =« €| 5] % @
-5 2 2 = 4 3 =X
NOME maTricuta | vincuio | Funcho glE|E|la|o|v %(8|% ¥|al® 8 m QI H|E|g|o|n W ol ¥ g|o|wn B :ﬂuﬂ>
1 |2 [fata 5 |6 7|89 (10|11 42 |13 |14 | 15 | 16 |17 18 |19 |20| 21 |22 | 23 |24 25 | 26 | 27 28
T [J0SE RONALDO DA LUZ DOS SANTOS | 0041677-0-02 ESTADO MEDICO F|FIF|F[F F|F|F| F|F F il e | F | F | : e |F|lElF[F 0
Z ||UIZIANE CAMARA CUTRIM 840530 ESTADO MEDICO M MMM | M MIiM|M[M[M M M|[M|M M MMM M 76
3 |pAYSE GAMA MACHADO 0981481-7-01 | CONTRATO MEDICO 1 RN e a1 il 1 L]t T A L LI 76
4 |L0CIA SUELY CORDEIRO SALGADO 623652 ESTADO MEDICO T T T T T T T ¥ T T T T TI|T T TI|T T [ T 76
5 |GISELE DA SILVA SANTIAGO 0981359-4-0 | CONTRATO MEDICO T Tl rlT T TIirls ]l TILY T T|TI|T L I Ol o 76
TURNO/DIA | 1 2 3|4 5 6 v 8 | 9 |10 (1112 |13 14 |15 |16 |17 |18 | 19 20| 21 (22|23 |24 |25 26|27 | 28
MANHA
Observaghes: TARDE
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h ds 11:00 h)
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h 45 15:00 h)
T - REPRESENTA TARDE (15:00 has19:00 h| F - REPRESENTA FERIAS
Responsével Técnico Nudeo Médico Diregio ___
Documents assinado digialmente
JOSE RONALDO DA LUZ DOS SANTOS
AT




A=A [

mmvm.mnz.u DO ESTADO . HOEPITAL o HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC HORARIO -
. I: . s RMERGENCIAS NOME DO SETOR - NEFROLOGIA M/T/NL/NZ
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO ) ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS [PORTA)
< = =9 - < = (-3 - = = b3 @
NOME MATRICULA | ViNCULO FUNGAQ m glE|3|3 % z m 2| E|3|3|% 3 m 218|358 3 m 2181 2(3| %) 3 ?ﬁﬁ»orm
o e e R T R 5 o 11| 12| 13| 10| 15 | 46 | 17 | 1a | 19 | 20| 2x [ 22| 23 | 24| 25 | 26| 27 | 28
1 |JEFF MURILO SILVA DE CASTRO 0995182-2-01 | CONTRATO MMM M M | M M M M M M MM m M 15
3 |PRISCILA LUSTOSA VELOSO SOARES 0979923-0-01 | CONTRATO T T T L a
4 0
5 o
(3 a
7 0
B 0
q o
10 0
BN o N
TURNO/DIA 1 2 3 |a[s]6] 7 8 s |10 (11| 32 | 13 ] 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 |20 | 21 |22 | 23 [2a]| 25 |[26] 27 | 28 | 29 30 [ 1
MANHA [ 0 o [o] oo o [ 0 o [of[ o [} 0 0 [ ] 0 o o] o ol ool ofo]ao 0 0 0 0
Observagiies: Para a presente escala, u....uma usadas as seguintes letras, siglas e cores: TARDE 1] o 1] 0 a [} 1] 1] o 0 0 0 0 o 0 0 1] 0 0 0 o ] 4] 0 ] 0 0 1] 0 1] o 19
- DIA RASSURADO NA COR Vi fi /1 £ FINAL DE SEMANA NOTURNO 1 [} 0 o o] oo o o ¥ o [of o o 0 0 0 0 0 o|o| o[o]of[o] olo)a 0 ol 0 0
- DIA RASSURADO NACOR NOTURNO 2 0 ] o o[ o|o] o [1 ] o [o] o 0 0 [ 0 0 0 D |o| o oo ydlofola 0 o [ o
- M- REPRESENTA 0 12 PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de OTH AS 13H); g
-T — REPRESENTA 0 29 PLANTAO DE 6 HORAS DIURND (de 13H AS 19H);
- 81— REPRESENTA O 19 PLANTAQ DE 5 HORAS NOTURNO (de 19H AS D1H); E Gued ——. /
- - o A A
N2 — REPRESENTA O 2° PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS D7H) . * do Hospita d
Responsivel Técnico Niicleo Médico _Pamargéncia DT Oswaldo Cruz
= - 7 5
,”\.m.ue.mnzo Do r.mw>n.,. FE HOSPIT, AL oe HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. OSWALDO CRUZ - HEOC __Decreto. N° 810p/ 202 %orAri0 cENERREGE
- —u — iy E? ERGENCIAS NOME DO SETOR - NEFROLOGIA MA/T
TRABALHANMDO PELD AMAPA INTERG - e ESCALA MEDICA - DIARISMO
< = «| 3 @ = =t = @ = 3 < = = =
NOME MATRICULA vincuLo FUNGAD m 2B 3|3 5 m m m m z| 3 213 m m B3 |3 il 3 3 g | E 3|3 % 2 :n%hwh»
D ] B R 8 o w1 12| 12| 18| 15 | 16| 17 | 18 | 19 [ 20 31 [ 22| 23 | 24| 35 |26 27 | 2B
1 |JEFF MURILO SILVA DE CASTRO 0995182-2-01 | CONTRATO MEDICO T T T T T 1 T | 3] % T T T T T T T T T T 76
2 |MARIA DAS GRAGAS CREAD SALGADO 0973528-3-01 | CONTRATO MEDICO | | 1 1 1 1 I 1 [ 1 1 1 [ I 1 t ] L
3 |PRISCILA LUSTOSA VELOSO SOARES 0979923-0-01 | CONTRATO MEDICO MM | M| M| m MM M MM M MM |M™ MM m|m| ™ 76 |
4 0
5 5 H
& 0 3
TURNO/DIA 1 2 3 |a]| s [s]| 7 8 o | 10 |11| 12 |13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [ 20| 21 |22 | 23 [24| 25 | 26| 27 | 28 | 20 } 30 31 Il
MANHA
Observagiies: INTERMEDIARIO
M - REPRESENTA MANHA (07:00 h as 1100 b}, TARDE
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO [11:00 h &s 15:00 b}
T - REPRESENTA TARDE {15:00 h a5 19:00 h)
Nicleo Médico Direcdo i

Responsavel Técnico




