e i ISR L e ey 1 - - - PRONTO ATENDIMENTO INFANTL —— ~ T T WORARIO T T[T T 2008 S
~ W I:ﬁ>\ PAI | : SALA VERMELHA/ SEMI INTESIVAL . ! M/T/N | SETEMBRO
[ sl PR L e R, e ""SE6 | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM | SEG | TER | QUA| QU | SEX | SAB | DOM [ SEG | TER [aual au | sex T o8 [ DOM | SEG [ TER | QUA | Qui | Sex | A3 | DOM | SEG | TER |
: | vncuo | wmamcua | 1 23 | a5 [ 7 | 8| 9 |10 nu | 12| 1 w15 [ v w [ o[ al 2 [sla]s]w]v] w | 2 uLS00)
e NOME | VINGWLO | MATRICUA 1 | 2 O N S N/ L L B M B B S i t !
LIKARLA KAROUINE GONSALVES BUSSONS | CoNTRATO | osssa3o2 | T | T | (Y7200 A A 1 1 Lor [0 LA I I W T MMM e
{ 2/KARLA KAROLINE GONSALVESBUSSONS | CONTRATO | 0968703300 | |N/N2. | M | M NI/N2 N/N2[ | M| M [ NyN2| | [NIN2 w\z_\ﬁ “z:zJ - T
{2 RAFAEL LOPES DE CARVALHO | estapo 0109117401 | NIN2| . N1/N2 NI/N2| 77, 7R )RR N S I | [ N2 N1/N2 T
4| RAFAEL LOPES DE CARVALHO o CONTRATO | owosmzao2 | | NUNZ | N T Nma ™ M NNz | ] [ Nz | _ e
T WALDOMAURO FERREIRADEMELO | CONTRATO | 019786003 | T | | i S N G N T U [ i . [ T “ f = T a*
SRosonmatiias | esapo | owoswsor | T T T i 2 W M | _ T % TR ———
|
7|MELISSA DALMEIDA GOMES DOS SANTOS ESTADO 0054058002 | , I R L7 N1/N2 | T/N1/N2 %| _ ME\E “ e o > — = Zu
8[CLEISON BRAZAO RIBEIRO | contRATO 771203 | M [ m M [NuW M | M | M | NN m [ m | M T i o 2025 \V/
I PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL | HORARI
| v HCA/PAI SR IL Y NIV S O AR i SR L O RO 3 M/T/N | SETEMBRO 0O
i B ) | se6 | TR | aua | aui | sex | sas QUA| Qui | SEx | sAB | DOM | SEG | TER | QUA | QuI | SEX | SAB | DOM | SEG | Ter | QUA [ aui | mmmx wm\w uNMzE_ mNmM «wmo,
m _ H [ Y NOME .- | _VINCULO | MATRICULA | 1 | 2 | 3 4 5 6 10| 1 12 13 4 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 21 | 22 | 23 | 24 [ 5 [ 2 9 %
1] ! [ , _ _ « “ h g
& { NI/N2 N1/N2 NI/N2| T M/T/N1
% I.,gm:ooozwmﬁmg | CONTRATO 0985937-3-01 v ki B / MN2 | NIN2 ! _ _ * _ «: )
1. [ T T X
 2/IONA BETANIA HGUEIREDO RABELO CONTRATO | o11a505304 | T | T T T T _ T i liak = il
|3suviaBeATRICEMERAKNOWES  Esapo || | - NI/N2 [n/n2 | e YT TR ,\/w.
| 4/BRUNO HEMERGILDO CORREA CONTRATO 973320501 | | i [ [ ! : B \
i [ IR M/T/NL NNz NI/N2 M/T/NL NI/N2 NI/N2
| 5/DARIA FERNANDA SMESNAZARENORILHO | CONTRATO | 0973915701 | N2 | m N2 v
| 6 ARIEL ACOSTA NUNEZ CONTRATO 987166 | Y -
. e T T M/T/NIN
\_ | T N1 T N1 MIMNIN | N T N1 4
| 7| MARIA DE FATIMA CHAVES MONTERO ESTADO 0108997-8-01 | | 2 . —
| 8ANA CLAUDIA DA SILVA QUEIROZ _ CONTRATO 0975407-5-01 M | 1 M M | M/NL 5 M M | M/N2 M M M/N2 A I
| | N1/N2 N1/N2
WDA | CONTRATO | 990660601 | | ) ;
CONTRATO 0990621501 | N T [ ™M B i
T e o8 HORARIO 2025
HCA/PAI R 7 M/T/N SETEMBRO
o Esme & SEG | TER | QuA 2 DOM | SEG | TER | QUA | QuI | SEX | SAB | DOM | SEG | TER
- veEscuLo MATRICULA 1 2 | 3 . 21 2 3 | 24 | 25 | 26 | 2 28 20 | 30 | |
| M/NY/ M/T/N1/ M/N1/[M/N1/N : N1/ M
M, M M
1 cosammez | cowmaro | sgmes | M| NN2 |y, N2 Al L e N2 s
JVANAMTRIENEMAADASVA | cowmao | e | T | T T T T = Tl T T
4 ANA CLAUDIA DA SLVA QUERGZ CONTRATO | 0975407-501 | N1/N2 | | N1/N2 3 NUN2 N1/N2 N1/N2
T E i S B SN . T | i B %
f , | | namz | ML : NIN2 M/T/NIN
| 5_ALESSANDRO GONSALVES BEZERRA _ CONTRATO 0985937-3-01 | ! | N2 -2 - .
6 GLEICANE ALVES DE MIBANDE | coxTRATO | 990660601 _ | | | 7 | | I : T T N
1 e | " m ﬁ [ m M ™M M N1/N2 M N1/N2 MAT/NL MIT/NLN
7/MARIA DO PERPETUO SOCORRO RAMOS DA SEVA  CONTRATO 0979118301 | I A
| 8 DASIA FEENANDA SALES NAZASENO FLHO _CONTRATO 0973915701 | | T T i T
| 3 NWNIN2 | M T T 1 ™ S
| 9, BRLINO HEMERGE DO CORRES —— e \ | Sl NG w | M MAT [ N/N2
{ | [ NI/N2 N1/N2 - M f NN [ ;
| B IONA BETANS AIGUEREDO RASELD CONTRATO 0114505304 | | | N2 Sl 4 s
ETRL FIGLIER EISON BRASAO RIEIRO GLEUDE DE JESUS SANTOS R. WANDERLEY
GEPENTE DE WUCLED CEBERVICOS MEDICOS /HCA RESPONSAVEL TECRICO DIRETOR/HCA
PPRTARIXTNTERNA QD34/2023 o0 DECRETO 0077/2023
> DECRETO 0077/2023
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ANO: 2025

