v

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE

VEGTRTO N 2434 de 04, 39717

HOSPITAL PRONTO
DACRIANCAE DD ATENDIMENTO
ESCALA MEDICA DA CLINICA PEDIATRICA PLANTAQ 12 H MES NOVEMBRO/2024 ADOLESCENTE INFANTIL
IR 4 HEEIER: HEEE
Ne NOME VINCULO MATRICULA 4 7 12 13| 14 18] 19} 20| 21| 22 26] 27| 28] 29
1|ARISTEL LIMA DE ARALLIO CRM:112 ESTADUAL 0083987-6-01 N N NN
2| ARISTEY LIMA DE ARAUJO CRM:112 CONTRATO 0088587-8-02 N DIN| N | N N|N|N
3|LUCIANA BE SOUZA QUADROS CRM:1244 CONTRATO 0112733-0-01
| 4/MARIA ODETE MAGAL AMERICO CRM:201 FEDERAL 023801-5-02 N N N | N | N DNIDN
5|MARIA ODETE MAGAL AMERICO CRM:204 PLANTONISTA 0023801-5-03 D NJ|OININ]|N NI NJN
6| SILVIA SOCORRO DE LIMA RODRIGUES CRM:575 ESTADUAL 0062395-2-C1 N N N
7|ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE CRM: 789 ESTADUAL 0109123-9-01 N N.I N
8|ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE CRM: 788 PLANTONISTA 0108123-9-02 D DIN| N N{N| NN
9|ELONIR DESBESELL CRM:1890 CONTRATO 0981370-5-01 D
10/JAQUISON FURTADQ CRM:500-AP CONTRATO 266918682-34 D
11| MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRO CRM 503 AP CONTRATO 0095283-4-03
12| GLEICIANE ALVES DE MIRANDA CONTRATO 0980660-6-01 N N D
13 WALCYCLEIA MEIRELES GUEDES CONTRATO 0990621-5-01 NI D N N
14|REYNOLKY ANTONIO PEREZ FRONTELA CONTRATO » 0988018-0-01 N N N|N|N N|N|ININ N|N
15|JULIANA PATRIA MONTEIRO RIBEIRO CRM: 1921 CONTRATO 0981017-0-01 D
16| LIDIANE GONGALVES PANTOJA CONTRATO 0975311-7-01
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HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE
GOVERNO DO ESTADD DO AMAPA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
ESCALA DO SERVIGC MEGICO DO PRONTO ATENDIMENTC INRANTILPAL

SECRETARIADE PRONT®) ATENDIMENTO (NEANTIL HORARIG 2094
ShUDE o "7 SALAVERWELHA SEM INTESIVA 1 MEDICOS . MITIN NOVEMBRO
e T | Do S [ TER | GUA | Gu | SeX__SAR. [ BaA | $EE T TER ] Gus | Gui | SEX | SAB | DOW,].SeG | veR | GUA | oo 1 SEX | SAH [ OoM [ S5 ( FER TOUR[@ui: sex [ eAs |
NOME VHCULS _ MATRICULA + T2 2!l 4| s 7 1 & | 8 1| 1 | 12| 12| 14 | 15§ 18| 7| @ | 9] 20| 2 | 2= | 3 @ | 25| 27| @®| 8] W
1 ISABELLA CRISTING MOREIRA V5, DE QLIVEIRA |___ ESTADD 057E7-801 z@mm Nz . Ramz N2 zp._%u 2
2 | KARLA KARDUINE GONSALVES BUSSONS CONTRATO, 0955705:3-07 T N2 Wiz T zﬁm . | T wie) T LW Nimzi T | e .
L2 |ani A jaRoLNE GontsanyEs BUSSONS CONTRATD 08687053:01 ¥ - T ] T ¥ zﬁm. TMUNY T w2 T
Ly T ——— contraTo S . M| oW M| om W oM | M| mom MogoM o, oM | om | oM - MM | M| M| oM
5 | CARCLINE SQUZA OF CAMPOS CONTRATS 877348.7.01 MmN i iz NN Nimz e
mm LA PEREOIRA BOTELHD commmate | szorimn _.z._..zN z_.._ﬁu T T | Nz e T T Nz zmﬁl T T 1z T T _z:zu\v
PRONTG ATENDIMENTG INFANTIL HORARIG 2024
EMERGENCIA W NOVEMBRO
oox | A | Dow. | SEG | TER | @un | qui | SEX | SAB | Dom | SE | TeR | aua | Qui | sEX | S4B | oM | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM | SEG | TER | QUA | QU | sEx | saB
_ NOME INCULD MATRICULA 1 ]z 5 | 4 5 T 8 T e T 11 12z | 13| % | 15| w | 1w | 18] 20! n | ;& {: 2| B3| ;| 7| % | 3| W
1 | CARGUNE SOUZA DE CAMPOS CONTRATO £75520.8-01 M MM B M | MMM M Mo MM MM Mol MM
2| JosIELELATTIES DOS SANTOS conteato | osvorase-nzd s | e 2 : Nim2 e pNz
3 [ NN W N1NZ M i M
RAFAEL LOPES DE CARVALHD) ESTADD 0199117201 Nz NN N
L " CONTRATG 0509117602 N2 NNz T NUNZ NANZ : NiMZ N1M2
5 | cLEISON BRAZA RISERG CONTRATO ORTT-2:01 T
8 | CLEISON BRAZAO RIBEIRO CONTRATO §77212:2.00 . i T TopT T ¥
7 |RoBson MaTHIAS ESTADO 0108407-601 T i T T T T T
B | bATRIGIA MACHADO MACIEL GODOY. CONTRETO og7ontegor | T2 i) fnmz N2 z,.”ﬁm Nz N2
® | WALDOMAURG FERRERA DE MELD CONTRATG 01197550-03 s T N2 iz T N2 . ¥ i | T NI e




PRONTG ATENDIMENTQ INFANTIL T HORARI 2024
SECRETARIADE e — - —
SAUDE § . SALAAMARELA R ERRRERE : W NQVEMBRO
RABARTO LS AP TR SEX | SAB| DOW | SEG | TER | QUA | G | SEX | SAB | DOM | SEG | TER | QUA | oWl | SEX | SAB | DOM : SEG | TER 7 Qua | QU | SEX | SAB | DOWM | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB
NOME VINCULO MATRICULA 1 2 a3l 4 5 5 T 8 ol qpi a1l 42l s3] 14| 45t 4l T ay|  4n| a] 20t =) 23] 23] 2| =s| 26l ari 28| 28 " 20
|1} ALESSANDRO GONSALVES BEZERRA CONTRATO 023453042.19 NN | N2 g | V2 tamz NME 2 N2
=== — T NI s ar R E D :
| 2 |SRENG TERRA DE ALMEIDA PENHA CONTRATO oosaErER0z | 2 : M2 imzd Nz | : 2 NN nim2
3 | DARIA FERNANDA SALES NATAREND FILHO CONTRATO 0973015701 Mz 0 Nz Nz NN NNz
4 | MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRD ESTADG 0108997-3.01 il N2 i - 2 ) N2 W N2
W[ T T W §
5 | SUELLANE SILVA DE MORATS CONTRATO ooramrnget | M ! a2 : N2 i nimz | rig Nz |
GOVERNO DO ESTARD PRONTO ATENDIMENTO INFANTL HORARIO 2024
SECRETARIADE : Lo T g g p— . g
Sl © SALA SRANCA : ERn - W NEVEMERG
oot S
TRARALHASDO ELD ARRPA ST SEX | SAB | DOM | SEG | TER | QUA | CUi | SEX | SAm | DOM | SEG | TER | QUA | CQUI | SEX |'SAB | DON | SEG | TER | GUA | QUI | SEX | .SAB"| DOM | SEG | TER | QUA | QU | SEX | sAB
NOME TREULS MATRICULA 1 {2703 | a 5 s 7 | s & [ 1§ 14 12 f %@ | | 15 |18 [ar | 48 | 8 | m o2 | 2w e | w | w7y |w| =]
T : i ” WAt
1L ANA CLAUDIA DA SILVA QUEIRCZ CONTRATQ 0975407-5-01 Nz nag:| N2 2 ol wimz N2
g W ; - . i : ;
| 2 | ARIEL ACOSTA NUNEZ CONIRATO | 087188 N2 Nz : i Pl R ez
| 3 |BRUNG HEMERGILDC CORREA CONTRATO Q97E330-5-01 s N2 o M2 Nzl Nz Nz
4 |1ONA BETANIA FIGUERECD RABELD CONTRATO oitanosags | N2 NANZ | oz NARE N2 NINZ i g
LU N2 T NNZ o M har - NAMNZ
5 | MARIA DO FERPETUC SOCORRO RANOS DASIL|_ CONTRATG 0878115201 e M2 N2 ,
ARISTEY LIMA DE ABAUIO i CLEISON BRASAD RIBERO CLEUDE DE JESUS SANTOS R, WANDERLEY
Wmmvmaw»ﬁr TECNICO DIRETORMCA
.\. s .
iF ..

