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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO

ESCALA MEDICA CLINICA PEDIATRICA 2025
SECRETARIA DE PLANTAO 124 Mo
TR0 PEL MAPABTERD sAB SEG| TER | QUA| qui TER | QUA SEX
NOME VINCULO MATRICULA 10 {1112/ 13|14/ 15 3 27 |- 28 50
1|ARISTEU LIMA DE ARAUJO CRM:112 ESTADUAL 0083987-6-01 D,
2|ARISTEU LIMA DE ARAUJO CRM:112 CONTRATO 0088587-8-02 N N | D/N
3|LUCIANA DE SOUZA QUADROS CRM:1241 CONTRATO 0112733-0-01 D/N | D N D N
4|MARIA ODETE MACAL AMERICO CRM:201 FEDERAL 023801-5-02 N|N|N|DN
5;MARIA ODETE MACAL AMERICO CRM:201 PLANTONISTA 0023801-5-03 NN N
6/SILVIA SOCORRO DE LIMA RODRIGUES CRM:575 ESTADUAL 0062396-2-01 N D d
7|ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE CRM: 789 ESTADUAL 0109123-9-01 D/N [D/N| N N
8/ZORAIMA DA COSTA MARAMALDE CRM: 789 PLANTONISTA 0109123-9-02 N NoL N
9|ELONIR DESBESELL CRM:1890 CONTRATO 0981370-5-01 D D 2]
10[JAQUISON FURTADO ¢ AP CONTRATO 266918682-34 D 2
11|MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRO CRM 503 AP CONTRATO 0095283-4-03
12|GLEICIANE ALVES DE MIRANDA CONTRATO 0990660-6-01
13| WALCYCLEIA MEIRELES GUEDES CONTRATO 0990621-5-01 D
14 JULIANA PATRICIA MONTEIRO RIBEIRO CRM: 1921 CONTRATO 0981017-0-01
15| WSNEIBIA GOMES DE MATOS CONTRATO 0996083-0-01 D
7ot aum
Oqc.. W & ARISTEU LIMA DE ARAUJO
RESPONSAVEL TECNICO Oﬁ;
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16

16

16

12



EHCA/PAI

Wi oo
e _x|| . _ __Nome |H \\SEL'IE*’E
| 1 lisas Bw&tE.ﬂED@h_ ESTADO 75727.9.01
TN‘EEREﬁmE i ~
I —
M CLEISON BR/ |\‘\ e TO__| __ 87721203
5] szEﬁ?ﬂ.ﬁbrl\l __CONRATO__| 01107
6 | auapereomasorEe 827971290
S — :n>\_u>_
e o
i _Nome E __vincuto MATRICULA
) A— - _
| 2 {caroune souza
3 {karLAKAROL BUSSONS 0968703-3-01
4 iosee <
5 lraraeL Lor o o ol ESTADD 0109117-4-01
6 lraraeL Loves wo - | _commaro | _ owonzecz
Tia 7721-2.01
| 8 iropson ESTADO o108407.601
. © lyeLissA DALNEDA GOMES DOS SANTOS ESTADO
rw».s;r DEMELO __CONTRATO_
. HCA/PAI

\,

NOME VINCULO MATRICULA
|_1| Al ZSSANDRO GONSALVES BEZERRA CONTRATO 0985837-3.01
IONA BETANIA FIGUEIREDO RAE . CONTRATO 0114505-3.03

| 2}IONA BETANIA o CONTRATO 0114505-3-04
|3 |LORENA ALVES FIGUEIRA. CONTRATO 0103059-0-02
| 4 |MARIA DO PERPETUO S DASILVA 40268.5.01
| 5 | DARIA FERNANDA SALES NAZARENO FILHO - ___CONTRATO. 0973915-7-01
| 6 |GLEICIANE ALVES DE MIRANDA < CONTRATO 990660601

7 |MARIA DE FAT! VES MONTEIRO - ___ESTADO 0108997-8-01
18]

RS Wﬁu
mxg\_ﬁ_

[0

BB ESleco

1990 (. NOME MATRICULA
|1 |ARIEL ACOSTANUNEZ 7 CONTRATO 987166
| 2 [VANIA MYRLENE MAIA DA SILVA - CONTRATO 839941
| 3 [LORENAALVESFIGUERA CONTRATO

4 | MARIA DO PERPETUO SOC MOS DA SILVA CONTRATO 0979118:3.01
5| | GLEICIANE ALVES DE MIRANDA = CONTRATO. 990660601

6 | VIVIANE DA SILVA ROSAS | _CONTRATO | _ 0966220004
| 7 |DARIA FERNANDA SALES NAZARENOFILHO |  CONTRATO | _ 0973915-7-01

8 |BRUNOHGMERGIDOCORREA | CONTRATO | 0073320501
| 9 |IONA BETANIA FIGUEREDO RABELO CONTRATO 0114505-3-04

ARISTEU UIMA DE.