MES: SETEMBRO

HOSPITAL DA CRIANGA E DC ADOLESCENTE

UTI PEDIATRICA 1

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
UTI PEDIATRICA 1

SECRETARIA|
DE SAUDE |

ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - MES DE SETEMBRO

m@ N

GOVERNO DO POVDO

zL MEDICO m ViNCULO MATRICULA LOCAL TIPO SEG | TER| QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG | TER| QUA| QUI | SEX | SAB|DOM| SEG | TER| QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG | TER| QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG | TER| QUA '
| | 1] 2| 3| 4|5 6| 7| 8] 9|10|11[12]13]14]| 1516|1718 | 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27 | 28| 29 | 30 | 31
1 [LAILA PEREIRA BOTELHO | Cont. Adm | 0992399-3-01 | UTI1 | DIARISMO M|{M|M|M M|{M|[M|M M|M|M|M M|{M|M|M M| X
2 |ISABELLA VITOR BARROS Estado 0083406-8-01 | UTI1 | DIARISMO MT| M MT| M At FIE|R|IT]A]S —X
3 |JOSIELE LATTIES Cont. Adm | 0970122-2-01 | UTI1 | DIARISMO | M*| MT M | MT M | MT M-| MT M | MT| X
4 |LENIRA MARINHO Cont. Adm | 0119593-0-01 | UTI1 | DIARISMO | T MT T MT T ML T MT M X
s |MARIA ODETE AMERICO |  Federal 0023801-5-03 | UTI1 | DIARISMO | MT | M M MT | M M MT | M M MT | M M MT| M| X
6 |UILTON TAVARES | Cont. Adm | 0117271-9-02 | UTIH | DIARISMO | I | 1 | 1 I R I ] [ I 1] | 1 RS
7 /WALDCMAURO MELO | Cont Adm | 0091696-0-01 | UTI1 | DIARISMO M | MT M | MT M | MT M | MT X
DIARISMO: MANHA(M):07-11n/INTERMEDIARIO(I):11-15h/TARDE(T): 15-19h/MANHA E TARDE(MT):07-19h ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- SETEMBRO - UTI 1
Ne MEDICO m ViNCULO MATRICULA | LOGAL TFo SEG| TER|QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG | TER| QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG | TER|QUA| QUI | SEX | SAB|DOM| SEG | TER|QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG | TER| QUA| TOT
- _ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 [ 13 | 14 | 15 16 | 17 | 18 [ 19| 20 | 21 22 23 | 24| 25| 26 | 27 | 28 | 29 30 | 31
| PLANTONISTAS _ PLANTAO
1 ISABELA VITOR BARROS |  Estado 0083406-8-01 | UTI1 | NORMAL | DN | DN N |OoN| D [DN| DN DN N | D |DN DN X | 20
2 JOSIELE LATTIES Cont. Adm | 0970122-2-01 uTi NORMAL DN| D | D N | DN [ DN | DN DN D|D| D|N N| D|[DN| D| N[N X 24 |
3 LENIRA MARINHO Cont. Adm | 0119593-0-01 uTi NORMAL D|D|N D|D| D DN | DN | DN | n N D|ODNfD| N| D N [ DN | X 23
4 [UILTON TAVARES Cont. Adm | 0117271-9-02 uTi NORMAL N N DN [ DN| N N DN N N D|[DN| N N DN| D N X 23
s |WALDOMAURO MELO | Cont. Adm 0091696-0-01 uTi NORMAL DN N N N DN N | DN | DN | DN DN N | DN DN DN | X 23 N
6 |LAILA PEREIRA BOTELHO | Cont. Adm | 0992699-3-01 | UTI1 | NORMAL D D X 2
DIURNO(D):07-19h / NOTURNO(N):19-07h DATA: |/ |

JUSTIFICATIVA PARA PLANTOES EM N°
SUPERIOR A 16 POR MEDICO PLANTONISTA:
A UTI PEDIATRICA TEM 16 LEITOS SENDO
NECESSARIO CUMPRIR A RDC N2 7 DE
24/02/2010 DA ANVISA QUE DETERMINA 1
MEDICO PLANTONISTA PARA CADA 10
LEITOS OU FRACAO.
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GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
ANO: 2025 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE B 0 AMAPA
MES: SETEMBRO HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE SAUDE CER T P =
UNID: HeA CIRURGIA TORACICA: BRONCOSCOPIA E CIRURGIA DE VIA AEREA INFANTIL
SETOR: CIRURGIA TORAGICA INFANTIL ESCALA DE DIARISMO MES DE SETEMBRO 2025
MEDICO I|SEX[SABIDOMSEG[TER[QUA] QUI[SEX|SABIDO SEG|TER
SEG|TER|QUA| QUI|SEX|SABDOM SEG| TER|QUA| QUI[SEX[SABIDOM SEG]TER]QUA] QU
| A [toon | on A mal 8 M8 L6 | 7] 80 [0l 1t 15l 15] 4 1516 [17 [ 18 [ 19 20 | 21 [ 22 [ 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 [ 28 | 20 | 30
FABIO DE OLIVEIRA SOUSA PoNTRAT{  s68108601 MIM|M|M|M M| M|M|M]|M M{M[M|M|M M| M|M|[M]|M M| M
Carla Elvira Araujo da Silva PONTRATY o 071101 M| M| M|M|M M|IM|M[M|M MIM[M|M|M MIMIM[M|[M M| M
ESCALA DE PLANTAO MEDICO .
" SEG | TER |QUA| QUI | SEX | SAB |DOM] SEG| TER [QUA[ QUIT SEX | SAB [DOM] SEG | TER [QUA| QUI | SEX | SAB [DOM] SEG | TER [QUA[ QUI | SEX | SAB [DOM] SEG | TER
veoco VINGULO] MATRICULA | LOGAL | 1RO PL 1123|456 |7 |8 of1o|nn]|12]13[1a[15[16[17 1818|2021 22|23|24]25]26]| 27| 28] 29] 30
FABIO DE OLIVEIRA SOUSA PONTRAT( - 968108601
N N N N N N N N N N
Carla Elvira Araijo da Silva ONTRATG 970871101
N N N N N N N N N N
DATA:___ /[ [
, R
Ari Ara.ig
o C.e ﬂ.- O
dirosi( p 4 00
N oswis e Vigus 17
*
ICP * o
rasil FABIO DE OLIVEIRA SOUSA

Data: 04/08/2025 11:08:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br



ANO: 2025

MES: SETEMBRO

HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
UTI PEDIATRICA 2

mmoxmg\z;w
DE SAUDE |

UTI PEDIATRICA 2 ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - MES DE SETEMBRO
Ne MEDICO ViNCULO MATRICULA LOCAL TIPO SEG | TER|QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG | TER| QUA| QUI | SEX | SAB|DOM| SEG | TER|QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG | TER| QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG | TER| QUA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 15 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 23| 24 | 25 | 26 27 | 28 29 30 | 31
1 |DARIA F.S N.FILHO Cont. Adm | 0973915-7-01 | UTI2 |DIARISMO | M [ M | M | M | M MMM M[M M|M|{M|[M|M M|{M|M[M|M M| M| X
2 |RAFAEL L. DE CARVALHO Estado 0109117-4-01 | UTI2 | DIARISMO | m | MT M | MT M | MT M | MT M | MT| X
3 |KARKA K.G. BUSSONS Cont. Adm | 0968703-3-01 | UTI2 | DIARISMO | MT T MT T MT T MT T MT X
4 |CLEISON BRAZAO RIBEIRO Cont. Adm | 087721-2-01 UTI2 | DIARISMO M | MT M | mMT M | MT M | MT X
5 |CLAUDIONEI F. GOMES Estado 0083496-3-01 | UTI2 | DIARISMO M | MT M | MT M | MT M | MT X
6 |CAROLINE CAMPOS Cont. Adm | 0975520-9-01 | UTI2 | DIARISMO | | | 1 | 1 | 1 | 1 RN R ] ] | x
DIARISMO: Z>ZIE_<:" 07-11h/ _ZAmZ_sm_u_bm_O:w 11-15h / TARDE(T): 15-19h / MANHA E TARDE(MT): 07-19h /MANHA E _z._.mx_smciw_O:s:_ 07-15h ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- SETEMBRO - UTI 2
Ne MEDICO ViNCULO MATRICULA LOCAL TIPO SEG| TER|QUA| QUI | SEX| SAB|DOM| SEG | TER| QUA| QUI | SEX | SAB|DOM| SEG | TER| QUA QUI | SEX| SAB(DOM| SEG | TER| QUA| QUI | SEX | SAB|DOM| SEG | TER|QUA| TOT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12| 13 | 14| 16 | 16 | 17| 18 | 19| 20 | 21 22 | 23| 24 | 25| 26 | 27| 28 | 29 | 30 | 31
PLANTONISTAS PLANTAO X
1 |CAROLINE CAMPOS Cont. Adm 977348-7-01 | UTI2 | NORMAL N N N x| 3
2 |JOSIELE LATTIES Cont. Adm | ©970122-2-01 | UTI2 | NORMAL e S S - o |- X
3 |DARIA F.S N FILHO Cont. Adm [ 10973915-7-01 | UTI2 | NORMAL N N N N N N x| 7
4 |UILTON TAVARES Cont. Adm | ©117271-9-02 | UTI2 | NORMAL N D N N - N N| x| 8
5 |WALDOMAURO MELO Cont. Adm 0975518-7-01 uTI2 NORMAL N N N N D | D N N X 8
6 |SUELLANE MORAES Cont. Adm [ 1003588-5-01 | UTI2 | NORMAL | N DN DN N Lnfn N X[ 12
DATA: |/ [/

