~s | HOSPITAL
' % % /| DE CLINICAS
O Alberto Limo

TIPO DE PLANTAO PRESENCIAL

ANO: 2025
MES: JUNHO

SETOR: CLiNICA MEDICA

GOVERNO DO ESTADO DO AMPA « SECRETARIA DG ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL

CLINICA MEDICA - M1 E CM2 M

N/

mmnb_.b DE Umb_ﬂ_mgo

mEDpico viNCULO | MATRICULA =t m mm.uﬁwm
ANTONIETA Ma. DE S. DIOGENES FERREIRA CONTRATO | 981013701 TiTl T[T} i A T R T T 84
BRAULIO E.F.DOS SANTOS ESTADO 840599 EREEER T[] v+ T Tl T(T T T 84
CAIG LEQN SANCHES YRA CONTRATO | 979232501 v M| mm MIM[M] MM [ MMM ™ M 84
CATARINA RAQUEL C, BARROS CONTRATO | 979219801 HAEINELD MMM M]wm ™ Mlm[m M N 24
FELIPE R. DE OLIVEIRA AMORIM CONTRATO | 979178701 Tty [T RN 15 R A : T 40
GEIELE ROSE BARROSO DA SILVA CONTRATO | 981356001 il IS T ThrlTi 7T T TlT| T 7] TE T 84
HENALANA 5.L. DA SILVA ESTADG 854168 M| m[ MM MIMIMI M [ ] i IiMmiM[m] M M 84
IONATAS F, OLIVEIRA CONTRATO 953300 Tt v1{T il I T RN EEERE T 84
LU HENRIQUE FREITAS DE CARVALHO CONTRATO | 1001841-7-01 MM mTwm MM m]m [ ™ M MinvlimMm]mm ™M 84
GABRIEL AVILA CONTRATO | 985571201 MiM[ MM M| MMM [m M MEIMIMIMIM™ M a0
MARCELA DA SILVA COSTA CONTRATO | 990600207 Tt T[T A ERE T NN R 4T 84
MATHEUS CALANDRINI MURIBECA SILVA CONTRATO 0990603-7-01 T T T T T T T T T T T T T T T | T 84
RAISSA DE SOUSA MARINHO PIMENTA, CONTRATO | 974352901 MMl m[wm MMM mTm M MIMIMEMIM M 84
RARIFELA DO CARMQ CUTRIM CONTRATO | 969694601 MMM [ ™ MMM v m ™ MIMIMEMIEM M 84
RICARDO DA §. GOMES ESTADD 623423 TlTb T T I EEERNE T AR EA R T 84
SULEA VALENTE COUTINHO CONTRATO | 982270401 ONCOLOGIA M MMM MlimM{nvMIMIm] M MI{MIMIMIM M 84
TATYANA B. TEIXERA ESTADD 709042 CARDIOLOGIA Tl 1T THI{riTiTl T AR T 84
THAIS NOGUEIRA KASPER KLEINPAUL CONTRATO | 996219001 Mz MM MIm MImMIimimiml| ™M MMM m[wm M 84
WILCO ANTONIO JUNIGR ESTADC 108961701 ONCCLOGIA MIM[ MM MIMIMI MM M MM M| MM M 84
MATHEUS VINICIUS DA SILVA SANTGS CONTRATO | 994938061, CM1 TiT[ 10T i R T IR T 84
AGLEN ALBER DE MORAES DAMASCENG CONTRATO | 995570401 cmz mim| m [ M MIMIM] m[m M MMM ™[ ™ ™ 80
KATIA M. DA R.COELHO ESTADO 6523660 cM1 Tl T[T T{iTiT|[ T TFE T {1 70+ T 30
SILVIA N. DE F. M. DA SILVA ESTADO 402865 Vi1 MM M i) M M v M M E M M M M 4] M M B0
MEDICO viNCuLlo | MATRICULA TIPO PL sEsltejounia m SEX S e mem
] il £ ssfias etk Pl

ANTONIETA Ma, DE S. DIOGENES F. CONTRATO 981013701 PRESENCIAL N
CAIO LEON S.LYRA CONTRATO | 979232501 PRESENCIAL
Catarina Raguel Gemanue Galudio CONTRATC 979219801 PRESENCIAL
LUIZ HENRIQUE FREITAS DE CARVALHO CONTRATO | 1001841-7-01 | PRESENCIAL
JONATAS FERREIRA OLIVEIRA CONTRATO 953300 PRESENCIAL
MARCELA DA SILVA COSTA CONTRATO | 990600201 PRESENCIAL
MATHEUS CALANDRINS MURIBECA SILVA CONTRATO | 0978977-4-01 | PRESENCIAL
RAISSA DE SOUSA MARINHO PIMENTA CONTRATO | 0990603-7-G1 | PRESENCIAL
RARIFELA DO CARMO CUTRIM CONTRATC | 112191002 PRESENCIAL
THAIS NOGUEIRA KASPER KLEINPAUL CONTRATG | 995215001 PRESENCIAL
SILVIA N.F.M.DA SILVA ESTADO 402869 PRESENCIAL
AGLEN ALBER DE MORAES DAMASCENO CONTRATO | 995570401 PRESENCIAL
SULEA VALENTE COUTINHO CONTRATO | 9822704031 PRESENCIAL 1
KATIA M. DA R,COELHO ESTADO 623660 PRESENCIAL [ N N
GABRIEL AVILA CONTRATO | 995571201 PRESENCIAL
MATHEUS VINICILIS DA SiLVA SANTOS CONTRATO | 994938001 PRESENCIAL N
FELIPE R. DE OLIVEIRA AMORIM CONTRATG | 979178701 PRESENCIAL