‘ServicogM
SEEBIAMT Suns 36 ..?Dmlu




B GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
ANO:2025 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SERETAND & ,
mEsimao ss—— HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE SAUDE >§Eb m
|HOSPITAL DA CRIANGA £ DO ADOLESCENTE UTI PEDIATRICA At ht o JE i f
m_,dwm@ﬁ%»f o ESCALA DE DIARISMO POR CARGA HORARIA - MES DE MAIO o
- T T S et e S e N i T o TR | T = T SRARNE B S | [J[‘l!ll‘ Jllll._lr.r'.."lﬁ‘lilu
| 5 : | i I~ | | | i
Ne REBICO ! VINCULO MATRICULA LOCAL “ PO QUI | SEX W.M)mvco_s_ SEG ._.mw;_ .Oc> Qul mm%‘lm,Pm UO& mm_ ._.mml n.ws‘y_wmc_ SEX| SAB|DOM SEG| TER' QUA| QuUI mme_ SiB|DOM :mmam“,.m—,m,m_or; D<c_
] I | 718 o101 |12 13141516 [ 17|18 19] 20 21 22 23! a[25( 2 27| 28] 29
N a T T | il
2 [ISABELLAVITOR BARROS |  Estado | 0083406-8-01 . UTI + DIARISMO M| M & B 21l A
3 |JOSIELE LATTIES | Cont. Adm | 097€122-261 | UTI | DIARISMO M N MM
_ 4 |LENIRA MARINHG | Cont. Adm | 0119593-0-01 | UT! | DIARISMO MT T M| T .
= e ) 2PN Y Ll Anone - i el o
_5_IMARIA ODETE AMERICO | Federal 0023801-5-63 | UT! | DIARISMO M v MT M| IMT| M|
ERICO |  Federal | 0023801-5-03 | UT ] : Tl 5 il
6 ULTONTAVARES | Cont Adm | 0117271-9-02 | UTI | DIARISMO L) Ll I8 i1 g Tl
_7_|WALDOMAUROMELC | Cont Adm | 0091695-0-01 | UT! | DIARISMO w1 N L T Tmiwr
DIARISMO: §>ZIN=§“ 07-11h/ _z._.mm;m_u_bx_oﬂ:n 11-15h / TARDE(T): 15-19h / MANHA E TARDE(MT): 07-12h ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- MAIO - UTI
o - T L T T i i R T = o . A ol Tertaual auil sExXlSElton sealTer | Qualain Fery cax
N2 HEDICO VINGULO | MATRICULA | LOCAL| Tpo | QUI| SEX SAB DOM SEG) TER QUA QuI _ SEX| SAB|DOM SEG| TER ‘w@.,,..mcm‘mmx 355 Hom s=c | TER QUA| QUI | SEX | SKB|DOM| SEG! TER| QUA au
I R T 1 22| a |5 6|7 a9 10111124318 15 161171819 20| 211 22 231 2! 25 26 27| 28 | 39
| [PLANTONISTAS | PLANTAO D i !
| 1 [ISABELAVITORBARROS |  Estado 0083406-8-C1 | UT!I | NORMAL | on | o Nn[o[ol~n]ujon]N]oniD] % ol i | 0 o |onN|oN| ©
2 |JOSIELE LATTIES _ Cont. Adm | 0970122201 | UTI | NORMAL p|oc|N[N|D|D p! i jolpjon] DR [ N JON)ON|ON N 0L p
3 |LENIRA MARINHO -Cont. Adm | 0119593-0-01 | UTI | NORMAL | b | N b pio|N|NlD oion D N| [ wlol[ojolwio N o
| 4 |UILTON TAVARES Cont. Adm | 0117271-9-02 | UTI | NORMAL | N [ n | N | N NN D[ NIN[ NN N[N D[N N o N[N] NN
5 |WALDOMAURO MELO Cont. Adm | 0091696-0-01 | UTi | NORMAL o | DN NN o N NJOM[ i) D DN D PNy D ¥af=D N
1 - L ] M -
_C_NZOA_UVHO.\-A,w_._ / NOTURNO(N):19-07h DATA: 02/04/2025
j
AN /
Wald ; - 1
Cerente de e Ara U)o
: Nuc oAt i s - .
DasVicos Medices ol RECLY ORIGINAL
0N° 3364 de (11 - .
904 ge 01,08/17 EM / /
N

|8

ASS

¥

L 2%

W



ESCALA DE SOBREAVISOS INFECTOPEDIATRIA - HCA - MAIO/2025

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANCA - HCA DIAS - MAIO 2025
SETOR: ESCALA INFECTOPEDIATRIA
NOME FUNGAO | MATRICULA | VINCULO .H 213|4|(5|6|7|8|9]10 ] 11| 12|13 | 14 : 16 |17 18| 19 | 20 o 23 | 24 2 26 22|32
5 112 5 71819130} 31
Helena Licia | Infectope | 0109120-4- | Efetivo |M| |M|M M [M M M |M M |M
de Paula diatra ok t|t|T|{T|T|T|T|T|T|T |IN|T |T |T |T|T |T |T |T |T|T|T|T [T |T|T \
Progénio ZZZZZZZZZZ ZZZZZZZZZZZZZZZ
Helena Lucia | Infectope | 0109120-4- | Contrato M
de Paula diatra 0z T|T|TT [r ¢
Progénio N(N[NN [N
Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes presencial, porta e sobreaviso.
Ex: L T
LEGENDA >  M-MANHA A )
>  T-TARDE A
> N-NOITE @,_a,/p ” wehon
> N1-19HAO1H ,30.@ ,”A, /oA 0\_ 11
ﬂ%a o )oo
> N2-01HAO7H &\

Documento assinado digitalmente

HELENA LUCIA DE PAULA PROGENIO DOS SANT,
Data: 04/04/2025 14:49:41-0300
Verifique em https:fjvalidar.iti.gov.br
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HOSPITAL PRONTO
DA CRIANCAE DO ATENDIMENTO
ADOLESCENTE INFANTIL

& HCA/PAI

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES MAI0/2025

HCA - PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL - PAI

UNIDADE: PAI
SETOR: CIRURGIA PEDIATRICA

NOME FUNGAO MATRICULA VINCULO 5/6|7]|8]|9 12 | 13 20| 21| 22

Cldudio Cambraia Médico 0022317-4-02 Federal N|N N [N N
Cldudio Cambraia Médico 0022317-4-03 | Contrato N|N|[N

Thiago Lima Médico 0084856-5-01 Estadual

Thiago Lima Médico 0084856-5-04 | Contrato N |N|N
d Massey Martins Médico 110961-8-01 Estadual
‘d Massey Martins Médico 110961-8-04 Contrato N |N

Natasha Silva Médica 0981023-4-01 | Contrato N|N|N[N|N N | N

LEGENDA

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

D-07HA13HE13HA 19H
D1- 07HA13HouM
D2-13A19HouT
N-19H A 01H EO1H A 07H
N1-19HAO1H

N2 -01H AO7H

YVVVVVYY

Al i Assinatura do Responsavel
nidia Albuguerque Crgefaid
omﬂmwm%% 05/04/2025

o™,




HOSPITAL

IW>\

PAI

PRONTO

DA CRIAN ATENDIMENTO
ADOLESC z,_.m INFANTIL
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO — MES MAIO/2025
HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: CIRURGIA PEDIATRICA
NOME mcznwo MATRICULA VINCULO 5/6|7|8]9 12 |13 | 14| 15 20 [ 21 | 22
Claudio Cambraia Médico | 0022317-4-02 Federal
Thiago Lima Médico | 0084856-5-01 Estadual
Ed Massey Martins Médico 1109618-01 Estadual
Natasha Mourdo Médico | 0981023-4-01 Contrato
Paula Kamilla Médico | 0110089-0-02 | Contrato N|{N|N N |N |N|N
Paula Kamilla Médico | 0974331-6-01 Contrato N |N|N
LEGENDA

Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados,

» D-07HA19H
» N-19HAO7H

plantdes presencial, porta e sobreaviso.