DIURNO(D):07-19h / NOTURNO(N):19-07h
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

e GOVERND DO ESTANY HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE-HCA HORARIO 2025
Saloe %Mumw\ _ué>_ Nucleo Interno de Regulacéo-NIR MITIN SETEMBRO
dmmemnrst oo S . SEG | TER|QuA| qui TER| QUA| aui | sEx SEG| TER| QUA| aui | SEX SEG| TER | QuA| aui | sEx SEG| TER|QUA
NOME VINCULO | MATRICULA 1 2 (3[4 9 |10 1] 12 15| 16 | 17| 18 | 19 22| 23| 24| 25| 26 29| 30] 31
| 1 |SILVIA B. MEIRA KNOWLES - CRM 646-AP ESTADUAL | 0083972-8-01 | M1 | M1 | M1 | M1 M1 | M1 | M1 | M1 M1 [ M1 [ M1]| M1 ]| M1 M1 | M1 | M1 | M1 [ M1 M1 M1 M1
2| ELONIR DESBESELL CRM 1890 -AP CONTRATO| 09813705-01 | V] Ll [ I O I I I I [
| 3 |ALESSANDRO GONCALVES BEZERRA - CRM3005-AP | CONTRATO | 09850373-01 T3 [T3[T13([T3 T3 (73| T13| T3] T3 T3[T3|T3[T3| 713 T3|T3[T3
\\¥
. et
,&émw ek e
A R0 ox2 U0t
S e el
P cLeUsE e JesusOR OQVRNDERLEY
RG Y Gerente oe NUCLEO DE SERVIGOS MEDICOS /HCA ) CA
QO DECRETO N°3464 DE 01/09/17 oEOR¥T0 0077/2023
M1-07:00 as 11:00 hs T1-13:00 a5 17:00 hs
M2 - 0800 as 12:00 hs T2- 14:00 &s 18:00 hs
M3 - 09:00 &5 13:00 hs T3- 15:00 &s 19:00 hs
1- 11:00 &s 15:00 hs N1 - 19:00 &s 23:00hs
*- FERIAS
3 Ih>\v>_ HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE-HCA HORARIO 2025
B2 0u Toieas . =
e Nucleo Interno de Regulagao-NIR M/T/DIN SETEMBRO
o|le ] <[] x ] | <[5 x| < |5 e | < | = [ x o ]
NOME - MATRICULA FUNGAO | Vincuo | crv | B | 2 |3 |3 | 4 “13|3 #1133 13|34 o o
1 2 3 4 5 9 ]110{ 11 16| 17 | 18 23 [ 24| 25 | 26 29] 30
1 | UIDIANE GONGALVES PANTOJA - 0975311-7-01 Medico | CONTRATO | 2se0 | N N N N 9
| 3| SILVIA BEATRICE MEIRA KNOWLES - CRM 646-AP Medico ESTADO 646 24
| |ELOMRDESBESELL - CRM 1890 -AP Medica | CONTRATO | 1890 N N N N N[N 6
4 | RINALDO DA SILVA NASCIMENTO - 0890540-5-01 Medico | CONTRATO 3028 N N N | N N N N 21
DIURNO N 8
NOTURNo| 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 113038
Documento assinado digitalmente 91./0 =
ELONIR DESBESELL e Wies
Data: 06/08/2025 16:18:05-0300 \ 420 {n N
verifique em https://validar.iti.gov.br \3 /\ Cd W \ wL o K._
@/\o b AN VERSROY)
A/ e [\ J 4
_ V, r e S ak
ELONIR DESBESSEL ) 407
[ OBSERVALOES | RT - < @08 cos-HCA




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES SETEMBRO/2025

HCA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

SOBREAVISO
f UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: PNEUMOPEDIATRIA
§ NOME FUNCAO | MATRICULA VINCULO 1 |2 3 |4|5|6 |7|8|9]20|12 |22 |13 |14 |15 16| 17 |18 (19| 20| 21 |22 |23 |24 |25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
i REGIANE MEDICA | 0966446-7-02 ESTADO M M | M : M|M[M|M MM |M|M
BARRETO p 4 , y
REGIANE MEDICA | 0966446.7-02 | ESTADO T T |7 T T |4
BARRETO
REGIANE MEDICA | 0966446-7-02 ESTADO N [N N[N [N [N |N N N N N N N N N N N N
] BARRETO | v
PATRICA | MEDICA | 0973717-0-01 ESTADO M | M M
CUNHA A
RIBEIRO | i \
PATRICIA | MEDICA | 0973717-0-01 ESTADO T T TIT(T TITITIT T T T T T A8 [T T T T T T T T T
CUNHA , - : N
RIBERO | 4
PATRICIA | MEDICA | 0973717-0-01 ESTADO N N[N N| N|N N|N|[N|N N N
CUNHA
RIBEIRO
REGIANE DO SOCORRO SIQUEIRA BARRETO: (96) 98418-3297
PATRICIA ANTUNES DA CUNHA RIBEIRO: (96) 991196999
Ex:
> M-MANHA 6h
> T-TARDE 6h
LEGENDA » N-=NOITE 12h
7> N1-19HAO1H
> N2-01HAO7H
@ FIM DE SEMANA
@ FERIADO \
i |
ATIETERULY) O¢ RTEUTO
s 1 A
IHCA ) GANIO
35/17 of RN
AV K
NS

Data e Assinaturfdo Responsavel




@ AMAPA S HCA/PAI

SESA
SECRETARIA. DA LA 3
SAUDE GOVERNO DO ESTADO @ Bl DACRIANGAEDO  ATENOMMENTO
: ADOLESCENTE INFANTR
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS SETEMBRO/2025
ESPECIALIDADE: REUMATOLOGIA
HCA - PAI
] SETEMBRO/2025
SETOR: Reumatologia
NOME _"CZONO MATRICULA| VINCULO | 1| 2| 3 4(5|/6|7|8|9(10/11/12/13/14]/15/16]/17/18]/19|20]|21|22(23|24|25|26(27|28|29
Marco Tulio Muniz Franco | Reumato 1126555 Estado D|D D|D NIN|N|[N|N|[N|N|N|N|N|N|N|N|N
Alessandro Marcus Pinheir{ Reumato 623857 Estado IN|N|N|N[N|N[N|N[N|N|[N|N|IN|N|N D|D D|D
* D - DIURNO (M/T)
* M - MANHA
LEGENDA ~TETARDE
* N - NOITE
*N1-19H 3 01h
* N2 -01H 4 07H

Dr. Maye, M. Fran:
o Rearld K : :Kth»:
matologi o, N d kﬁh 52/

(4 3% 994 i

Diretor(aHEA . Gerente de Niicleo de Servigos Médicos RT Respo
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GOVERNO DO ESTADO 5 PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL
SECRCTARIA DE = I ﬁ > v >_ 7 7 e =
Nne Koo M/T/N SETEMBRO
TRASALHANDO PELO AMAPA INTEIRO gso
INFANTIL SEG TER | QUA [ QuI SEX SAB DOM SEG TER | QuAa | aul SEX SAB ( DOM | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM | SEG| TER | QUA| QUI | SEX | SAB | sec
NOME VINCULO MATRICULA 1 2 3 4 5 6 7 [ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 29