(| T% o




ANQ: 2024

MES: NOVEMBRO

HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

UT! PEDIATRICA

GOVERNO DO ESTADO RO AMAPA

SECRETARIA DO ESTADC DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

: UTI PEDIATRICA
ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - MES DE NOVEMBRO

SECRETARIA|
DE SAUDE ;

& GOVERNG PO POFO

Ne MEDICO VINGULO MATRICULA | LOGAL PO sex | sae!nom sec| TER|qual qui| sex | sAR|DOM| SEG| TER|QUA| Qui | SEX | SAB,DOM: SEG| TER |QUA] Qul | SEX | SAB|DOM SEG| TER] QUA| QUI | SEX|SAB| X
k| 2 3 4 £ B T 3 9 W12 13 1415 16| 17| 18| 19 20 | M 22 {23 24| 25| 26| 27| 28| 29 [ 36 X
1 |NATHALIA JOLLY ARAUJO Cont. Adm | 0992430-2-01 UTI | DIARISMO | M MIM|M|{MIM M| M|M|M i : MM M| M MM M| M|M X
2 |ISABELLA VITOR BARRCS Estado 0083406-8-01 UTl | DIARISMO MT | M MT| M M MT| M X
3 |JOSIELE LATTIES Cont. Adm | 0870122-2-01 UT! | DIARISMO | M MT M MT MT MT| M MT M X
4 (LENIRA MARINHO Cent, Adm | 0119595-0-01 UTl | DIARISMO | MT T MT T T MT T MT X
5 |MARIA ODETE AMERICO Federal 0023801-5-03 UTl i DIARISMO | M MT| M M MT| ™ MT| M M mT | M M X
& |UILTON TAVARES Cont. Adm | 0117271-9-02 UTl | DIARISMO | ! Pl P BREEE T ! Tl | x
7 (WALDOMAURO MELO Cont, Adm | 0091696-0-01 UTl | DIARISMO M| MT] M | MT | NIT ML MT X
MANHA(M): 07-11h | INTERMEDIARIO(i): 11-15h / TARDE(T): 15-19h / MANHA E TARDE(MT): 07-15h ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- NOVEMBRO- UT!
Ne MEDICO VINCULO MATRICULA | LOCAL| TiPOPL | SEX san|poM| SEG| TER!| QUA| QUI| SEX | SAS|DOM) SEG| TER| QUA] QUi | $X | SAB|DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX | SAB|DOM SEG| TER QUA| QUIj SEX | SAB; X TOT
1 2 3 4 5 [ 7 3 .9 46 | 11 | 12 | 13 | 14 ] t&8 (16| 17| 18] 19 | 20 | 21 22 | 23 24| 25 26 27| 28 | 2% | 30 X
- - T : ] X
2 [ISABELLA VITOR BARROS Estado 0083406-8-01 UTi NORMAL | D [DN|: BN DN "N D olo DN DN| N | DN DN ol Nl x| 22
3 [JOSIELE LATTIES Cont. Adm | 0970122.2-01 Ut NORMAL | N D | N [DN) DN|- PN D{n | NID|N|DJDN N N{ON| NID| X 22
4 |LENIRA MARINHO Cont. Adm | 0119583-0-01 uTl NORMAL DN DN| N | N N N|D|N "Nl iDNIN|R| DN N | N D N N| x| 22
5 |UILTON TAVARES Cont. Adm | 0117271-9-02 UTl NORMAL | N DN| N[ NI NN DNl NP N NjNLDN o X | 15
& |WALDCMAURD MELO Cont. Adm | 0091696-0-C1 UTI NORMAL DN |- N DiD|B|N DN Dnt N N | DIDN|D{N|N N D X 21
DIURNO[D}:07-19k f NCTURNG{N):19-07h DATA: ! /
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ESCALA DE SOBREAVISOS INFECTOPEDIATRIA - HCA — novembro/2024

[

UNIDADE: IOmEﬁbh DA CRIANCA - HCA

SETOR: ESCALA INFECTOPEDIATRIA

DIAS - NOVEMBRO 2024

NGME L FUNCAO | MATRICULA | VINCULO |1 21345 718 1 | 12 | 13 | 14 w 18 |19 | 20 w w 26 | 27 w w
Helena ticia | Infectope 0109120401 | Efetivo MM M| M MMM M M |M
de Paula diatra Tititltitirltl{eiT|T [T |T |T |T |{T!T T{TIT|T T |T|T |T
Progénio NININ|N|N ZZZZZZ.ZZZZZZZZZZZ N.
Helena Licia | Infectope | 0109120~4-02 | Contrato M
de Pauia diatra T|T |T |T|T|7
Progénio NIN |N |N|N N
Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finals de semana, feriados, plantSes presencial, porta e sobreaviso.
Ex:
LEGENDA > M-—MANHA
>  T-TARDE
> N-—NOITE
>  N1-19H AO1H
®  N2-01HAO7H
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AN S o ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES NOVEMBRO/2024 A AEA
%, BRSNS R ST
HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: CIRURGIA PEDIATRICA
NOME FUNCAO MATRICULA VINCULO
Claudio Moacir Médico 0022317-4-02 Federal
Cidudio Moacir Médico 0022317-4-03 Contrato
Thiago Lima Médico 0084856-5-01 Estadual
Thiago Lima Medico 0084856-5-04 Contrato
d Massey Martins Médico 110961-8-01 Estaduatl

:d Massey Martins Médico 110961-8-04 Contrato

Natasha Silva Médica 0981023-4-01 Contrato

Paula Kamilla Medica 0110089-0-02 Contrato

Paula Kamilla Médica 0974331-6-01 Contrato
LEGENDA

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

> D-07HA19H
> N-1SHAO7H
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Assinatura do Responsavel
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HOSPITAL PRONTO
DA CRIBNCA E DO ATENDHMENTO
ADCQLESCENTE INFANTIE

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES NOVEMBRO/2024

HCA - PRONTO ATENDIMENTOQ INFANTIL - PAI

UNIDADE: PA!
SETOR: CIRURGIA PEDIATRICA

DIAS MES

NOWME FUNGAO MATRICULA VINCULQ
Cldudio Cambraia Médico 0022317-4-02 Federal
Claudio Cambraia Médico 0022317-4-03 Contrato

Thiago Lima Médico 0034856-5-01 Estadual
Thiago Lima Médico 0084856-5-04 Contrato

d Massey Martins Medico

110961-8-01 Estadual

d Massey Marting Médico

110961-8-04 Contrato

Natasha Silva Médica 0981023-4-01 Contrato

Paula Kamifia Médica 0110089-0-02 Contrato

Paula Kamilia Médica 0974331-6-01 Contrato
LEGENDA

VVYYY

D-07HAI13HE13HA 19H

N-1394 AO1H EO1H A O7H
N1-19H A01H
N2-01HAO7H

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

Afigted

2ds
Erente de - nphm%a
FNICe fAe - T £

“eliglon Ivoe e g
P

rv3f17

Assinatura do Responsavel

05/10/2024

O
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HOSPITAL
DA CRIANCA E DO
ADGLESCEHTE