10 Albuguenque Caméraia

Médico
CRM-220-AP

Decreto n® 3404 de 01,09/17

Assinatura do Responsavel

05/04/2025




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

ﬂﬂig
8?5@8

Aristay

e auu de Arau-

Nicleo de
. 0s Médicos /| HCA
€Creton’ 3364 de 01/09/1:

ISAAC NILTON (32) 991300651

ANO: 2025
MES: UAO HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
UNID: ENDOSCOPIA
SETOR:
" ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO
Seosossomame ESCALA DE SOBREAVISO ;mc_oo z_mm DE MAIO DE 2025
NOME viNCULO MATRICULA | TIPOPL | LOCAL . Vi SEG | TER Vi SEG TER |QUA QUI | SEX M SEG  TER |QUA QUI SEX > IVl SEG | TER | QUA
”w i 5| 6 ,ﬁpwwbwmﬁmm.q }| 19| 20 | 21 | 22 | 23 F2! | 20| 27 | 28
NICODENOS VIEIRA DA SILVANETO ESTADUAL | g3503.001 sA HCA 5 i NI N N N[N
MARCELO DA SILVA MUNIZ ESTADUAL |  g4003.3.01 sA HCA e | N i i N NE
Tﬁaz FERREIRA RIBEIRO ESTADUAL | 108808001 sA HCA “ . N N w N L5 N D :
ISAAC NILTON OLIVEIRA ESTADUAL | 0977627.3.01 SA HCA 1 \ m .u N N N N[ i m N
M (Manhi- 6h) - T(Tarde -8h) - N (Noite -06h) - MADRUGADA ( 06h )
L DE NUGLEO DE SERVIGAS NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO NICODEMOS 99144-4517/32222276 CRM 338
| \ \ RT DA GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIA MARCELO 98801-3532/32256876  CRM 639
_ KELSON 991829269 CRM 928
CRM 2836




<

SECRETARIA DE A
SAUDE | :
4 TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRC
- ANO
ESCALA DE MEDICA PLANTAO PRESENCIAL - NEFROPEDIATRIA HCA/PAI HORARIO 2025
: D
DIAS DA SEMANA - - _ H _ . ¥
<lslslzlelelslalalg|eislelalalalaiglaleldls 2lgle mum
]
" NOME VINGULO | MATRICULA | LOGAL TIPOPL. Ozsollroou«unuu«ﬂnﬂmtmu RIRIR mm
Uzzuzczzzzzzuzazzzzoz 21
1 MIRLENE LOUREIRO MARCIEL EFETNO 0120098-2-81 HCAPAI PLANTAQ PRESENCIAL
i NioNION| NI NN | N DNIN|N DN| 21
2 VALERIA ALCANTARA SMITH MORAES CONTRATO 09777335 HCA/PAL PLANTAO
3 Y
S [ S < A i
MIRLENE: (9)29108-1211
VALERIA: (96)9 8134-4453 L.
Tirlefie KMaciel .
diatrajtizi: sr-diatra Ariste @ Argu)o
Mapiisl -TaT gislist : : Gerept€ de Nutleo de
e - Servigos Médicos | HCA
Decreto n* 3404 de 01/08/17
L
/R

<

Koo puud a2

ﬁMx@ﬁA / .
30010/, 0072 0075 6014 /7025

J0



a:n >\ v>— HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE HCA/PAI HORARIO LVED t I 4
B2 Frianga £ 0O R v
3¢ ADOLESCT INFANTIL
_m SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA CONVENCIONAL M/T/N MAIO
2 ESCALA MEDICA -6H PORTA
= x @ = o o« < = P = © < < 5 < @ 2 © « < 3 < 2 © « < = =
NOME vinculo | MATRicuLA CRM 3| 5[3|8 |8 |k|l5]3]a 3|8 | % Elala|a|al8 g |E(3|5|8[3|e|l8|F13]3]|8%3 3| o™
2 213 s | s | 6| 7|8 ofa| | ] 1 |1e]i5}16 D 8| 10 | 20| 21| 22 | 23| 28 | 25| 26| 27| 28| 2 |3]31
993327101 MU MT
1 |WANDERSON ALVES MOURAO SOARES ESTADO 1089/AP NIN2 NIN2 NiNz2| NIN2 | NIN2 NIN2 NIN2 NIN2 NIN2 NIN2 nin2| M | 2
981372101 ML | MT T
2 |TASSIO AGRA FRANCO GODOY CONTRATO 2556/AP NN2 | NIN2 | NIN2 NIN2 NIN2 NIN2 NINZ NIN2 NIN2 NIN2 Nz | 27
S—— MT MT MT | MT MT | M
| 3 |SERGIO DANJEL SOUSA DACOSTA CONTRATO 1108/AP | NIN2 NIN2 NIN2 NiN2 | NIN2 NIN2 NINZ |N12 N1 2
| 4 |SERGIO DANIEL SOUSA DACOSTA conrato| 7B | y108/ap N2 1
DATA: 04/04/2025 Dr. W Mo
Médico Radiologss!.
Oﬂi%ab&qmg 58 Geréncla de Nicleo de Servicos medicos Diregéo
SECRETARIADE ey EHCA/PAI HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE HCA/PAI HORARIO 2025
" woc: BEEIOVER. 7 sheis s
.m RAALLAIOD MO AN S ULTRASSONOGRAFIA CONVENCIONAL MA/T MAIO
g ESCALA DE SERVIGO DOS MEDICOS-USG
= x @ = © x < 5 x = © « < 5 x @ = © « « 5 > b3 o o < 5
NOME VINCULO |  MATRICULA ov | 3| z(%| 8| &|E[3[3]% 2| 8| g | B8 |35|8|8|s5]8 |8 |F|sa s| sl 23| 8| E|B[3|8|3]|™™
5 T3 ¢« s el sl owla] ] 13 ]uli 7 as | 1 | 20 | 21| 22 | | 28 |5 2] 7] 28] 20]3 413
1 [WANDERSON ALVES MOURAO SOARES STADO | 993327101 | 1089/AP ™ M| M| MMM M M | M ™ M | M| M| MM M| M| M| ™M™ 20DIAS
2 |TASSIO AGRA FRANCO GODOY CONTRATO 981372101 2556AP | | | | | I I | | | | i | | 1 i | | 1 I 20DIAS
3 [SERGIO DANIEL SOUSA DA COSTA CONTRATO | 994547401 1108/AP T T T, T .7 ¥ T T T AT T ¥ T T T T T 15 T T 20 DIAS
Dr. iuzt.wv.: A
Médico Radiok -
CRMWAP 1089 R: -
Responsével Técnico Diregio