1 |TAINARA SOUZA SANTOS CONTRATO 0998727-4-01 ™| T / TINL| T TN T N T N1 T

2 |CLAUDIO GOMES BARBOSA CONTRATO | 09680349-01 N2 NN N1 N2 N2 N1/N2 NINZ| N2 NI/N2 N2 NI/N2 N2 | n

3_|LORENA ALVES RIGUETRA CONTRATO | 0103059-0-02 | M1 M T T M/NL | M/Nt M T M Mt M T T | MmNt M ML T | M

< |VIVIANE DA SILVA ROSAS CONTRATO 0966220-0-04 M N1 M [ M N1 M NI M N1 M M M N1 M M/NL M

3 |MARIA DO PERPETUO SOCORRO RAMOS DA SILVA CONTRATO 979118301 M| M M| M M 5

€ |MARIA DO PERPETUO SOCORRO RAMOS DA SILVA ESTADO 0979118-3-01 M| M Nz L AL
| 7 “S,»i DE FATIMA CHAVES MONTEIRO CONTRATO | 0108997-8-01 ! ’ z
! [ I
| & |Masia DE FATIMA CHAVES MONTEIRO CONTRATO | 0095284-4-03 T T T I T T al T N

| : E ) 2

,. 2 .,PA%JC“. SAQUIM DE LIMA NETO CONTRATO 0976213-2-01 N1 NI/N2 N1 N1/N2 % N1 N1/N2 N1/NZ N1 N1/N2 N1
S 7 / 2
3 10 [KGANE OF DEVS DOS REIS CONTRATO | 0985934-9-01 bing MNi2| W M ™
1 N1/N2 N1/N2 N1/N2
| 11 [BRENO TERRA DE ALMEIDA PENHA CONTRATO | 0963378-2-02 M M M Y M
{ |
| 22 [smaana SOUZA DE UMA CONTRATO | 0980875-2-01 T T T T T T
| 38 (.Pn.h.r.) HERMIDA SAGAVA CONTRATO 1003451-0-01 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 NZ N2 N2 N2
| 36 [REYNOLKY ANTONIO PEREZ FRONTELA CONTRATO | 0988016-0-01 | M TN N2 ™ | o /N1 ML [ N2 ™| N2 N2

15 [ UDWANE GONCALVES PANTOJA CONTRATO | 0975311-7-01 I r 1 N

26 |LADWANE COSTA DE DEUS CONTRATO | 0988154-9-01 M T M M T M M T m|T ™ M T ™ M
| 27 PATRICIA DO VALE FERREIRA CONTRATO | 0083965-5-01 MMl Mo Ml M| m]T T Mol oT M

I8 | EMNIER AROCHA RANGEL CONTRATO | 0975436901 M A i N M
{ =5 |sOma BETAMIA FIGUEREDO RABELO ONTRATO | 0114505303 i NIz g N2 R T NN

0 S T
2V
Ag A o2
P B R Y i
W X Tf.ﬁ—ﬂ ) a 1
\ ¢ a 2 AN
LAY 2 S Aot it
r 7.5 «.Lw < 4.\(.(:
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ANO: 2025 SECRETARIA
MES: SETEMBRO DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE $Ncoraane Be ey
PLANTAO DE INTERCORRENCIAS
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- SETEMBRO - INTERCORRENCIAS
= : . E AB | DOM| SEG | TER
Ne MEDICO ViINCULO MATRICULA LOCAL TIPO PL SEG| TER|QUA| QUI | SEX _m>mb DOM| SEG | TER|QUA| QuUI mmxT>mh DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX | SAB|DOM| SEG| TER| QUA| QUI | SEX | S. foTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
ISABELLA VITOR BARROS Estado 0975727-9-01 | UCLP | PORTA il Al NN M 12
1 2 2 2 it N2
2 |JOSIELE LATTIES Cont. Adm owuoﬁm.mﬁ UCLP | PORTA N i B pily NI MT N
LENIRA MARINHO Cont Adm | 0119593-0-01 | UCLP | PORTA . b i HIN 10
3 i =
UILTON TAVARES Cont. Adm | 0117271-9-03 | UCLP | PORTA NIN NN MK NN e R . AN NI 16
2 :
WALDOMAURO MELO Cont Adm | 0109123-8-02 | UCLP | PORTA |MN N iy M M NIN 16
2
5
CLEISON BRAZAO RIBEIRO Cont. Adm | 0087721-2-01 | UCLP | PORTA | T | T T T|T T T T T T|T T T T 14
6
ZORAIMA MARAMALDE Cont Adm | 0109123-6-02 | UCLP | PORTA | m (M3l 1| m | m |mr MM M| M| T|m|M]|wm Mim|T|[m|wm M| M| 2
7
o |LUCIANA QUADROS Cont. Adm | 0112733-0-01 | UCLP | PORTA | T M T MMM M M T M 4 Wi
5 |MARIA ODETE AMERICO Federal | 0023801-5-02 | UCLP | PORTA A RARAR: Tl Tl Tlv|T]|T {1 19
TOTAL 140
DATA: /
. OOW/Q ~
o
o0 R B3 Aristeu do Arause
- er
QJ\Q/Z/ < .” L] e
% 1498 tiras ) We A




mO<m_~Z,O. DO mm.__.>U|O| HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE / PAI PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL HORARIO 2025
0| I n> v>_ SETOR - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA M/T/D/N SETEMBRO
HOSPITAL PRONTO 2
ROOLESENTE . O ESCALAS MEDICA — PLANTOES SOBREAVISO
_ _ _ D
% £ 5| 3 5| 8 3 3 B 3| 3 Bl | g&:
NOME Funcio | Matricula Vinculo 39 2
8 22| 23| 24|25 30 Y
ROBERTO
CAMPOS Ot/ | 0110204401 | Estadua o = . 285
DOURADO \ &
ANDRE REIS Ortor./ |4 508.812-72 | Contrato M _,q\_ = _,4\_ _M_ 20
. PEREIRALOPES | Traum. T P
< TOTAL
: UMATOLOGIA / HCA - SOBREAVISO AR
! ROBERTO N|lDB|B D | D N D|N|D|D N :
CAMPOS w_,_.“ocnr\ 0110204-4-01 | Estadual s_ Hu N N Nl 51 &
DOURADO
D | D | D D|D N D|(N|D|D N
ANDRE REIS Ortop./ |40 508.812-72 | Contrato | N | N | N | N N | N N N[N 51
PEREIRA LOPES | Traum.
TOTAL 102
Claydo Red-mes Wandertey
Macapa — AP, 04 de agosto de 2025 Olig vCA
Decicloav 2777203

Gerente de Ndcleo de Servicos

dico do HCA/PAI /SESA. Diretor do HCA/PAI / SESA.