FRONTO
ATENDIMERTS
INFANTIL

ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO — MES NOVEMBRO/2024

HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: CIRURGIA PEDIATRICA
NOME FUNCAO | MATRICULA VINCULD | 1 26|27 (28|29 3
Cldudio Cambraia | Médico | 0022317-4-02 | Federal /
Claudio Cambraia Médico | 0022317-4-03 | Contrato /
Thiago Lima Médico | 0084856-5-01 | Estadual /
Thiago Lima Médico 0684856-5-04 Contrato /
Ed Massey Martins Médico 1109618-01 Estadual /
Ed Massey Martins | Médico | 1109618-04 Contrato /
Natasha Mour3o Médico | 0981023-4-01 | Contrato /
Paula Kamilla Médico | 0110089-0-02 | Contrato /
Paula Kamiila Médico | 0974331-6-01 Contrato
LEGENDA
Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantSes presencial, porta e sobreaviso.
» D-07HA19H
¥ N-19HAO07H
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MNODm.Uu,_M_m) DE
SAUDE W

TRABALHANDC PELO AMAPA INTEIRS

ANC

2024
NOVEMBRO

ESCALA DE MEDIGA SOBREAVISO - CARDIOLOGIA PEDIATRICA HCA/PAY UTI PEDIATRICA

DIAE DA BENANA

1 | ANACRISTINADELIMACHUGRE | ESTADD | 0115462101 SOBREAVISO
N
2| CRISTIANE ALVES CARNEIRD | CONTRATO | 0083511301 | HOAIPAI | SOBREAVISO
NiN|N|N
3 | Roatrio Dos anos manoa | contrato [T | uoapa | soereaviso
ROGERIO: (31)96299-5500
ANA CHUCRE: 38102-0853
CRISTIANE: $8122-0778
.
Arisiat de Aragjo

Catente de ¥ ‘e0 de
Totviges e o dCA

Jecrelan owsd ax 31, 3317
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GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

ANO: 2024
MES: NOVEMBRQ HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
UngD: ENDOSCOPIA
SETOR:
FICALADE SOBREAT ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO MES DE NOVEMERO DE 2024
NowmE viNcuLo | MATRIGULA | TIPOPL SEG| ER E.._b D_.._ Mmm .._.m.w... D,c> D
NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO ESTADUAL | 53293001 SA N
FERNANDC ANTONIO DO N, NASGIMENTO | ESTADUAL | paaog.cot SA N
MARCELG DA SILYA MUNZ ESTADUAL | gegoa3-201 SA N
KELSON FERREIRA RIBEIRD ESTADUAL |  +oee9g-0-01 SA N
NELSON YUKITOSHI SATO ESTADUAL | ogvesne-0-01 SA
ISAAC NILTON FERNANDES OLIVEIRA ESTADUAL | ga7reor-anr s4
M (MBnh3-6h) - T(Tarde -61) - N (Nofte «0Bh] ~ MADRUGADA ( 08h )
_ GERENCIA DE NUCLEQ DE SERVICOS gmﬂ%@w NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO NELSON SATO (11) 999337364 CRM 1546 DIRETORA /HCA
_ \. \ RT DA GASTROENTEROLOGLA/ENDOSCOPIA NICODEMOS 99144-4517/32222276 CRM 333
i e i CELULAR SORREAVISD $9176-4033 FERNANDO 58112 9850 CRM 642
) MARCELO 98801-3532/32256876 CRM 6239
Aristen'timia 8Os Aradic KELSON 531825269 CRM 928
Cerente de Nicleo de ISAAC NILTON (32) 951300651 CRM 2836
Serviges Médic i HCA Plands 7 .

Decreto n’ 3454 de 03/03/17
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HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS —~ MES NOVEMBRO /2024
ESPECIALIDADE: NEFROLOGIA PEDIATRICA
SETOR: ENFERMARIA, UTI E PAI {Pronto Socorro Infantil)
TIPO DE PLANTAQ: SOBREAVISO 12H.

UNIDADE: HCA MES DE NOVEMBRO DE 2024
SETOR: ENFERMARIA/UTI/PAI DIAS
NOME FUNGAQ MATRIcULA | vincuto | *|2i3|a|sie|718|0| 20|10 |12 13|14 |15 16|17 18|19 |20 | 21 |22 | 23| 26 |25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 20

MARIA Médica | 097.551.60- { ESTADO DID D tD | D-
CELIA SILVA 01 N N| N[ N[N N|N ! N|[NIN|N|N|N|NI{N/[N
VALERIA Médica 709077 ESTADO DD DD |D- D |
ALCANTARA NI'MNENfNN|N[NJN|N|NiIN|N|N/|N

LEGENDA
> D- DIURNO (Das 07h as 19h) contatos Valéria- 98134-4453

> N- NOITE (Das 19h as 07h) Maria Célia- 98122-0892

V A cobertura diurna é feita para finais de semana e feriados.

Nao temos RT na clinica médicas cientes da escala.

DIRETOR DO.HCA-PAI CORDENACAO DA NEFROLOGIA




sESA
SECRETASA DA
savpE

HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - HCA/ PRONTO AYENDIMENTO INFANTIL - PAl - NEUROLOGIA INFANTIL _

ATENDIMENTO PRESENCIAL ZmCWO_..OQEw INFANTIL - 12ZHORAS - NEUROLOGIA INFANTIL / NOVEMBRO 2024

ESCALA DE _u_.>z._.>0 MEDICO - PRESENCIAL - HCA/PAI - ZMCWOrOQ_> INFANTIL

NEUROLOGIA INFANTIL

RENY WANE VIEIRA DOS SANTOS | 99119-1533| ESTADO | 0977641-9-01 |CRM 1115
RENY WANE VIEIRA DOS SANTOS | 99119-1533: ESTADC | 0977645-1-01 [CRM 1115
_

2 1/410/0(0{0 0/4]1,0.0/0/0]1,0
TURNOS { TARDE gl1/1|ojo|ela/D'1lilojololol1]0:
_ | NOITE 170111/ 111011471 [111{1]1