J1




B C D E F G H 1 J K L M N o P Q R S T U v w X ¥ 4 AA AB AC AD AE AF AG AH Al
1 GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
2 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
2 HOSPITAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO
! I SERVICO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL | [ | 1 | | N | | 1 [
Zir ESCALA MEDICA HORARIO 2025
6| | SECRETARIADE W In > \ v >_ PLANTAO SOBREAVISO) 12H SOBREAVISO 12H MAIO
= A /:
’ oo ABDMNT
;
8 TRABALHANDO PELOAMAPA NTERD & G qui | sex | sas | pom| sea | Ter | qua| qui | sex | sas |pom|ses | Ter | qua| qui | sex | sas [oom| ses | Ter |quajqui| sex | sas |DoM| sEG | TER |QUA|Qui| SEX | sAB
s NOME VINCULO MATRICULA i l213la]s|e| 7| 8| 9| 0faa|12|13|24]1s |16 17|18 10|20/ 21]20)23/)2a]25/]2 327|282 3 | 31
10| 1|ARETHUZA PRISCILA F. DE ARAUJO ESTADO 11033334 DN N N N N o N ON
11| 2|PATRICIALENORA DOS SANTOS BRAGA ESTADO 834713 oy N N N N DN N N
12| 3|MoizEs PEREIRA DOS SANTOS ESTADO S5 N N DN N D | DN N N
13 br»c_ws.z COALRES FEITOSA ESTADO 1091247 DN N = uz\ \ N £ N N N
= Aristeu Li ’
= \ isteu LimasgZra)o
20 . na reg U LIMADE ARAUIO CLASDE DE JESUS SANTOS R. WANDERLEY
a L3 GE! LEQ DE SERVICOS MEDICOS /HCA DIRETOR/HCA
«” RESPONSAVEL TECNICO (3464 DE01/09/17 DECRET0 0077/2023
3 LOTAGAO __ |CARGA-HORARIA| _ |CONTATO] T T
2 ARETHUZA PRISCILA F, DE ARAUJO REOC 13H AS 19H 981344282
s PATRICIA LENORA DOS SANTOS BRAGA HCAL 13H AS 19H 981403920
6 MOIZES PEREIRA DOS SANTOS HCAL 13H AS 19H 981013082
H LAUIRVAN COALRES FEITOSA HEOC [07HAS 13H 981219688
T
39 | I 1 I 1 I




GOVERNO DO ESTADO

mmn.wmmq.>_~_> DE
SAUDE
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO HORARIO
HOSPITAL DA CRIANGA / PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL/PAI M/T/N
SETOR: SERVICO DE OFTALMOLOGIA

ESCALA MEDICA - PLANTOES DE SOBREAVISO DE OFTALMOLOGIA - 12h - NO HOSPITAL PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL/PAI - MAI0/2025

Ele ol Slelelele ol Slelelele ol Slelelele]lo]s m elelgle],
il I G B o B o e e A R A R A e A R R A R A B B S R A
£ o |slEl3 58 5 elzle|3|E|8elelelelB|ElE|e|d|aleld|8|8le]e|2]e|2
Lotaga £ EIS|S|S5|E]18|% S|S|E|E[%|3 S| S|E[E| 2|8 s|2|15|E| %
M Nome Fungdo Vinculo Matricula no:»nwn-..um_ m“_ 3 a8 2 2133|381 ° 3 g | = T B B a & il I el B 43 3 glr 3l&|< % | TOTAL PLANTOES
1]213|4als5]|6|7]|8]|9|10]11]|12(13][14|15{16]|17[18]|19|20|21|22|23|24|25|26 27(28129|30]|31
M 6
1|Antdnio Sérgio L. de Souza Oftalmologista Estado 0043007-2-01 |HCAL T T T TET|T T 1| T T T
N[N|N[N N[N[N|N 8
M| M MM|MMM|M|M|M 5
2[Anténio Sérgio L.de Souza Filho [Oftalmologista Estado 0966276-6-01 [HCAL
N[N[N|N N[N[N[N 8
MMM M MMM M 5
3|Felipe Oliveira de Sousa Oftalmologista Estado 0971033-7-01 |HCAL L .5
N[N[N N[{N[N[N 7
M| M 5
4|Hilkias Adachi Oftalmologista  |Estado 0062329-6-01 |HCAL T|T T|T{T|T|T T
N[N[N N[N[N[N[N 8
M M|m M| ™M M 6
5|Lana Matos Pelaes Oftalmologista Contrato ADM | 0096966-4-01 |HCAL LT T T T T
N[n[N[N|[N[N[N[N 8
M M|M|M|M[M M M MM 5
6|Maria Teresa Rend Oftalmologista Estado 0033333-6-01 [HCAL
N|N|N|N N|N|N|N 8
MM 5
7|Roberval da Silva Menezes Oftalmologista Federal 0022286-0-02 |HCAL i TiT L4 L T|T T
N|N|N[N|N|N|N|N 8
MM 4
8|Roseni Lopes Barroso Oftalmologista Estado 0975795-3-01 |HCAL T TIEEET] T| T
N|{N[N|N[N|N|N i
Observacdes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: | TURNO/DIA| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10/11]12]|13]|14|15[16|17|18|19|20|21|22|23|24|25/26|27|28|29/30|31 103
- M — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); —
- T - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 19H); 20 1l2l2l1 1112211111 ]2|2[1[1]1]1]|1]2]2{1|1|1[1]1]2 41
-N1 - REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 19H AS 01H); [FARDE
-N2 — REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS NOTURNO (de 01H AS 07H). NOTURNO 1
A A 2i| 2 [2dls2e) 2| 2122 28l 2|2 2|2 2 62
-D — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO (de 07H AS 19H); NOTURNO 2
-N — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO (de 19H AS 07H);
NO CASO DE PLANTAO DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAO SER ¥
AGRUPADOS PARA SEREM CONTABILI S DE 12HORAS. C y
DATA: 01 de abril de 2025. Responsdvel Técnico x\