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA
ESCALA DE PLANTOES SOBRE AVISO - MES SETEMBRO 2025

UNIDADE:
SETOR:  HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE ~ PAI MES/ SETEMBRO
& 172737456 [ 7/8]0[10[11[12[13[14[16[16[17[18]19]20[21]22]23[24 27128 30
NOME COMPLETO FUNGAO W’s>._.x_oc_| VINCULO
Dr. Wasden Figueiredo Costa Médico 119-4623 stadual NN |[N [N |N N N [N [N N N N [N N N N -

ICRM -AP 1360

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

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

- DIA HACHURADO NA COR VERDE E FERIADO

- DIA HACHURADO NA COR A
-T-TARDE

- M -- MANHA

- N - NOITE

=LA E FACULTADO

Macapé-, 03 de.Agosto de 2025

Assinatura do/responsavel

Pégina 1 de 2




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE HORARIO 2025
S W
I n > \ v>— CIRURGIA GERAL - SOBREAVISO 12H D/N SETEMBRO
I e SReT0
" )i 34 OHARCA DO al.a_‘,..o 7 T G o7 %
TRABALKANDO PELO AMARA INTERO OB oA o B ‘\ Al Ay e (GE
SEG | TER | Qua | aui B | DOM | SEG | TER | QuA | qui | sex | saB'| Dom| s | TER | qua | aut TER | QUA | QuI [SEX| SAB | DOM| SEG | TER
NOME VINCULO MATRICULA 1 2 3 4 8 | 9] 10| 11|12 ‘24| 15 | 16 | 17 | 18 23 | 24 25 | 26| 27 | 28 29 30
1_|BRENO ANDRE DE ALBUQUERQUE PESSOA CAMBRAIA CONTRATO | 0964777-501 | N N N|N| N NN ¥ N N N N N N o/N_| o/N N
A b el . f %
2 |LEANDRO LOPES DASILVA CONTRATO | 0966857-801 | N N N N N |N| N N | N |omfom| N N N | N |[oN|DN|N]| N N N | N O/N N N
3 |ANNA CRISTINA PIRES DA LUZ DORIA CONTRATO | 1003920-1-01 N N N : m N N N
3 ARISTEU LIMA DE ARAUJO CLEUDE DE JESUS SANTOS R. WANDERLEY
¢ GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO: ) MEDICOS /HCA GERENTE DE NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS HCA DIRETORMCA
1 DECRETO N°3464 DE 014917 DECRETO 0077/2023
: . Arl .uﬁngwa% Arau:o
Lerer, Nucieo ve’ > 3 >
5 &
t‘ Om< Sdic .m\$r> _ .;1.\;
DeTielon” 340~ Ge vif03/17 - Ofv\aamwo%;g g /2 uelie
; 1) ) = CA
w \ o o2 pDirel OUJM—.\\N_; 13
: - QA
T\ TA ,, ) pecreto N

L

Dr m.m:omwéa_m

Cirurgrao mmB—
CRM 1368 AP RQE633




ANO: 2025
MES: SETEMBRO

UNID: HCAJ/PAI
SETOR: NEUROCIRURGIA

GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

NEUROCIRURGIA

SECRETARIA|
DE SAUDE W

GovEiRNO

pe rove

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS-SOBREAVISO

1] 23456 8 10 [11] 12 15 [ 16 [ 17 | 18 | 19 22 | 23] 24 25 26 29 [30] |
N[ N|[N|[DN|[DN] N| N
ISAIAS FI0ZA CABRAL CMAS! e | wex | wor L] M| NI NN JONIDN] N N|N|N|DN|[DN| N[ N|[N|N[N|DN|DN| N |N Q&
N | N |onN[oN| N N3
LUIZ ALEJANDRO CADENA ASTUDILLO o] e | wen | mor LN N[N NJNIDN|DN| N N|N|N|DN[ODN]N|[N|[N|N|N|DN|DN| N |NJ|N ufa\

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

- DIA HACHURADO NA COR VERDE E FERIADO

- M- MANHA

-T-TARDE
-N-NOITE
- DN-DIURNO (12H) NOTURNO (12H)

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




ESCALA MEDICA DE PLANTAO - SOBREAVISO 12 HORAS
SETOR: HEMATOLOGIA

ESPECIALIDADE: HEMATOLOGIA MES: SETEMBRO0/2025
- sle|s|slulzlale]els]alu]ala]ele]s|s]u]2]a]e]e]s]a]uls]a]s]e];
o
N* NOME MATRICULA VINCULO vl ]le|w]le |~ o = I~ - T 4 e e = ele 1 S 8 & | 9 & N & & S "
1 |LUCIANA CAMPDOS MACHADO 0070812-7-01 ESTADO T T T T T D D T T T T T D D T T T T T D D T T T T T D D T T 19 ll\
2 [LUCIANA CAMPOS MACHADO 0070812-7-01 ESTADO N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N 30 . 4
DIAS DA SEMANA 3 vl efwe el rloleo |2l (Sl2]F |||l |Y|R|S|2|s|5|alcals m\
T-13H AS 19H P
n“ Nu “ ﬂ TURNO: (T) TARDE- (D) DIURNO - (N) NOTURNO
DRA. LUCIANA CAMPOS MACHADO CLEUDE DE JESUS SANTOS RODRIGUES WANDERLEY
CRM-AP 401 DIRETORA HCA %
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HCA FONE: (36) 98112-0088 DECRETO N® 067712023 \
. . A D inado digi
Aristey MMWM»..%O g LUCIANA CAMPOS COSTA
— - A Data; 05/08/2025 11:27:38-0300
. . e 17 Verifique em httpx://validar.iti.gov.br
GeGEH S ut vaj3/d
.

MACAP AP, 73 DE JULHD DE 2025




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS - MES SETEMBRO/2025

HCA- GASTROPEDIATRIA- SOBREAVISO

SOBREAVISO
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: GASTROPEDIATRIA
NOME FUNCAO | MATRICULA [ VINCULO [1]2] 34|56l 7189l 10 11 12 (13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20| 21 | 22 [ 23 [ 24 [ 25 | 26 | 27 | 28
ANA RUTE | MEDICA | 0D70717-1- | ESTADO M| M M | M
REGO 01
ANA RUTE | MEDICA | 0D70717-1- | ESTADO | T[T |T|T|T|T| T[T |T|T |T | T [T |7
REGO 01
ANA RUTE | MEDICA | 0070717-1- | ESTADO | N|N| N|N|N|N|N|N|N|IN |N N | N 1N N
REGO 01 . ' . .
NATHAUA MEDICA | 0970795-6- | ESTADO M | M M | M
DIAS 01
NATHALA MEDICA | 0970795-6- ESTADO T T T T
DIAS 01
NATHALIA MEDICA | 0970795-6- ESTADO N N N N N N N N N N N N N
DIAS 01