Dra. Reny Wang ,
Neurologista |
~RM-AP 1115 RQE 685
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- SECRETARIADE [ " -
- m»aum umwx Wum ﬁ%ﬂ .L\% w@%ﬁm HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE HCA/PAI HORARIO 2024 L
- TRABAHANDO PLLE AMAPAINTERD 255 ' ’ Mmm
2 SETOR DE ULTRASSOMOGRAFIA CONVENCIONAL M/T/N NOVEMBRG
E; ESCALA MEDICA -5H PORTA
P @ = @ e = 5 w [ a = o = = 5 s S = @ = = = P © = o e < = = @ -
NOME vl | mermicus | e LB B |83 B |EV B3| B8] 8) 8| E g |alaia| 8| r|F |18 s]a] B B]F5 g | & | & |™™
1 2. | & 4 5 [ 7 8 5 16 11 12 13 14 | 15 | 16 | 17 18 19 20 22| 22 |23l 24 251 26 | 27 | 28 | 23 | 30
593327101 MT | M7 Anan| mTo | MT T r ) , _
1 [WANDERSON ALVES MOURAO SOARES ESTADQ 1088/AP | NINZ |MIN2 | NIN2 NiNZ 2 |z | Nihz NIN2Z 24
g 3 o mr o) L
2 |WANDERSON ALVES MOURAD SOARES CONTRATO | 118786003 1088/AP : Nnz| NINZ N1N2 NiNZ NiN2 |- W 12
sa1372101 . i o . i MT |- MT T " : =
3 |TASSIO AGRA FRANCD GODOY CONTRATC - 2556/48 : NiND NiN2 NINZ HiN2Z NAMZ | MINZ | NIN2 N1NZ NiNZ NiNZ NinZ| 29
L — : - - o e et . v s
594/ : i .
4 |SERGIO DANIEL SOUSA DA COSTA CONTRATO 547401 1108/AP . N1NZ - NiN2 NiN2] NIN2 NINZ 15
: - - ; - s - 5
DATA; 13/08/2024
Geréncta de Ndsleo de Servicos medicos Diracip
SECRETARIA DE HOSPITAL DA CRIANGA £ DO ADOLESCENTE HCA/PAI , . HORARIO . 2024
- SAUDE &
28 TR L AT ULTRASSONOGRAFIA CONVENCIONAL MAT NOVEMERO
m ] j ESCHLA OE SERVIGO DOS MEDICOS-USG
= @ = w o < = » ['a = © = =z 5 P ™ -] © o = 5 P o = ) x < = 2 @
NoME vivcoo | mamiows | aw Pz ' | Bl g | E| 5|58 312 g | E1E|slEig|-gle) 82|38 d|gl@|E13) 5|85 ™
t 2 | 3 4 5 [ FREE 9 19 11 12 13 14 | 15" |. 36 | 17 18 19 20 1 22| 22 |'2a | 24 |25} 26 | 27 | 28 | 29 | 30
1 |WANDERSON ALVES MOURAD SOARES ESTADO 993327101 108a/AP M1 ) M M M MM ] ™M [ M M . M M : [ M - M M W M M 14 DIAS
2 |SERGHO DANIEL SOUSA DA COSTA CONTRATO 994547401 1108/AF i1 : 1 1 | NN 1 | 1 i i i ! | . i t ! 1 15 DIAS
3 |TASSIO AGRA FRANCG GODOY CONTRATO| 981372101 Z556/AP T T T T T T T T T 7 T T T T | T T 1 T T 18 DIAS
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GOVERNC DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLECENTE-HCA
_SERVIGO DE O_N:Wm___y E ._.W.Pc _sb.._.D_..OO_P mcﬂo_s.ﬁx_ FO_ubosr

SECRETARIA
DE SAUDE |
i

o pove

mwnb._..b Um gmo_n_P vfpz._.)nv ﬁmOmmm_PSmOw

IOW_P—N_O

SR pirRnOMaTURNG

DIAS DA SEMANA

Fenrni pLANTAQ! DIURNO( O7n'-18hy / vr»zdk.o ZOJ..C_NZOSm:‘Q:i.

1 | ARETHUZA P, F. DE ARAUJO ESTADO SOBREAVISO
2 |PATRICIA LENORA S. BRAGA ESTADO| 834713 HE | SOBREAVISO
| 3 |MOIZES PEREIRA DOS SANTOS _ |BSTADO| gpa7ay HE | soBrReaviso
4 |L AURIVAN COLARES FEITOSA ESTADO| 5501547 HE | SOBREAVISO
ARETHUZA 981344282
PATRICIA 98£40-3920
MO{ZES 98101-3082
COORDENADOR DE GLINICA 04/10/2024

DIRETOR HOSPITAL

LAURIVAN 981219683




ANO: 2024 ] . GOVERNQ DO ESTADO DO AMAPA
MES: NOVEMBRO SECRETARIA DE ESTADOC DA SAUDE _ GOVERNO DO ESTADO
UNIDADE HCA PAI HOSPITAL DA CRIANGA / PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL ol i
SETOR: OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA AL AL PE AP e
ESCALA DE DIARISMO MEDICO
. . Sex | $ab | Dom| Seg | Ter | Qual Quil Sex| SabjDom!| Seg| Ter | Qua| Qui | Sex | S4b |Dom| Seq | Ter [ Qua| Qui | Sex | SabiDom| Seg| Ter | Quaj Qui | Sex| Sab
Nome Vinculo Matricuia Tipo PL | tocal
1 213/ 4, 5|81 7|8|9|10]|11]12]13 1516171 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 271 28( 29| 30
Lana Matos Pelaes Contrato ADM 00969664.0130/2020 Sobreaviso | HCAL M M M M ] M M
Roberval da Silva Menezes Federal 1014974/2014974 Sobreaviso| HCAL | M M M M M M M M M M M M
_Im_w._mm Adachi Estado 0062329.6.01/0083416-5-01 | Sobreavise | UBS-AL M M M M M M M M
|maria Teresa Rend Estado 333433/333336 Sobreavise | HCAL T| T T|T T| T T+T
Rosent Lopes Barroso Estado 09775795-3-01 Sobreaviso | HCAL MM M| M MM MiM
Anténio Sérgio L. de Souza Estado 0043007-2-01 Sobreaviso] HCAL M M M M ™M M M M
Antbnio Sérgio L.de Souza Fithe Estade 0966276-6-01 Sobreaviso | HCAL T T T T T T T T
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO - Hospital Pronto Atendimento Infantil-PAl - NOVEMBRO/2024
. - . Sex | 5ab | Dom| Seg| Ter | Qua| Qut | Sex | Sab | Dom| Seq | Ter | Qual Qui { Sex | Sab]Dom] Seg| Ter { Qual Qui { Sex | Sab|Dom| Seg| Ter [ Qua] Qui| Sex | Sab
Nome Vinculo Matricula TipoPL | Local === 15" 16 | 7 | 8 | © | 10| 11] 12| 13 ] 14| 15| 16| 47 | 18| 19| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 261 27 | 28 | 29| 30
W | ™ M ™. M M-
Lana Matos Pelaes Confrato ADM 00969664.0130/2020 Sobreaviso | HCAL [ T T T[T T 4\ T
NiN|N|N NI W[ N[ &
MM M| M il
[Robervat da Silva Menezes Federat 1014974/2014874 Sobreavisc | HCAL t ¥ “ | T E Y T
N|HNIN{N|N R ERIEBERE
M 1] M M M
Hilkias Adachi Estado 0062329-6-01 0083416-5-D1 | Scbreaviso | UBS-AL T TI|T T T
MiaN] NN N]JNJN|N
B ERIEERES M
Maria Teresa Rend Estado 333433/333338 Sobreaviso | HCAL T| T T T|T T
W[N] N]|N]JN]J]NJN
M M M{M{M{M
Roseni Lopes Bamoso Estado 09775795-3-01 Sabreaviso | HCAL T| T T{TIiTI|T
NIN|[NIN M NN M
] MiM M MM
Antonic Sérgio L. de Souza Estado 0043007-2-01 Sobreaviso | HCAL T|{T]|T{T[TH{T
. [ NTN]IH]M]IN|N|[N]N
W M M MM M
Anténio Sérgio L. de Souza Filho Estado 0966276-6-01 Sobreaviso | HCAL TT 7. T TIT T
ENIERERE NI N{N{N|N
f Legendas
M= Manha: 07h As 13h / T = 18h as 19h / Noite: 19h &s 07h
1° Cirurgido / 2° Cirurgige
a Fim de Semana / Feriado
AristetLima ds Aradle

Cerente de Hr eo de
Serviges Médic . HCA
Uecreton 3453 de Dw-mm_\mw




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES NOVEMBRO/2024

UNIDADE: PRONTO ANTENDIMENTO DIAS MES
INFANTIL {HCA/PAI
SETOR: OTORRINOLARINGOLOGIA

NOME TIPO PL. MATRICULA VINCULOD | 1 | 23|45 |5} 7 |89l w0 11 12 13 M |asc b 18 a7 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 307
SERGIO SOBREAVISO 0670799-6-01 ESTADO | M N N N N N N N N N N N N N N
IUGUSTC DOS ’ :
ANJOS BRITO

ARTHUR SOBREAVISO 0109109-3-01 ESTADO oo NN NOIN T i T T D o o T T T T T s} T T T T T

AMARAL . . . - : . ; : ) :