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA RETARIA|
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DESAUDE| g
UNIDADE: PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL (PA)
OTORRINOLARINGOLOGIA
ESCALA SOBREAVISO MES DE MAIO 2025

ANO: 2025

MES: MAIO

UNIDADE: PRCNTO ATENDIMENTO INFANTIL (PAI}
SETOR: OAO_NN_ZO—.B_ZOOPOOS

— S

ESCALA DE DIARISMO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA

||!||.||I|l\|l|.‘\|.|||\‘.\.||\|.|f\l»|ll|\

0122639-8-01 | HC DIA
| !
T T

MEDICO viNcuLO __ MATRICULA M LOCAL _, TIPO PL
w@m@%“”ilmmﬂa 0109100301 muﬂlﬁo‘mmmwn@m O wlel | B
BRUNO DE PAULA LIMA ESTADO 0108995-1-01 M HCA | SOBREAVISO N F1 w
AFALAFIGUEREDOCOSTA | CONTRATO 0095574401 SBREAVISO| © | T D | ™| ™
GERGIO AUGUSTO DOS ANJOS BRITO ESTADO 0070799601 . .. B _, ﬁﬂut E _
TATIANA AMARAL TORRINHA BALDUCCI __|[CONTRATO 0122639-801 . | D | M NN MN MN|MN]

Observacao: Para a pre!
M: MANHA - 7:00 as 13:00

Lt
Dr0 Arthur Amidral Torrinha
Ctorrinolgriggologisia Arig
CRM-AP QE-1¢1 ]
¢ mnon " :ﬁmﬂ.o)o«“_azo
T: TARDE - 13:00 as 19:00

N: NOITE - 19:00 as 07:00
D: DIA - 07:00 as 19:00 y AR ,
Shen )
.//o,.&c e/
s ‘L \v

(o]




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO DE ENDOCRINOLOGIA PEDIAT

RICA — MES MAIO DE 2025

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANGA DIAS DO MES
SETOR: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
NOME FUNGAO MATRICULA | VINCULO 2 s|{ef| 7|89 2| ||| w}| 7 | 20| 21| 2|2 % | 27| 28| 29| 30
omwwwm@ Endocrinologista | 0122640101 | Contrato N NN N|N|N N | N Nl NN | N]|N vl Nl n | x|
Cristiane . >
Harada Endocrinologista 0122640-1-01 Contrato
M- MANHA
T- TARDE
EGENDA N-NOITE
&~ FINAL DE SEMANA efou FERIADO
A,
%
o<
&°
)

Acisteu Lima'de Arad
lateuLita B Aredlo

Servigos Médicos | HCA

Decreton’

3404 de 01/08/17

DATA E ASSINATURA Ufu RESPONSAVEL

Dra Cristiane
CRM AP 1397




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES MAIO/2025
HCA- GASTROPEDIATRIA- SOBREAVISO
SOBREAVISO

DIAS MES

17 (s 1o [0 (]2

27 30 | 31

M

u cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes _o_‘mmm:n,m_, portae sobreaviso.

Podem ser utilizados simbolos, letras 0

Ex:
» M-MANHA
LEGENDA » T-TARDE
» N-NOITE
» . FIM DE SEMANA E FERIADOS
o \
/] DAY
ocnc.‘zn:nawwmmnmaomwnmﬁu.BmSnm ?w///f—ﬁ@ \/)/(
Ai ’ %w ANA RUTE FREITAS REGO COSTA RS ,0,.%@/ X $®
f -w~0 . 7 Q . Data: 03/04/2025 17:39:40-0300 v &.o/
nﬂﬁ c ! / verifique em 793“\.‘Em_auq.mm.moFg GPA .
Servig, Cde i Arag v
Dm - T o Pas QO \ O
Creto ez Jlcs | de
3364 g o/ HCA
“€ i1

Data e Assinatura do Responsavel

J6



SECRETARIA DE

* HOSPITAL PRONTO

: o DACRIANCAEDO  ATENDIMENTO
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO Nocpmwhmzam INFANTIL

FONE: (36) 98112-0066

oo~

S e 10EE E 1EE BEBHE
Nl v : : zo!m : .:..,,E.Enc_..& VINGULO olliad R e ol 2 lsls o = n g ,‘
1 |LUCIANA CAMPOS MACHADO 0070812-7-01 ESTADO SERESR |7 Tl 'AERE 2

2 |LUCIANA CAMPOS MACHADO 0070842701 ESTADO Nl N| N[N N | N N|N|N N NN 3
; : D)bu)mmtl; . ale | |e a3 g0 ﬂ 8 s lw a8
T-13H AS 19H . — , , . 52
n ”“_“u »mm uw.n_ TURNO: (T) TARDE- (D) DIURNO - (N) NOTURNO

DRA. LUCIANA CAMPOS MACHADO CLEUDE DE JESUS SANTOS RODRIGUES WANDERLEY
CRM-AP 401 DIRETORA HCA

MACAPA-AP, 24 DE MARGO DE 2025

Doc inado digitalment: < .