-

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

Ex:
> M-MANHA
> T-TARDE
> N-NOITE
> ’ FIM DE SEMANA E FERIADOS

LEGENDA

D

ANA RUTE FREITAS REGQ COSTA
Data: 23/07/2025 01:40:20-0300

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

Data e Assinatura do Responsavel
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ANO: 2025 , Muﬂ<mm«xzo n_v_mu ESTADO DO AMPA
& ‘ARIA ESTADO DE DE
o |MEA: Mﬂm_smxo g HOSPITAL :omv_d_,rc)na)z?mcogﬁgmﬁm»%m:>n>v> HCA |- & V\.}‘
i | ‘ R Q &L D ciitiicAas ENDOCRINOLOGIA AOPE ‘
SETOR: PEDIATRIA IR iy T i L PriAberto Lima fovEnno se sreve
— . = e RATIT SPRREaen b T T e ESCALA DE SOBREAVISO MES DE SETEMBRO 2025 -
eoee : Weuo | warnicun | oond] - vrom|SEC|TER|QUA QUITSEX|SABJDOMSEG]TER]QUA QUISEX|SAB[DOMSEGTERIQUAl GUITSEX|SABDOMSEGITER QUAJQUI[SEX[SABDOMSEG|TER
e Aci2-[ 3 [ af]is ] 6| 7 | 8| o[ A0 417 12-| 13 | 14 | 157 16|17 18 | 19| 20 [ 21| 22.[ 23| 24 | 25| 26 | 27| 28 | 29 | 30
,Ox_wjb,zm _s>_»_>§>cmm I>W>U> “CONTRATO, |- orzaskaon | . | someaviso: | N. | N[ | | U [ ] Nl N[N [N [N wrmr| N NN NN ] N[l | e [l N
e 3 Do AR R e bV §>Z_.._>Am§.§&x/..w,uwmﬂwﬁ.q}mom“ﬂmivﬂmIﬁm 19H ~ N-NOITE (12H):19H AS 7H DO. _u._>,mm0 ofﬂs 2 =]
snvﬂai <
% AOﬂ 04.__ ;
aoqpao _
ANO: 2025 R e o SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE P il o dll s,
MES: SETEMBRO mlﬁ “ Iomr-nu.._ﬂr-l HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL DE SAUDE G\,« &
UNID: HCA 2 = SISTNITRS). ---.l.%m.méupmﬁ —— ~ENDOCRINOLOGIA ) ;
SR RN W) =% - MERC oA ESCALA DE DIARISMO MES DE SETEMBRO 2025 - o : ,
MR =R et = S et Emmmh a:n.._ DOM SEG|TER|QUAJ.QUI[SEX|SAB|DOM SEG|TER]QUA[.QUI|SEX]SAB[DOMSEG|TER]|QUA] QUI[SEX[SAB]DOM SEG[TER
] : B L7 8 ] 9| 1103 (14| 125] 13¢] [147] 1152| 462 1172[ 118 [ 19 | 20 | 21| 22 | 23 | 24| 25 7.]287[7297[730_ > ol
0122840101 2 , H BV EL B VEL B VES B M| M| M| M| M MM M| M| M MM MM M [ A
AR E i A8 17HM-MANHA (4H):7h AS 11H;  T-TARDE (4H):13hAS17H = - ¢ R e - 25 AR YD )
|
DATA: e
_
B3



ANO: 2025 GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA SECHETARIA
me.. SETEMBRO % SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE $ACDE
s % g UNIDADE: PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL (PAI)
Mmh.ﬂﬂmw._.ﬂzﬁnw ATENDIMENTO INFANTIL (PAI) ey OTORRINOLARINGOLOGIA
: LARINGOLOGIA ESCALA SOBREAVISO MES DE SETEMBRO/2025
ESCALA DE DIARISMO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA
MEDICO viNeuLo MATRICULA LEEAL e u,no ﬂ,z mc> ,ns. wnx u>‘-_oos mno .i: QUAJ QuI munﬂl_uos SEG| TER[QUA| QuI unx u».-_u.oi mno qm: QUAT QuI| SEX] sAB[DOM[ SEQ TER
1| 23|45 6|7 1041 (12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 23| 24| 25| 28| 21| 28 29| 20
ARTHUR AMARAL TORRINHA EFETVO 0109109-3-01 HCAL DIARISMO | M | M| M| M| M IO | M| M[M|M M| M
_Wunczocm;:; UMA EFETVO 0108995-1-01 HCA DIARISMO MIM|(M[M|M MIM|M|M[|M £ M{M|M|M MM I M|M MM
| RAFAELA RIGUEIREDO COSTA CONTRATO 0095574-4-01 CREAP DIARISMO M|IM{M|M|M i MMM MM M| M| MM M| M| MM MM
s — EFETIVO 0070799-6-01 HCAL owrsmo | T T (T T[T T[T TiT|T|T TT|T|T T|T
| TATIANA AMARAL TORRINHA BALDUCC! CONTRATO 0122639-8-01 HCAL DIARISMO i FERIAS bl I el o 2 T|T|T|T T T
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
MEDICO viNcuLO MATRICULA LOCAL TIPOPL |SEG|TER|QUA QUI|SEX| SAB|DOM| SEG| TER|QUA| QUI | SEX|SAB oomeo TER|QUA/ QUI | SEX Qul| SEX| SAB|DOM) SEG| TER
a5 Te [ 78 ("o |40 [ 1| 4213 44| 45| 46 [ A7 | 48] 18 25( 26 [ 27 | 28| 20 [ 30
ARTHUR AMARAL TORRINHA ESTADO 0109109-3-01 HCA | SOBREAVISO | N N p N N N[Ny NN v
BRUNO DE PAULA LIMA ESTADO 0108995-1-01 HCA | SOBREAVISO| N | N | N | N | N [IN ] N|N (| 0 N| N N
RAFAELA FIGUEIREDO COSTA CONTRATO 0095574-4-01 HCA | SOBREAVISO| T | T| T| T |TN TN[TN|TN |- T ?1 T|T(T|T|T T|TN T /Al\
SERGIO AUGUSTO DOS ANJOS BRITO ESTADO 0070799-6-01 HCA | SOBREAVISO | M |mMN|mN| M | m |1 In|im|n B NN N[N[N N N|N|N|N ol
g z 2IE
TATIANA AMARAL TORRINHA BALDUCCI CONTRATO, 0122639-8-01 HCA | SOBREAVISO FERIAS M M
R

: Para a

M: MANHA - 7-00 &s 13:00

T: TARDE - 13:00 &s 19:00 73 de Araujo

N: NOITE - 19:00 &s 07:00 Y u..?cm_a\o cn
e »o

D: DIA - 07:00 as 19:00 0N Sovi e, io/12




j
,_
|

SECRETARIA DE

SAUDE

GOVERNO DO ESTADO

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

HOSPITAL DA CRIANGA / PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL/PAI
SETOR: SERVIGO DE OFTALMOLOGIA

ESCALA MEDICA - PLANTOES DE SOBREAVISO DE OFTALMOLOGIA - 12h - NO HOSPITAL PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL/PAI - SETEMBRO/2025

b 4 © =2 -
£ k@mmmmwmmmmmmsf«mmmmmum‘mmmmmsmm
Blelelg]s HEIFIEIELE: 2 AR 2le|E|E|8 g 5
m Nome Fungso Vinculo Matricula lotaio | 2ls|2|5/5|3|8|¢ 5 2|3 HE g g £ HFIEIE H g 213|513 Z| 5| 2| ToraL PLANTOES
1(2(3])4|5|6|7]8|9]|10]11|12|13[14|15[16|17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25|26(27|28)|29]30
5
1|Antdnio Sérgio L de Souza Oftalmologista  |Estado 0043007-2-01 [HCAL T|T Tl T|IT|T T(T|T
N[N[N[N[N|[N[N|N 8
M M M|M|M|M 4
2|Antodnio Sérgio Lde Souza Filho |Oftalmologista |Estado 0966276-6-01 [HCAL T|T
N[N[N N[N|N[N 7
M|IM|M|M M M|IM|M|M|M 5
3|Felipe Oliveira de Sousa Oftalmologista |Estado 0971033-7-01 |HCAL
N|[N|N N|{N|N|N 7
POLICLINICA MM 2od e MM 5
4|Hilkias Adachi Oftalmologista |Estado 0062329-6-01 SANTANA T|T T|<¥
N|IN|N|[N|N|N|[N|N 8
5|Lzna Matos Pelaes Oftalmologista |Contrato ADM| 0096966-4-01 |HCAL T|T|T T|T T T|T 4
NI{N|N|N|[N|N|N 7
MM M MMM
6|Maria Teresa Rend Oftalmologista  |Estado 0033333-6-01 |CAPUCHINHOS T 5
N|IN|N N|N|N|N 7
MM M| M
7|Roberval da Silva Menezes Oftalmologista |Federal 0022286-0-02 |HCAL T T T T T|T 3
N[NIN[N[NIN|N[N 8
8|Roseni Lopes Barroso Oftalmologista |Estado 0975795-3-01 |HCAL T|T T|IT TIT|T T T|T 2
NIN|N|N N|N|N[N ] 8
Observacdes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e TURNO/DIA | 1| 2|3]|4a|5]|6]|7]|8]9]10|11]|12]13]14| 15| 16|17 3 .ﬂ.@ 20( 21| 22| 23| 24 25 26|27/ 28 29|30 o8
cores: MANHA > e
- M — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); vfafrfa| 22| 1{r]|r|2f2{1|1]|1]1|1]: 1 |1f2]2] 1] 38
- T—REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); TARDE
-N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H); NOTURNO 1 Al
-N2 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS 07H). e 212121222 2|2/2f2/2f2]2 2|2|2]2f2 2|2|2|2 \WXNL.M 2|2} 60
-D - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H); =
-N ~ REPRESENTA O PLANTAO D AETE TH + " racwo : o
; " ' Ple0
DATA: 05 de agosto de 2025”177/ fode Souza Responsdvel Técnico (4o wcheo £ e Aoy
o 5= 4 / ’ nQW .\ IS h,ug Oo
e’ Aﬂ.u‘o.a S0k og Yl Pa X
v e