TORRINHA

JOYCE SOBREAVISO 0112670-9-01 ESTADOQ | M | N MIMIMIM|IM|D|D Mo N N M M M M o M W M ™ ™M 0
OLIVEIRA DE : ’ N , :
LIMA

BRUNO DE SOBREAVISO 0108995-1-01 ESTADO Ny NN N o N N N N N ] N
PAULA LIMA ) : : N :

RAFAELA SOBREAVISO 0095574-4-01 | CONTRAT | T | B j B T [T /T % | T
FIGUEIREDO . N N N

COSTA

TATIANA SOBREAVISO 0122639-8-01 | CONTRAT | N NN N [} N ™M M ™M D M N N N N N N

AMARAL : - . N N i

TORRINHA

BALDUCCI

=z

[

—
z
=
=
o
p=J
=
o
2
=z
=

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

Ex:
> M-MANHA
LEGENDA » T-TARDE Dr. Arthur(CRM-AP 935): 99105-3434 Dr.Rafaela{CRM-AP 995): 98133-$538 Dr. Brito(CRM-AP 316): 98111-5456 Dr. Brunof{CRM-AP 1061): 98134-3960/ 99191-1030
Dra. Tatiana(CRM-AP 1051): 98129-6634 Dra. Joyce(CRM-AP 795): 98102-7878
» N-NOITE
> N1-19H A01H
> N2-01HAO7H

~
o

V07772023

Data e Assinatura do Responsavel W




=
g,

© i GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

.-’ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA — MES NOVEMBRO DE 2024

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANGA DIAS DO MES

SETOR: ENDOCRINOLOGIA PEDLATRICA
NOME md.znh.wo MATRICULA VINCULO 1 2 3 4 E] & 7 3 9 10 11 12 13 13 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
WMM.”?%&%@SOE%.TSoouﬁazzzzzzzzzzzz NN lM|NlN M| M| | N|N]|¥|{N]|M
Crostane { o idlogistn | 01226404101 Contrato T T . T T T T|T T
Harada
M - MANHA
T-TARDE
EGENDA NoNOITE
- FINAL DE SEMANA. ¢/fou FERLADO
Dra, Cristiang Harada
oxm.a o0gista
Aristey ao\»wm; MIA
Cerepee e a.Lo
owmﬁSnoM édiy M‘xhx
{ret 3454 de mtﬁ@\mw .
DATA E ASSINATURA DO RESPONSAVEL
Clende
. .. [ o
Dra Cristiane Decrain
CRM AP 1397

(96) 99170-3737 -




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES NOVEMBRO/2024

HCA- GASTROPEDIATRIA- SOBREAVISO

Data e Assinatura do Responsavel

SOBREAVISC
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: GASTROPEDIATRIA
NOME FUNCED | MATRicuLA | ViNCULO 3 gl7|sioi1o| 121211314 |25 | 16|17 18|19 | 2021 |22 |23|24|25]25 |27 (28] 29|30
IANA RUTE | MEDICA | Q070717-1- | ESTADO ™ M| M ¥
REGO 01
IANA RUTE | MEDICA | 0070717-1- | ESTADO T (Tl It |7t |7 {7 |°7
REGO o1
IANA RUTE | MEDICA | Q070717-1- | ESTADO N Nl NinEN [N N N N [N
REGD o1 ’
NATHALIA MEDICA | 0970795-6- | ESTADO M| M M| ™ L%
PiAS 01 :
INATHALIA MEDICA | 0970795-6- § ESTADO T T T T T T T T T T T T T T T
DIAS o1
NATHALIA MEDICA | 0970795-6- ESTADO N N N N N N N N N N N N N N N
DIAS ot .
Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes presencial, porta e sobreaviso.
Ex:
» M-MANHA
LEGENDA >» T-TARDE
> N-NOITE
» FIM DE SEMANA E FERIADOS
Documento assinadoe digitnimente
b N AMA RUTE FREITAS RECO COSTA
Fistey Data: 01 £10/2024 21:44:07-0300
ey, ant verifique am https:{jvalidar,it. gow.br
o 2S M Vigo s
Cmﬁ.\mﬁb=|



ESCALA DE PLANTOES MEDICOS
SOBREAVISO ESPECIALIDADE: HEMATOLOGIA
MES: NOVEMBRO / 2024

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - HCA DIAS MESES
SETOR:

04]05:06|07|08|02]10|11]12{13|14 16 | 17 1 18 22|23 24125[26;27|28

NOME FUNGAO | MATRICULA | ViNCULO

LUCIANA CAMPOS MACHADO MEDICA | 0070812-701| ESTADO | T | D | D tlr{rir{rlololt|r|r|T]e|ole|Ti{r|o|riT|ojolrlT|T|T|T]D

LUCIANA CAMPOS MACHADO MEDICA | 0070842701 | ESTADO | N{ N N[ MIN|N{N|N|N|N|NIN}N|{NJNIN/N|{N|N|N|N{N|N|NININININ|N|N

TOTAL: 50,5 PLANTOES SOBREAVISO

LEGENDA: M-MANHA; T-TARDE; B-DIURNG; N-NOTURNO.
/1 Bl reERIADOFACULTADO

/ Macapa-AP, 27 de setembro de 2024,
} Fi ﬁ Documente assinado digitalmente
Cer 8 Arag s LUCIANA CAMPOS COSTA
S o ¢ de 2 v leg Mm.* 0 @wﬂww%s Data: 027102024 10:11:46-0300
Dec ret & M.-l &Q.m_ S HCA Verifique em hitps://validar.iti.gowv.br
SN 553 e 5103717

Dra. Luciana Campos Machado
CRM-AP 401
FONE: (96} 981120066




ESCALA DE PLANTGES MEDICOS DE ANESTESIA - MES DE NOVEMBRO/2024

v,

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE (HCA)
SETOR: ESCALA DE PLANTOES DE SOBREAVISO SIMPLES (SB) EM ANESTESIA

NOME COMPLETO FUNCAC | MATRICULA VINCULO 5! 7
ALBERTO JORGE SIQUEIRA DA SILVA CRM 193 MEDICO |00101227-2-02| FEIXERAL i
ATEHANDRO NEVES TERRA CRM 1421 RQE 743 MEDICO | 0969670-9-01 | CONTRATO
[AMELLA MARLA SA NASCIMENTCO CRM 1524 RQE 821 _MEDICA i 0970365-9-02 |[PLANTONISTA N
AYURI MAYRA JUCA MEGURO CRM 969 RQE 471 MEDICA |00113021-8-01 ESTADO
[DENISE DE NAZARE CARNEIRO FREITAS CRM298 RQE 308 MEDICA | 0024095-8-03 {PLANTONISTA.
FEL X ANTONIO ROCHA CASTILLO CRM 1462 RQE 758 MEDICO | 0969692-0-02 [PLANTONISTA
FERNANDO JORGE ALENCAR FERNANDES CRM 388 RQE 178 MEDICO | 0050185-9-02 |PLANTONISTA.
TOSE BERNARDO CARVALHO DE ANDRADE CRM202RQE 534 | MEDICO | 0023822-8-03 [PLANTONISTA N
NADIA SILENE PEDRGSO LISBOA CRM 568 RQE 337 MEDICA | 0062302-4-02 {PLANTONISTA
ROSALLA MARTA GOMES DE FRETTAS CRM 468 RQE 47 MEDICA | 0050627-3-02 |[PLANTONISTA,

LEGENDA

Para a presente escala, seréo :mmnmm mm mmmc:..»mm lefras, siglas e cores:
. DIA HACHURADO NA COR /25520 ;. E FINAL DE SEMANA

_ DiA HACHURADO NA COR VERCE E FERIADO
~ M~ MANHA

-T~-TARDE

-N - NOITE

-N1-18HADMH

-N2 - 01H AS O7H

- PP — PLANTAO PRESENCIAL

-PO - PORTA

-SB -~ SOBREAVISO NESSA ESCALA SOMENTE D PARA DIURNO E N PARA NOTURNO

vid

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

Macapa- AP, 05 de sefombro de 2024
Assinatura do Responsdvel

el ebn
wWaile




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS DE ANESTESIA - MES DE NOVEMEBRO/2024