Ew% LUCIANA CAMPOS COSTA
Qﬂ '\ Data: 27/03/2025 12:40:22-0300
verifique em __amn\.?m_.nori.wosc-




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS DE ANESTESIA - MES DE MAIO/2025

UNIDADE: HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE (HCA) MES
SETOR: ESCALA DE PLANTOES DE SOBREAVISO SIMPLES (SB) EM ANESTESIA MAIO/2025
NOME COMPLETO %%%J NCULO 2 12[ 13 14 16 19] 20] 21] 22[ 23 26] 27] 28] 29 30
T BERTO JORGE SIQUEIRA DA SILVA CRM 193 RQE 1179 MEDICO |00101227-2-02 FEDERAL , N
MARIA SA NASCIMENTO CRM 1524 RQE 821 Zm_U_O A OOQOw@m-Ob i OOZ.HW>.HO N N
AYORTMAYRA JUCA MEGURO CRM 969 RGE 471 MEDICA |00113021-8:01| ESTADO N HE N
DENISE DE NAZARE CARNEIRO FREITAS CRM298 RQE 308 MEDICA | 0024095-8-03 [PL ANTONISTA N N
FELIX ANTONIO ROCHA CASTILLO CRM 1462 RQE 758 MEDICO | 0969692-0-01 CONTRATO N | N
FERNANDO JORGE ALENCAR FERNANDES CRM 388 RQE 179 MEDICO | 0050185-9-01 I ESTADO T IN
GSE BERNARDO CARVALHO DE ANDRADE CRM 202 RQE 534 MEDICO | 0023822-8-03 PLANTONISTA! N
DIA SILENE PEDROSO LISBOA CRM 568 RQE 337 MEDICA | 0062302-4-01 ESTADO N 1 | I~
OSALIA MARIA GOMES DE FREITAS CRM 468 RQE 47 MEDICA | 0070942-5-01 ESTADO N L
I —— |
e e ”
|
|

-

Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes presenciais, portae sobreaviso.
Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores:
_ DIA HACHURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA

- DIA HACHURADO NA COR VERDE E FERIADO

- M - MANHA

LEGENDA -T-TARDE

-N-NOITE

-N1-19HAO01H

-N2-01H AS 07H

- PP - PLANTAO PRESENCIAL

- PO -PORTA

- SB - SOBREAVISO NESSA

ESCALA SOMENTE D PARA DIURNO E N PARA NOTURNO

Macapa- AP, 05 de abril de 2025

-

Assinatura do Responsavel ﬂ%w

& Jo@
A
el
g




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS DE ANESTESIA - MES DE MAIO/2025

v

?@m“ HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE (HCA) MES
SETOR: ESCALA DE PLANTOES DE SOBREAVISO (SB) DE ANESTESIA PARA REALIZAGAO DAS MAILO/2025
CIRURGIAS DE RNs DO HMML
NOME COMPLETO FUNGAO | MATRICULA NCULO 2 5 MHH 9 12] 13 14 16 19] 20] 21] 2223 26| 27| 28] 29 30
ALBERTO JORGE SIQUEIRA DA SILVA CRM 193 RQE 1179 MEDICO |00101227-2-02 FEDERAL N N
LTA MARIA SA NASCIMENTO CRM 1524 RQE 821 MEDICA | 0970365-9-01 | CONTRATO BB I N |
AYURI MAYRA JUCA MEGURO CRM 969 RQE 471 MEDICA |00113021-8-01|  ESTADO N[ | | ] N ] N
DENISE DE NAZARE CARNEIRO FREITAS CRM298 RQE 308 MEDICA | 0024095-8-03 [PLANTONISTA | | Nl | R
FRLTX ANTONIO ROCHA CASTILLO CRM 1462 RQE 758 MEDICO | 0969692-0-01 | CONTRATO N[ | | N R N
50 JORGE ALENCAR FERNANDES CRM 388RQE 179 | MEDICO | 0050 185-9-01 ESTADO 1 | | N 1 || N
ST, BERNARDO CARVALHO DE ANDRADE CRM 202 RQE 534 MEDICO | 0023822-8-03 [PL ANTONISTA. 1 | N N
X DIA SILENE PEDROSO LISBOA CRM 568 RQE 337 MEDICA | 0062302-4-01 ESTADO N lxlI\H H 1 || N
GSATIA MARIA GOMES DE FREITAS CRM 468 RQE 47 MEDICA | 0070942-5-01 ESTADO N ‘ N
N

Podem ser utilizados simbolos,
Para a presente esc

letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes presenciais, portae sobreaviso.

ala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores:

- DIA HACHURADO NA COR <m_~z_m_..:> E FINAL DE SEMANA
-DIA _,_>o:.cz>ao NA COR VERDE E FERIADO
- M- MANHA
LEGENDA _T-TARDE
-N - NOITE
_N1-19HAO01H
-N2 - 01H AS 07H
- PP - PLANTAO PRESENCIAL
: -PO - PORTA
X _SB - SOBREAVISO NESSA ESCALA SOMENTE D PARA DIURNO E N PARA NOTURNO
Macapa- AP, 05 de abril de 2025
Y7 [ e
s &O Assinatura do responsével
s w0 Aradjo
Decy 5. 9¢le0 ge
mﬂsmz.\:n i m\&h)
*de 01y05)17

)

——



GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
ARD: 2025 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRETARIA _ \
MES: MAIO HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE SATDE ,<
UNID: HCAIPAI o\ verno Do POVO
SETOR: NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS-SOBREAVISO

€ QUI | SEX|SAB _UOZ_ SEG| TER|QUA| QUI | SEX| SAB UO;_ SEG| TER|QUA| QUI [ SEX|SAB DOM|SEG| TER|QUA| QUI | SEX SAB UO—A SEG| TER|QUA| QUI | SEX

e i il v T 2 | 3 6 | 7 [ 8910 13 | 14 | 15 | 16 | 17 20 | 21 | 22 | 23 | 24 27 | 28 | 29 | 30 | 31
ISAIAS FIUZA CABRAL CONTRATO| p— P DN| N N |DN|DN| N N N N N |DN|DN| N N N N N |DN|DN| N N N N N |[DN|DN| N N N N N
N wwom| | T o  [DN[ N NJONJON]N|NIN|N N TonTon N N[N | N|N|ON[ON| N[ N]N|N|NI/DN|JON|N|N|NININ

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 m.mm:m._»om 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)

: . Aristeu Limady Arauj.
Dr. Isaips Fiyza Labra Serente.de Nunkeo de
Medico Neurogyrgido CR-AP 1291/ RQE 497 onmﬂm%ﬂmﬁmb\\ w_mn\"”