4 oag.smw\%




2 B [4 3] 3 3 G H | 1 [3 L [ N o » Q ® S T [0 v W X Y 2 [y ) A D o 3 o e
= GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
g SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
3
: | I | | I 1 1 1 | | ]
s HORARIO 228
—- GOVERNO DO ESTADO - pom
ol | secreTARIADE i Ih>\v>_ sosREAVISO SETEMRN0
. 3
A= s %w.a::s = 3 .
R TRABALIANDO PELO AMAPA MTERO ..uumio sea | Ter [ qual| qui | sex | sas | pom| sea | Ter | qua| qui| sex | sas |oom| ses | ver | qua qui| sex | sas Joom] see | Ter | qua| qui | sex | sas |oom| ste| Tem
»
2 NOME Loracko MATRICULA 1 | 2|3 a)|s | s 7| s |9 10 [11] 12 s34 1s [16] 17|28 19]20f21] 2|2/ 2/J25]|326 20 -
—— N2
10| 1|ARETHUZAPRISOLAF. DE ARAUIO HEOC 11033234 N N on| | N N |
7 R | Bl N
11| 2|PATRICIA LENORA DOS SANTOS BRAGA HCAL 834713 N age N on| N oN N _l\\
: ,
: : N W
12| 3|MOIZES PEREIRA DOS SANTOS _HEAE— 623741 N N oN N Ll 9.
on ~
13| a|LAUIRVAN cOALRES FEITOSA T \ HEOC /85& N DN N N N| N N -
N 7] ‘Q
» rurginge 21 Colares, Msc
29
30 UdHmaN: o 20%. AISTIY LIMA OF ARWSO CLIVOE DI ISUIS SANTCS R WANDER) £Y
ot GERENTL DE NUCLEO D SERVICCS MEDICOS MCA DRI TORAKA
2 ot 2 DECACTO W#3464 D1 010917 DICATTO007'202)
33 f— _LOTAGAG _ [CARGA- A CONTATO 1 I DRA. ARETHUZA 981344282
u TARDE T3H AS 191 1 DRA PATRICIA 981423920
3s ARDE 13HAS 191 DR. MOIZES 981013082
36 ARDE 1IHAS 164 DR, LAURIVAN 981219688
37 MANHA O7HAS 131
g . -
EL)
40
41
42
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GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

govbr

MIRLENE LOUREIRO MACIEL
Data: 06/08,/2025 21:53:20-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

goubr

Documento assinada digitalmente
'VALERIA ALCANTARA SMITH DE MORAES

Data: 06/08/2025 20:03:49-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

GOVERNO DO ESTADO
ANO: 2025 GOVERNO DO mmw>uo SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE R
MES: SETEMBRO SECRETARIA DE e li} HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - HCA SECRETARIA DE
UNID: HCA SAUDE ; g u = SAUDE
SETOR: NEFROPEDIATRIA TRABALHANDO PELD AMAPA INTEIRO ESCALA NEFROPEDIATRIA
ESCALA DE DIARISMO
|5AB |DOM|'SEG | TER]|QUA| QUi | SEX | SAB [DOM| SEG | TER |QUA| QU]
MEDl {l {{ — - - —— - e T o S
co VINCULO MATRICULA LOCAL TIPO PL A3 14|15 |16 | 17 | 18 | 18| 20| 21| 22| 23| 24 | 25|
MIRLENE LOUREIRO MACIEL ESTADO 01206982 | HCAL | DIARISMO MM M M| MM b
VALERIA ALCANTARA SMITH MORAES ESTADO 0070907-7 HCAL DIARISNO, M| M M| M| MM
LORENA LIMA NERI DE SOUZA CONTRATO 1003922-8 HCA DIARISMO MM MIM|M|IM
DE PLANTAO PRESENCIAL
VEDICO ViNcuLo MATRICULA LOCAL TIPO PL EX| SABOOM SEG ._.mx ,d
NIRLENE LOUREIRO MACIEL ESTADO 0120698-2 | HCAPAI | PRESENCIAL
VALERIA ALCANTARA SMITH MORAES CONTRATO 0977738-5 | HCAPAI | PRESENCIAL N|N|N
LORENA LIMA NERI DE SOUZA CONTRATO 1003922-8 | HCA/PAI| PRESENCIAL
Docy to assinado digi




G5 GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
g SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE - >
MES: SETEMBRO HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE o %
UNID: QM0N0
ENDOSCOPIA
SETOR:
ESCALA D SOBREAVIS WEDGO
o= ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO MES DE SETEMBRO DE 2025
NOME viculo | matRicuta | mror | Loca | SEG! SEG| TER|QuA] Qui] SE SEG| TER|QUA! QUI | SEX SEG| TER[QuA] Qui| SEX SEG TOTAL DE
1 8| 9 [10[11]; 1516 |17 [ 18| 19 2223|2425 26 29 PLANTOES
MARCELO DA SILVA MUNZ ESTADUAL |  34003-3-01 SA Hea N N|N N 9
KELSON FERREIRA RIBEIRO ESTADUAL | 108898.0-01 SA HCA N| N N N 9
ISAAC NILTON F ES OLIVEIRA ESTADUAL | 0977627-3-01 SA HCA N N N 10
MARCUS WILLIAN BRAGA ABREY ESTADUAL | 1003567-7-01 §A HCA N N| N N[N 10
M (Manha- $h) - T(Tarde -8h) - N (Noite -06h) - MADRUGADA ( 08h ) 38
_’ GERENCIA DE NOCLEO DE NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO NICODEMOS 99144-4517/32222276 CRM 338 DIRETORA HCA
RT DA GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIA MARCELO 98801-3532/32256876 CRM 638
_ CELULAR SOBREAVISO 99176-4033 KELSON 991829269 CRM 928
ISAAC NILTON (32) 991300651 CRM 2836
MARCUS 96 984116779 CRM
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SECRETARIA DE
SAUDE

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

ESCALA DE MEDICA SOBREAVISO - ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA HCA/PAV UTI PEDIATRICA
DIAS DA SEMANA < || o
.
ANA CRISTINA DE LIMA CHUCRE EsTADO |01 1:01| HCAPAI | 8¢ ;
N N| N N| N|N % »
w : 4
CRISTIANE ALVES CARNEIRO CONTRATO | 0088511-3-01 HCA/PAI [ soBREAVISO — i
N N N 15
ANA CHUCRE: 98102-4853 / d o
CRISTIANE: $8122-0778 vl,m»w..._ 2 7 >qmr_~.o
erzSgde Hicleo Le
£ oS RCA

beugfon Ii P PNEYSV)




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO
ESCALA MEDICA - CIRURGIA PEDIATRICA/HCA HORARIO 2025
¥ I ﬁ > \ v > — SOBREAVISO 12 HORAS PLANTAO 12 HORAS SETEMBRO
HoSPTAL PRONTO

DACRANGAED)  ATENDINENT :