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE (HCA) MES 1
SETOR: ESCALA DE PLANTOES DE SOBREAVISO (SB) DE ANESTESIA PARA REALIZAGAQ DAS NOVEMBRO/2024
CIRURGIAS DE RNs DO HMML
NOME COMPLETO FUNGCAD | BATRICULA ViNCULO 8] 7] 8] 1] 2] 13] 14193,
ALRERTO JORGE SIQUEIRA DA STLVA CRM 193 MEDICO 100101227202 FEDERAL N |
ALEFLANDRO NEVES TERRA CRM 1421 RQE 743 MEDICO | 0969670-9-01 | CONTRATO N
AMELTIA MAREA S8 NASCIMENTO CRM 1524 RQE 821 MEDICA | 0970365-5-02 [PLANTONISTA N
[AYTRI MAYRA JUCA MEGURO CRM 969 RQE 473 MEDICA {00112021-8-01 ESTADO : N
DENISE DE NAZARE CARNEIRO FREITAS CRM 298 RQE 303 MEDICA | 0024095-8-03 [PLANTONISTA
FELIX ANTONIO ROCHA CASTIILO CRM 1462 RQE 758 MEDICO | 09696972-0-0 PLANTONISTA N | [
FERNANDO JCRGE ALENCAR FERNANDES CRM 388 RCE 179 MEDICO | 0050185-9-02 [PLANTONISTA
TOSE BERNARDO CARVALHO DE ANDRADE CRM 202 RQE 534 | MEDICA | 0023822-8-03 [PLANTONISTA
INADIA STLENE PEDROSC LISBOA CRM 568 RQE 337 MEDICA | 0062302-4-02 [PLANTONISTA IN
ROSAITA MARIA GOMES DE FREITAS CRM 468 RQE 47 MEDICA | £050627-3-02 |PLANTONISTA

Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores:
_ DIA HACHURADO NA COR »'Z55:T -0 E FINAL DE SEMANA

| DIA HACHURADO NA COR vE50E E FERIADO

- M~ MANHA

.T-TARDE

-N - NOITE

-N1—18H A 01H

-N2—01H AS 07H

- PP - PLANTAO PRESENCIAL
- PO - PORTA

LEGENDA

Podem set utilizados simbolos, ietras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantSes presenciais, portae sobreaviso.

~ _|-5B — SOBREAVISC NESSA ESCALA SOMENTE D PARA DIURNO E N PARA NOTURNO

Macapé- AP, 05 de setermnbro de 2024

Deqrero p3454 de 0109717
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ANO: 2024
MFS: NOVEMERO
UNID: HCA/PA)

SETOR: NEURCCIRURGIA

SEGRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
/" HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
«

NEUROCIRURGIA

SECRETARIA f
DE SAUDE |

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS-SOBREAVISO

SEX| SAB|DOM! SEG| TER

SEX| SAB|DOM: SEG] TER! QUA QUA] QUi | SEX[SAB
ME NG i 1 -
DICo VINGCULO| MATRICULA |LOCAL] TiPOPL F 11 7151 13 07 95 26 35 28| 29
. o L CNTRATO et U — N D Dz. N N N N N | DN Uw/.,m z. N N N | BN DN| N N N N N | DN {41
ESTADUAL N | ON| DR N N N N N | EN|DN| N N N N | DM | DRy DN N N | ON N | ON|CN| N N N N N | ON {41
LUEZ ALEJANDRD CADENA ASTUDILLO 10145871 HCa, PORTA - - 8

LEGENDA

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

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

- BIA HACHURADO NA €OR VERDE E FERIADO

- M~ MANHA

-T-TARDE

-N-NOITE

- DN-DIURNO (t2H} NOTURNGC {12H}

FE¥ime S dca
354 de 03509717

fal Aa Tiwd
Gleuts ol

. lsaias Fiite Cabral
i SR (B N O
7 Wi g Ry ML

Prrtpns WG4
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GOVERNOD DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL OA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - HCA

ESCALA MEDICA DE SOBREAVISO 12 HORAS ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL NOVEMBRO/2024
S T | A T 1 ; .
w i Bl ol o L o = o@l 2 x| = = 2l el = o
Ay 3. =2 e} ol = ] T
Blglpl B E 55| 6l &8 BT gl &ty @
e NOME VINCULO TIPG PLANTAGL 10 . 2i".2] a| sl & 7 8. 81w 170 18| 1% 30
[ , : e -
i I i e ) SRR
1 iBrenc André de Albuquerque Pessoa Cambrala CONTRATO | SOBREAVISQ N /N DN LN WD DN N DM N DN
2 ?mmuua Lopes da Siva . CONTRATO SOBREAVISO [N IDMRID/NIN [N N (hL DN RN D D w._‘z_gz;.._ DN Gitd
f 1 , m s , :
3 |Rafaelly Guaresma Mandes | CONTRATS SOBREAVISQ | ) ) NN | N i | ]
| At
eleuy;
, < .mﬂg?c n
i Il ln.-uu\h.ﬂh;.& Qﬂ ?
W p\.mﬂﬂmw&b (..E‘m.‘.u. - |
1 L %] Jg ’ 1hl .W
| |

RESP.MEDICG ceRenTs bf Mo xEDICO

CIRECAD HCA /P&




ESCALA DE PLANTOES SOBREAVISO ESPECIALIDADE: HEPATOLOGIA P

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA OE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - HCA

EDIATRICA

pc
2

<]

NOVEMEBRQI2024

.ipom’
SEG
SEG

T
b
4
1
I
|
|
T
|
|
t

wh

len

&0

=4

Lo
NN

[

igfiewredo Costa

|
|
|

GERENTE DE MUCLED

1IEDICO

DIRECAD HCA /P&

Gastroentarologista & Hepatologista

g

By

)




B .,a \ : m HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE / PAI PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL HORARIO 2024
DE SAUDE] g wowo Y SETOR - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA M/T/D/N | NOVEMBRO
GOFEANG DO FOVD ADCLESCENTE INFANTIL
ESCALAS MEDICA — PLANTOES SOBREAVISO
B P — — - < — <z
. . 5| 2 Bl 3| 3 2 Bl 5|3/ 5 208/ 9§ 5 3% 553
ME Fungio | Matricula Vinculo . — : i B £ m w
o1 | 04 | 05 | 06 { 07 |16{172 181 19| 20| 21| 22} j25i26]|27]| 28| 29 s
ROBERTO CAMPQS| Ortop./ M ™M
DOURADO | Traum | 0110208401  Estadual M| M) M| M M| ™ mi M| mim | mlom 20
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA " TOTAL
ROBERTO T T P TT T[T, T[n S ERERERE
CAMPOS m..M.:u.u. 0110204-4-01 | Estadual | N NgN NN NN N NN NI NN 50
DOURADO

TOTAL

Macapd — AP, 23 de outubro de 2024

~arefite de ® ~ leo O
Wn.}_._nn.m [ el ?,.‘_.u..ﬂ_v.z
Jecrelan 3655 de bag Ve




ANO: 2024

MES: NOVEMBRO

HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

PLANTAC DE INTERCORRENCIAS

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DA CRIANGA E BO ADOLESCENTE
PLANTAQ DE INTERCORRENCIAS DAS CLINICAS PEDIATRICAS, CIRURGICAS E UCLP