RT. MédicodA Neurohirurgia -HCAL
Phrifariy N° (6%/2024




-
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETAR!A DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA £ ADOLESCENTE LUCIETE PINHEIRO
e o - o o [
GOVERNO DC £57ADQ o __ HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE o o HORARIO | 2025
[
CIRURGIA GERAL - SOBREAVISO 12H o | o/N | MAIO
qui | sex | sas | pom | sec | TER <28 | pom| sec | Ter | qua| qui | sex | sas |pom|see | TER| Qualauil sex | SAB pom | sEG| TER | QUA| aul | sex | sAB
e MATRICULA 15 2 3 4| s 6 ol ar 12| a3l aalas) 16 |47 {as |90 2 (2 23 1 24 25 26| 27 | 28 | 29 | 30 | 31
: e
: |BRENC ANDRE DE ALBUQUERG CONTRATO | 0964777-5-01 D/N D/N | D/N | N N /N | DIN N N N N D N | N N | N D/N N [N N N
. .| CONTRATO | 9966857:3.01 om!| n |omiom| N N omw fom| N | NN N N iomlom| N || N |N| N [ DNIDNINLN N N N | om
| : :
|
DI, SO I - 1 -

S

A DE ARALID
1COS MEDICOS HCA
3454 DE G1/09/17

ERENTE DE NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS /HCA

o

Dr. Breno Cambraia

Cirurgiao
CRM 1368 AP

Geral
RQE 633

CLEUDE DEJESUS SANTOS R WANDERLEY

DIRETOR/HCA
DECRETO 007772023

i
i

/1




UNIDADE:

SETOR:  HOSPITALDA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -~ PAI

NOME COMPLETO

Dr. Wasden Figueiredo Costa

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

FUNGAO ,>,>4w.oc_. VINCULO

édico 119-4623

RM -AP 1360

Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar

Para a presente escala,

stadual N N

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 E FERIAS

-T-TARDE

.M -- MANHA

-N~-NOITE

Macapé-, 03 de Abril de 2025

Assinatura do responsavel

Pagina 1 de 2

MES/ MAIO

_ |

F F
*-.,u_ “——_.__mqm.m..
||
| |
|
|
| |
[ |

|
|
|
|
| |

finais de semana, feriados, plantes presenciais, porta esobreaviso.

.w%@.w/w v
s
o&nfo (
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s&%a Figu C |
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L )
. HOSPITAL DA CRIANGAE DO ADOLESCENTE / PAl PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL HORARIO 2025
% I n> v>— SETOR - O_w._.Ova_>\._.x>C7\_>._.O_.Om_> M/T/D/N MAIO
VR D R DMENTO ~
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO £33 »Sﬁnmzm NFANTIL ESCALAS MEDICA — PLANTOES SOBREAVISO
NOME Fungdo | Matricula Vinculo m W m
06 | 07 26| 27 ~m_ 29| 30 il

DIARISMO -HCA E AMBULATORIO
ROBERTO Ortop./ : 4l o : o MM | M u M 20
CAMPOS Ortop/ | 0110204401 | Estadal M| M| ™ im|m £ -
DOURADO b -
ANDRE REIS 0438.\ 949.508.812-72 | Contrato : M| M| m im|m : , LA mmim| mm i 2
PEREIRA LOPES rayri. - N : 1
TOTAL
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA / HCA - PLANTOES
— : B : —
ROBERTO
rtop. NN
CAMPOS waﬂ.._ﬂ 0110204-4-01 | Estadual NN 51
DOURADO
Ortop./ T T T T
ANDRE REIS o/ loa9.508.812-72 | Contrato NN N N[N s
PEREIRA LOPES yaum. 4
102

Gerente de Nucleo de Servigos fédico do HCA/PAI /SESA.

)




re

ANO: 2025 B SECRETARIA €
MES: MA!O - DE SAUDE MAPA
Blcovianve 2

rOmv_._“>_. DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
1_.>z._.>OHuW_lz._.m_~OOwwmzn_>m

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS- MAIO - INTERCORRENCIAS

. \. z N o T QUI | SEX [SAB, m‘._ll>|l'J SEX H1 DOl _IMMM TER|QUA \OC_ SEX [SABA DOM| SEG | TER| QUA| QUI MEMVIL DOM Wm|aw|_ TER| QUA| QUI | SEX w>lml4 e

Ne MEDICO VINCULO | MATRICULA |LOCAL| TIPOPL s el mec|ﬁc_ o il s e A I A I I AR, e ey

| N | 1 2 3 4 5 ! 6 | 7| ‘Iw: 9 | 10 aa\‘aln"a.m 14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 lmmlTWnl.INyNI imiltnh\. 25 | 26 | 27 | 28 29 | 30 @ A L_

, |1sABELLA VITOR BARROS Estado | 0075727901 | UCLP | PORTA wr| MM [N e M| Nl m 1 .

——- L . iaedt O I ] > i | - 14 [ - -
2 |JOSIELE LATTIES Cont Adm | 0970122-2-02 | UCLP | PORTA NN NN (B by 0 el v
2 2 12 [onied 2 2 N2
- = US| ;S Tavs N e R L t NN IS S 3] =
LENIRA MARINHO Cont. Adm | 0975521701 | UCLP | PORTA NIN T Nt O N T e Vb *
R b _
UILTON TAVARES Cont Adm | 0117271903 | UCLP | PORTA L N || L e T E 1

4 MT : d . :

WALDOMAURO MELO Cont Adm | 0109123002 | ucLp | PORTA || ™" wr 1 ke P 2

5 : i :

6 CLEISON BRAZAC RIBEIRO Cont. Adm | 0087721-2-01 | UCLP | PORTA N1 | N1 | N1 [ NT|NT N1 | N1 | N1 N1 N1 [ N1 | N1 | NT N1 14
ZORAINA MARAMALDE Cont Adm | 0109123-9-02 | UCLP | PORTA M Mm| T MM mim|T Mlm | T MM mim| T M 10

4 . . . '

o |LUCIANA QUADROS Cont. Adm | 0112733-0-01 | UCLP | PORTA T M T wi (W) T " T . i °