ADOLESCENTE INFANTR /
SEG | TER | QUA | Qui | sex | sAB | bomM | seG | TER | Qua| qui | sex SEG | TER | QUA| Qui| sEx

NOME VINCULO MATRICULA 1 2| 3 | a|s|e 7] 8 9 (10| 1112 15 | 16| 17| 18| 19f

1[PAULA KAMILLA CONTRATO 0110089-0-02 N | N N N |N|N]|N N
|__2/pauia xamiua CONTRATO 0974331-6-01 3 NINN
w\0
ARISTEU LIMA DE ARAUJO car i X3 Py

GERENTE DE NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS/HAA / 2 B~ 10T~ &

RESPONSAVEL TECNICO DECRETON®3464DE01/09/17 VW " (0

/. e S AT N
AL ")
.Mﬂ\
%
> Lol

fuho Albuguenque Campriie
Médico
CRM-220-AP
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

T\

CKSSS

é ESCALA DE CIRURGIA PEDIATRICA - 2025 HORARIO 2028
SECRETARIA DE (& I n > \ v >— PRONTO ATE! TO INFANTIL - PAI PLANTAO - 6HS SETEMBRO
SAUDE & vosm. PRONTO
) SEG | TER |QUA| qQui | sex | sAB | pom [sec | TER|QuA|Qui| sEx| $AB | DOM |SEG | TER |QUA| QUI| SEX | SAB DOM | SEG| TER [QUA| QuI | SEx | sAB DOM | SEG | TER
NOME VINCULO MATRICULA 1| 2| 3| a]s 6 7 8 | 9|10 1|12 13 14 15| 16 |17 18| 19 20 21 22| 23 | 24| 25 | 26 27 28 29 | 30!
N1/ [N1/N|N1/N N1/N | D1/D2/N | D1/D2/N| N1/ [N1/N| N1/ :
ctAupio C FEDERAL 0022317-4-02 N2 | 2 2 2 N2 | /N2 N2 2 | N2
N1/N| N1/ | D1/D2/N | D1/D2/N | N1/N [NI/N
CLAUDIO CAMBRAIA CONTRATO 0022317-4-03 2 | N2 | N2 2 2
N1/N|N1/N|D1/D2/N|D1/D2/N| N1/N [ N1/ |N1/N
THIAGO LIMA ESTADUAL 0084856-5-01 2 | 2 | a2 | Nz | 2 [ N2 2
N1/ [N1/N|D1/D2/N [D1/D2/N| N1/ [N1/N| N1/ | N1/ FE
THIAGO LIMA CONTRATO 0084856-5-04 N2 | 2 | 1/N2 | 1/N2 [ N2| 2 | N2 | N2 =
N1/N|N1/N |D1/D2/N[D1/D2/N| N1/N | N1/ |NI/N 5
ED MASSEY MARTINS ESTADUAL 110961-8-01 2 | 2 [ N2 | N2 | 2 [ N2 2
N1/ [N1/N|D1/D2/N [D1/D2/N| N1/ |N1/N| N1/ | N1/
ED MASSEY MARTINS CONTRATO 110961-8-04 N2 | 2 | yN2 | aN2 [ N2| 2 | N2 N2 &
N1/ [N1/N|N1/N N1/N|01/02/N | D1/D2/N| N1/ [N1/N| N1/
NATASHA MOURAO CONTRATO 0981023-4-01 N2 | 2 | 2 2 N2 | yN2 [N2| 2 | N2 g
N1/N| N1/ | D1/D2/N | D1/D2/N | N1/N|N1/N
NATASHA MOURAO CONTRATO 1003919-8-01 2 | N2 | a/N2 1/N2 2 2
o
¢ -ﬂ CRLCY —
RESPONSAVEL TECNICO

Cléudip Albuguercue Cambrgi

Médico
CRM-220-AP




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

SECRETARIA DE
SAUDE

ESCALA MEDICA CLINICA PEDIATRICA

HORARIO

2025

PLANTAO 12H

PLANTAO 12H

SETEMBRO

HOSPITAL PRONTO
PN B N SEG | TER | QUA | qui TER | QUA| qui SEG | TER | QUA | QuI | SEX
NOME VINCULO MATRICULA 12| 3| a 16 | 17 | 18 22123124 125 26

1 |ARISTEU LIMA DE ARAUJO CRM:112 CONTRATO 0088587-8-02 N N N N

2 |LUTIANA DE SOUZA QUADROS CRM:1241 CONTRATO 0112733-0-01 N N L N N
ﬂ 3 |MARIA ODETE MACAL AMERICO CRM:201 FEDERAL 023801-5-02 N|N[N]|N N[NIN
| 4 |MARIA ODETE MACAL AMERICO CRM:201 PLANTONISTA 0023801-5-03 Nil N LN LN LN
| S |SILVIA SOCORRO DE LIMA RODRIGUES CRM:575 ESTADUAL 0062396-2-01 N N N
| & |ZORAIMA DA COSTA ALDE CRM: 789 ESTADUAL 0109123-9-01 | N N | N N
| 7 |7ORAIMA DA COSTA MARAMALDE CRM: 789 PLANTONISTA 0109123-9-02 N N N N | N
7

8 ELONIR DESBESELL CRM:1890 CONTRATO 0981370-5-01
| |
|_S | JAQUISON FURTADO CRN AP CONTRATO 266918682-34
] ]
| 10 GLEICIANE ALVES DE MIRANDA CONTRATO 0990660-6-01 N

11 | WALCYCLEIA MEIRELES GUEDES CONTRATO 0990621-5-01 | N N
| 12 |SULIANA PATRICIA MONTEIRO RIBEIRO CRM: 1921 CONTRATO 0981017-0-01
| 13 WSNEIBIA GOMES DE MATOS CONTRATO 0996083-0-01

14 UDIANE GONCALVES PANTOJA CONTRATO 0975311-7-01

ARISTEU LIMA DE ARAUIO A QLEUDE DE JESUS SANTOS R. WANDERLEY
GERENTE DE NUCLEO DE E CA
RESPONSAVEL TECNICO DECRETO N23464 DE c—\S\& N
v i ;
ot ds Aravio Aristou Lip&He Aray)o
AL ety 1%30:,“«» Gere, i
\ ] ’
g iros | 17 VIGOS M dic s T e a

. <5

Detiewon 3404 e V1, 09/17
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ESCALA DE SOBREAVISOS INFECTOPEDIATRIA - HCA - Setembro/2025

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANCA - HCA

SETOR: ESCALA INFECTOPEDIATRIA

DIAS - SETEMBRO 2025

. . 4 . 1 2|2 2
NOME FUNCAO | MATRICULA | VINCULO |1 3|14|15(6(7 .w”. 9|10 (11|12 | 13| 14 5 16 | 17|18 | 19 (20 12 23 | 24 26 ,Nu 3 30
Helena Licia | Infectope | 0109120-4- Efetivo M| M| M M |M M| M
de Paula o o1 T T|T|T|T|T|T|T|T |T |T |T |T |T|T |T |T|T |T|T|T|T |T
Progénio N N|N[N[N[N|N|N{N (N (N [N [N |N|IN (N[N |N [N (N |N|IN (N
Helena Licia | Infectope | 0109120-4- | Contrato M M
de Paula diatra 02 T |T |T T
Progénio L B N N
Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantGes presencial, porta e sobreaviso.
Ex:
LEGENDA >  M-MANHA
> T - TARDE
> N —NOITE
> N1-19HA01H
> N2 -01HAO7H
Aristeu Li raujo b do dig
Cere de Nucleo ve HELENA LUCIA DE PAULA PROGENIO DOS SANT
Serviqos Médicos [ HCA Data: 07/08/2025 00:48:13-0300

Decreton’ ssu+ ae uif09/17

s m e s w e sreepwtsouVe]

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