MES PE NOVEMBRO

SECRETARIA|
DE SAUDE |
|

INTERCORRENCIAS

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- NOVEMBRO
Ne MEDICO ViNGULO MATRICULA LOCAL | TIPO PL DOM: SEG| TER SAB|DOM SEG| TER | QUA: Qul SEG| TER Qul | SEX | 2 " SEG | TER | QUA SEX |
&8 11 12 | 13 14 hi:i 19 21 22 28| 27 29
, |[SABELLAVITOR BARROS Estado 0975727-0-01 | UCLP | PORTA zwz zwz zmz zwz zMz
z |JOSIELE LATTIES Cont Adm | 0870122.2-02 | UCLP | PORTA zwz NIN zMz
LENIRA MARINHO Cont Adm | 0118593-0-01 | UCLP | PORTA NIND 7 ZWZ H,_M
3
UILTON TAVARES Cont, Adm | 0117271803 . UCLP | PORTA
4
WALDOMAURO MELO Cont Adm | 01091239-02 | UCLP | PORTA NING ¢ T . ZMZ T NIN| o
s ‘
CLEISON BRAZAC RIBEIRO Cont Adm | 0877721203 : UCLP | PORTA N1 N1l Nt | N N1 Nt | N N | N
5 .
ZORAMA MARAMALDE Cont. Adm | 010812302 | UGLP | PORTA M M| mwm | M| M MM M| M
7 . .
, [LUCIANA QUADROS Cont. Adm | 0112733.0.01 | UCLP | PORTA
, .
5 |MARIA ODETE AMERICO Federal | 0023801502 | UCLP | PORTA T TT T TIT T T T
e DE FATIMA MONTEIRO Estado 0095283-4-03 | UCLF | PORTA T
SILVIA SOCORRO RODRIGUES  Estado 0062396-201 | UCLP | PORTA M
7 |

DATA.




% u,u

PRONTO ATENDIMENTO INFANTI, —— -
ACOLHIMENTO - PLANTAQ 6H PORTA- MEDILDS, MIT/N NOVEMBRO
eix | sas | oow] sEs | TER | QuA | Gut | SEx | sAB | DoM| SEG | TER | qua| aui | sex | sam|pom] ses| TER | qua| oui | sex| sas | bom| se | TER| cua | au |sex|saB
NOME MATRICULA 1 . .n.. ) 4 H & 7 - k3 ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 uh 24 5 26 27 28 29 30
ALESSANDRO GONSALVES BEZERRA CONTRATD 023453042-19 5 ) . N : v T T T
2 |ANA CLAUDIA DA SILVA QUEIROZ CONTRATO J975407-5-01 M M M Y M o NIz | m M Hi/NZ :
VIVIANE DA SILVA ROSAS CONTRATO 0091696-0-01 MINL M ) T T T Tl M T B - I A kil B
CLAUDIO GOMES BARBOSA CONTRATO 0953024901 TNy T o Mo or | AL sz
DOUGLAS SERRANG MEGANA CONTRATO 7823933 T My et MAML T T T ”._... B N1 T
ARIEL ACOSTA NUNEZ CONTRATO $87165 ksl I R I b ) N2 o KiN2| N1
MAREA DO PERPETUC SOCORRO RAMOS DA SILVA ESTADO 0040238-0-01 B MW M M wr M M - ' M M id M M T
MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRG ESTADO £108857-801 e Tl M T ; - T m T NPT T M| T Co Tim | T
ARTHUR JAQUIM DE LIMA NETO CONTRATO 0376713201 Nz | N N2 amz| R L I e i i zkﬁbw,mﬁm
BRUNO HEMERGILDO CORREA CONTRATO 0975320-5-01 Cl M TT z_ v 02 ELE N . M o ) M PT M
KIANE DE DEUS ROS REIS CONTRATO 0385934801 T K1 NI wo[oT ] am N1 Tojom H1 M N1 T.
LORENA ALVES FIGUEIRA CONTRATD 0103059-0-02 M o il M T T M ™ T i M7 Mo M
MARCO VINICILS DA SILVA MELO CONTRATO 0931367-5-01 ) B s .
JULIANA SOUZA DE LIMA CONTRATO 0980875-2:01 B T ) i i T . : ] T N ) U T
RAYLANNE BARBOSA GOMES CONTRATO 0985947-0-01 T | m NN Ni | N3 | N2 i i i
16 |REYNOLKY ANTONIO PEREZ FRONTELA CONTRATO 0988016-0-01 . . T ¥ T T T T T 2 T T
17_{LADIANE COSTA DE DEUS CONTRATO 0588154-9-01 T ....4 T T T
18 | CLEISON BRAZAD RIBEIRO CONTRATO 087721103 N2 e N2 M2 w2 N2 K2
15 [SUELLANE SILVA DE MORAES CONTRATD 0979020-3-01 wimz | i /N2 | NNZ
20 |WALCIGLEIA MEIRELLES GUEDES CONTRATO 0950621-5-01 T T T T ; T
ENNIER ARGCHA RANGEL CONTRATO 0875436-5-01 R heani i . i e v | s
|ONA BETANIA FGUEREDD RABELO CONTRATO, 0114505-3-04 SR R . : ] ’ n
|
Aristeu Limada Arate
-erentede N tepde

.,mnﬁinou. Médis. o HCA
JeCreton’ 3454 de 01/08/17
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SESA A
SECRETARIA.DA AMAPA

SAUDE GOVERMNO DO ESTADO

HOSPITAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS NOVEMBRO/2024
ESPECIALIDADE: REUMATOLOGIA
HCA
NOVEMBRO/2024
SETOR: Reumatologia
NOME FUNGAO | MATRICULA | VINCULO sief7]8 19{20]21{22|23|24] 25

Marco Tulio Muniz Franco | Reumato | 1126555 | Estado NENTN NIN|N|N|NININ
Alessandro Marcus Pinheir{ Reumato | 623857 Estado NIN|IN|N D

LEGENDA

* D - DIURNO (M/T)
* M - MANHA

* T - TARDE

* N - NOITE

* N1i-19H 4 01h
*N2-01H 4 07H

Piade n

% N
L

i

i LT-1-
Apmuag

flapd om
Wandars

- TR

..s!.,
-atn® bOT 7L

—.—Diretor(a) HCA
;

Aristeu Lima

Cerente de Wi/leo de
Sarvigey ME 1 HCA
Decreto v 3554 g€ 03/23/17

Gerente de Nicleo deServicos Médicos

Dr. Marc “ﬂmb.nu\h Franco

Reum, "..-_.ua_".n_
Reumaroly, ?».M O.m.NQA

Iy

RT Responsayel




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES NOVEMBRO /2024

HCA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

SOBREAVISO
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: PNEUMOPEDIATRIA
NOME mCZﬂmo MATRICULA ViNCULD 1(213}4i3%{6}17 8|5 10 11 12 13 14 iz is 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28 27 28 29 30
REGIANE MEDICA | 0966446-7-02 | ESTADO | M| M| M| M M ol | M Mol M | M M
BARRETO : ]
REGIANE MEDICA | 0966445702 | ESTADO | T | T| T TiTlT T |7t I T
BARRETO _
REGIANE MEDICA | 0966445-7-02 | ESTADO | N| M| MiNININ| N N/ N/M N [N |N N [N | N N N
BARRETO ‘
PATRICIA MEDICA 0973717-0-01 ESTADO M M M M M ] M M B LY %] M [\
CUNHA
RIBEIRO
PATRICIA MEDICA | 0973717-0-01 | ESTADC T TIT|T T T |T T T vt it irvrlry T[T IT T T
CUNHA
RIBEIRD
PATRICIA MEDICA | 0973717-0-01 | ESTADO N OIN j® N IN NN NN LN PN N
ICUNHA
RIBEIRC
REGIANE DO SOCORRO SIQUEIRA BARRETO: (96) 98418-3297
PATRICIA ANTUNES DA CUNHA RIBEIRC: (96) 991196999
Ex:
» M-MANHA 6h
» T—-TARDE 6h
LEGENDA » N~-NOITE 12h
» N1-19HAO1H
> N2-01HAQG7H
FiM DE SEMANA
FERIADOC