: ¥+ ' :

5 |MARIA ODETE AMERICO Federal | 0023801-5-02 | UCLP | PORTA Tl TlrlT|T Tt 10
Me DE FATIMA MONTEIRO Estado | 0095283-4-03 | UCLP | PORTA T T i T T, T s
SILVIA SOCORRO RODRIGUES ~ Estado | 0062396-2-01 | UCLP | PORTA = e M s e ]
GLEICIANE MIRANDA Cont. Adm | 0990660-6-01 | UCLP | PORTA T|T &

I Jors L
DATA: / /




PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL

NOME VINCULO MATRICULA
1 |JOYCE MARIA COSTA RASSY BESSA el CONTRATO 0981790-5-01
2 _|ANA CLAUDIA DA SILVA QUEIRQZ " CONTRATO 0975407-5-01
3 _|TAINARA SOUZA SANTOS :\J/\ CONTRATO 0998727-4-01
4 _|CLAUDIO GOMES w>xw0m.” — CONTRATO 09680349-01
5_|IAMEME FADUL BARROS ) - CONTRATO 0995991-2-01
7 _|MARIA DO PERPETUO SOCORRO RAMOS DA m=r<n>\|v ESTADO 0040288-5-0
8 |MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRG oo CONTRATO 0095284-4-03
9 _|MARIA DE FATIMA CHAVES MONTEIRQ oo ESTADO 0108997-8-01
10 |ARTHUR JAQUIM DE LIMA NETO — CONTRATO 0976213-2-01
11 |KIANE DE DEUS DOS REIS " CONTRATO 0985934-9-01
12 |BRENO TERRA DE ALMEIDA PENHA CONTRATO 0963378-2-02
13 |JULIANA SOUZA DE LiMA il CONTRATO 0980875-2-01
14 |RAYLANNE BARBOSA GOMES " CONTRATO 0985947-0-01
15 |REYNOLKY ANTONIO PEREZ FRONTELA ﬁ“\' CONTRATO 0988016-0-01
16 |CLODOALDO NASCIMENTO FIGUEIREDO JUNIOR CONTRATO 988005401
17 |LADIANE COSTA DE DEUS =" CONTRATO 0988154-9-01
18 |CLEISON BRAZAO RIBEIRO | <o CONTRATO 087721-2-01
19 |PATRICIA DO VALE FERREIRA — / CONTRATO 0083965-5-02
20 |WALCLELIO MEIRELES CLEMENTINOP SEGUNDO { .\\m@z.ﬁ?ﬂd 0994078-2-01
21 |ENNIER AROCHA RANGEL Rl\\\l CONTRATO 0975436-9-01
22 [IONA BETANIA FIGUEREDO RABELO \\ CONTRATO 0114505-3-04
enté de xcawu de ¢
Servicos Médic. s J HCA

Decreta n®3iaz ga 01J09/17

HORARD 2025
M/T/N MAIO
TER | QUA | QUI | SEX| SAB | TER | QUA | Qui
20| a | 2| 2 27 28 | 2
T T
M| ™ ™ ™ ™
T T
T T
T T
N2 N2
T T
NI/N2 NI/N2 NI/N2 NI/N2
MT | N2 /N2 mr| N
N1/N2 &
NI/N2 NI/N2
T T N | N N2 T T
: N1 ™M
B
™M N1 M| M M o
N2 N2 N | N i
T . T
M T | ™M
N1 N
NI/N2 NI/N2




SESA A
SECRETARIA DA >>\—>~u >
SAUDE GOVERNO DO ESTADO
HOSPITAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS MAIO/2025
ESPECIALIDADE: REUMATOLOGIA
HCA
MAIO/2025
SETOR: Reumatologia
NOME FUNCAO MATRICULA VINCULO|1(2|3]|4]|5]6(7 819110(11|12)13|14|15|16|17 18119)20|21)|22|23/24|25| 26|27 28/29/30(31
Marco Tulio Muniz Franco Reumato | 1126555 Estado | D DID D|D NIN[NININ[N[NIN|N|N|NIN N[N|N}
Alessandro Marcus Pinheir{ Reumato 623857 Estado IN|N|N|N|N|N N|ININ[N|N[N|N|N[N|N DID D|D DY
* D - DIURNO (M/T)
* M - MANHA
*T-TARDE
LEGENDA
* N - NOITE
*N1-19H 3 01h
*N2-01H 307H A
g\ﬁ@ N.: .
7
Artstay rag, et ancy
z ¢ bnw &«0&3? 205 5,
cww 3 \ﬂmm G ?Mw% ¢

ISuie ¢ c:.\v:m

Gerente de Ndcleo de Servigos Médicos

RT Responisavel



ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES MAIO /2025

HCA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

SOBREAVISO
UNIDADE: HCA DIAS MES
SETOR: PNEUMOPEDIATRIA
NOME | FUNCAO | MATRICULA | viNcuto | 1 |2| 3 |[4|5| 6 [7]8|9| 10|11 | 12| 13|14 |15 16| 17|18 |19 |20 |21 |22 23] 2| 25{ 26127281/ 20130]/ 21
\
REGIANE | MEDICA | 0966446-7-02 | ESTADO Ml M [ MM [M|M|M M | M | M MIMIMIMI|M
BARRETO . ,
REGIANE MEDICA | 0966446-7-02 | ESTADO (T 7 [T T 7 T
BARRETO D @
REGIANE MEDICA | 0966446-7-02 | ESTADO NN | N N|N [N [N [N N [N |N N | N[N |NN N
BARRETO . A\ ENPN P
PATRICIA | MEDICA | 0973717-001 | ESTADOD | ™ MM [wm (M W i M (v m M) M w
CUNHA : =l
RIBEIRO
PATRICIA MEDICA | 0973717-001 | ESTADO | T |T|T |T|T T T T T |T T T T T T
CUNHA
RIBEIRO
PATRICIA MEDICA | 0973717-0-01 | ESTADO | N |N|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 wlr M
Ex: 5 PP 5 \
_ : a1 ORIGINAL
» M- MANHA 6h RECED OR \
» T-TARDE 6h mg..\l.w\ti..!\.\.\
LEGENDA » N-NOITE 12h HORA. __ - —r—
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