i = da ATE 1

” /g W 120 de
Adacic - ACA

Jecqepan’ 3RG4 de 03 09/17

Data e Assinatura do Responsavel




s

GVERNG DO POVO
CONSTRUINDO UM TEMPOQ NOVD

HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - HCA/PAl
GERENTE DE NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS
QUADRC PE RESUMO MENSAL DE PLANTOES
ESCALA DE PLANTAO MEDICO - PRESENCIAL
¢ INFECTOLOGISTA -NOVEMBRO /2024 : :
glel= al ez = almig] = {ulzlzl=
LR S8 =R . S8
Ne NOME viNcuLO | MATRicULA | CONSELHO L ES I ke = R e HEEEEHEHEEE
wl|wis|wm IR HE R EHMEaEERE
LRI EREAE TiT| T Tl Tt rlfef{T{T|T|T
1 RAFAEL DARWICH CORAL SOARES CONTRATQO ] 0123698-9-02 CRM-1113 - - ..21 Y I vy ey vy ey Qe
E s YTAL DE PLANTOES| 186
DIAS DA SEMAN rilainlefwicrjole|FI0IR|G|IIEEINIE|S|R(RINIRISIR|SIS &
DIURND 0|0 | 0]0|D|0]| 6|00 O0j0]l06l0]O0[0|0]0O]OIDiolDlojloli]lolDLo [
TURNDS TARDE 1[ofolalajifsjalojlolijitlai1|ojolo|tf[1i0lztl1|oflo]a[1f2 [
NOILE plotoflololntojolelololojojoiojlolalotojololojlolalil1]1 [
COORDENADOR/RESPONSAVEL TECNICO A DIRETORA DD HOSFITAL DA CRIANCA E DD ADOLESCENTE
Aristeu-tinig dehray
Cerente deW. e do
Scrvig €M, HCA

DeCieto N’ 3494 de 0, 35717

i
H
i
i




= i ) o ! Y GOVERNOD DO ESTADO DO AMPA
ANO: 2024 R T : SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SR >§>w>
MES: NOVEMBRO o . e HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE SAUDE T
UNID: HOSPITAL DA CRIANGA £ DO ADOLESCENTE o CIRURGIA TORACICA
. ESCALA DE PLANTAO PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL- PA]
o o o] o | SEX|SABIDOMSEG| TER/QUA| QUI SEX[SABIDOM SEG| TERIQUA! QUI| SEX|SABDOM SEG TERIQUA QUI SEX SABDOM SEG| TER/QUA! QUI| SEX SAB
1 21 3 4 5 6 7 8 9 |10 ‘1t |12 [13[14[ 1511617 18 [ 19|20 | 21 22| 23 | 24 251 26| 27| 28129 30
FABIO DE OLIVEIRA SOUSA FonTraTy seaoeo" . . S E . -
T. T. T T T T [ T T T T T T
Carla Elvira Aradijo da Silva JU SEX | SAB[DOM| SEG | TER [QUA| QUI | SEX | SAB |DOM SEG | TER | QUA QuI| SEX SAB|DOM S£G | TER |Qua; Qul SEX | SAB|DOM SEG | TER [QUA| QUI | SEX | SAB
T2 37 a 5| €7 | 8| 9010 12| 12|13 |38 15 ‘16|37 (18 f1a[ 20| 21122 123 |24 25]|26| 27|28 29)30
M M IR M| M
TIT T T. TIT T T TLT T T TT T T T T
B4 (Manh3a- Bh} - T(rarde &h) = DIARISMO f N1(18h 35 0Th) - 2{07h 33 07h § - 5 ( SOBREAVISO-12 h}
DATA |
: Araujo
arente g2 M- ‘eo de
i HCA

Survigps Médic, |
SeGetan’ 5454 de E..dm:u

Fabia Diiveira
Cirurgidg Toricica
CRM TI77.{ ROE 748

/r\




SECRETARIA!

HOSHITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE-HCA HORARIO 2024
DE SAUDE |
! Nuelas literno de RegulacBo-NIR M/T/DN NOVEMBRC

e 3 g ¥ ; Elelicl g3 |n = B : ST Ta sielsls|x]|a
2 NOME FUNGAO | WinCULE PAATRICULA CAM AEIEEIEIE g LEIE|8E 21818 S EREE RS
L - a4 51817148 13 T16ia7t 18] 19 221 24| 26|27 (28] 20} 30
L {Udiatie Goagalves Pantala Metlizo Contraty {175311-7-01 2590 - N{DN{BNE N [ N NN N N N o 17
| [Rinaldo <a Slva Nastimenta Metlico | Contrain D9054G:5-01 3022 iy ‘DN N i R DN 11
L2 |5yl Beatties Meirg Knowles Meglizo Estata 0083974-3-01 646 N N D N N N N 8
L% [Parecia on eie Ferealra Medjro | _Estads 1:83965-5-01 26 | N I N NE N N D N 11

szmb,o glolof[o]o]OfOtx30: 010 Q 0 1 QlC|G[0]0

[ TARDE |0 [p0l-3 10| Di0|O[Q01HB|0I0]|0Q 0 0 1 c:i0i010[0

e 1 o I I T A O G R I D 1 R 114137131
G211~ Firadges
15,11 - Proclamagdc da Reptblice
2013~ Dia da Conscibneia Negra Aristeu Li qm&o
30.11~ Dia do Evangelho -~ Zoraima Costh L ade
vane Dra. vw;ﬁmm - L ervigo fCA
CR-188-AF DECTRLO 136 040917

M,. T OBGERVACTES Responsivel Técnlco - MEDICOS-NIR Gerente de Nucleos Médicos-HCA Cleude Rodrigues Wahdertey ™~ Diretora HCA/PAI




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

CECRETARADE HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE HCA/PAI HORARIO 2024
- SAUDE SERVICO DE UROLOGISTA - SOBREAVISO M/T/N NOVEMBRO
o
w ESCALA NIVEL MEDIO/TEC ENFERMAGEM - PLANTOES EXTRAS
& ; : _
= xlallZigie|ldisixwlarg|lo|zid|s|x|lalZjv|le(dig xlalS i o|lziC|5[x|x

NOME cm | vincuio | matricua (5| S|BIBIEIZIB|A|S|8|B|EIZ|I3IAIS|RIB|IEIZSINIS|B|HIEGEES
2z a|s|efrlalofiol11ti12|1al14]15]16]17]| 18] 291 20|21} 221 23] 24| 25! 26| 27| 28| 28|30

1 |Roseana de Souza Gemaqgue 1627 ESTADO | 0981014-5-01 | N[DNDN[N|NIN|N[NIN{N|N{N|N|[N|NDNDN NINJN
2 |Pedro Paulo Dias de Carvaiho 207 FEDERAL| 201473 NIDNIDN| N|N|N|N{N|N|N!N NINIDNIDN N|N|{N|N|N[DN
3 |Hiroyoshi Adachi 2450 |ESTADO| 097332-9-01 NIN]{NINDNDN NIN|NIN{NIDNDN N|{NIN|[N]|N|DN

DATA: 08/2024
Geréncia de Nicleo de mm:a@mm MEDICOS MEDICO RESPONSAVEL Direcio
et

.r);né
A andere
Cleude RpANQUES TEL

3] ﬁm,m?m),ﬂiwob
DecrEto nt 0%/

{ A

()



SECRETARIA DE
SAUDE

GOVERNO DO ESTAD

TRABALHANDO PELO AMARA INTEIROC

ESCALA DE MEDICA SOBREAVISO - ECOCARDIOGRAF!IA PERIATRICA HCA/PAY UTI PEDIATRICA

ANO

[ 2024 [

DIAS DA SEMANA

ANA CRISTINA DE LIMA CHUCRE

0115462.1.01

SOBREAVISO

NOQVEMBRO

K4 CRISTIANE ALVES CARNEIRC

CONTRATO

0088511301

HCA/PAL | SOBREAVISQ

ANA CHUCRE: 98102-4353
CRISTIANE: 38122-0778

35

A " RCA

AN
LTIV ¥