Legenda: N2BLDIURNO | 4 Lecliel [
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GOVERNO DO ESTADO

.} HosPITAL ‘
€ 2 pE cLiNIGAS HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA ~ SECRETARIADE
r Dr Alberto Lima SAUDE

PRISCO DE PAIVA BEZERA SEGUNDO 109087901 ESTADO

VINICIUS ARAUIO SOUSA REIS 112132401 ESTADO

VITORMAURO ARAUJIO DA SILVA, 0903834-02 | CONTRATO

RENATO MELO BRAZAO PINHEIRO BORGES | 0964771-601 | coNTRATO

PEDROMAR VALADARES MELG 083409-2-01 ESTADO

ELPIDIO DIAS DE CARVALHO 023872402 | FEDERAL

BRUNO DA SILVA PINGARILHO 0974847-4-01 | CONTRATO

ANA HIGINA PEREIRA AGRA DE GODOY 024155-5-02 | FEDERAL

BRENO ANDRE DE ALBUQ. P. CAMBRAIA 0964777502 | ESTADG

FILIPE ROCHA VIEIRA AZEVEDO 0971812-5-01 | CONTRATO

Observaglies: Para a presente escala, serdc usadas as seguintes letras, sigls e cores:
- DIA RASSURADO NA COR VERMELMA £ FINAL DE SEMANA;
- DIA RASSURADO NA CCR VERDE £ FERIADO;
- D - DIURNC (Sahreaviso de §7:00h s 19:00h};
- N-NOTURNO {Schreaviso de 19:00h s 07:008). DATA: 02/05/2025
. e
CARLOS MARCO SANTOS GALAN DAYSE ALMEIDA DE AMORIM ROSALIA MARIA 5OMES DE FREITAS
RESPONSAVEL TECNICO DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL HCAL DIRETORA DO HCAL GERENTE DO NUCLEO DE SERVIGQS MEDICOS - HCAL
Portaria n®: 7548/2024 / CRM-AP: 585 / RQE: 711 Decreto n® 7548/2024 Decreto ne 7886/2024




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

ANG: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
MES: JUNHOG HOSPITAL ESTADUAL DAS CLINICAS ALBERTO LIMA
UNID; GASTROENTEROLOGIA
SETOR: ESCALA DE DIARISMO z_mm Um ..EZIO DE 2025
NOME vincuLO MATRIGULA | TIPOPL | LOCAL
ESTADUAL |  B3282.0.0 SA
MARCELD DA SILVA MUNE RSTADUAL |  pgppangt il
KELSON RIBERO ESTADUAL | 408958-0-01 PR
SAAC NILTON FERNANDES OLIVEIRA ESTADUAL | ogr7527-3-00 s
WILLIAN BRAGA ABREL ESTADUAL. | a7astoszes PR
ESCALA HE SECRIAVISD MEDED
NOME vicuLo | matRicuLA | TIPOPL
NICODEMOS GEIRA DA SILVA NETS: ESTADUAL | a302.0-01 SA
MARCELG Bia SILVA MUNIZ ESTADUAL |  gpua-5-04 SA
KELSON FERREIRA RIBEIRD ESTABUAL | 108898.0-01 aal
ISAAC NILTON FERNANDES OLIVEIRA ESTADUAL | (077627-3:00 A
MARCUS WILLIAK BRAGA ABREL ESTADUAL |  a735004220 5A
M (Mashd- B0} - T{Tarde -Gh) - N {Nofta -05h} - MADRUGADA [ 06h )

GERENCLA DE NOCLED DE SERVICOS MEDICOS

RAIMGNDD NONATC RIBEIRC 0. JUNIOR

NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO

RT DA GASTROENTEROLOGIAENDOSCOPRIA
CELUL AR SOBREAVISO 99176-4033

Dr.

NICODEMOS 99144-4517/32222276
MARCELO $8801-3532/32256876

KELSON 381820269
ISAAC NILTON (32) 991300651

Nicoderios V. S™Neto

mbn _?

CRM 338
CRM 638
CRM 828
CRM 2836

DIRETORA HCAL

ROSIANE DOS SANTOS PEREIRA

!




GOVERNG DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2025 W /\ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE }Z % >
MES: JUNHO : HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LEWA i
S
UNID: HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA m NEFROLOGIA IR
SETOR: NEFROLOGIAHEMODIALISE ! ESCALA DE DIARISMO MES DE JUNHO 2025 »
DOM SEG TER QUA QUF SEX SAB DoM SEG TER QUA au SEX SAB Dom SEG TER QUA X Qul SEX ShE DOM SEG TER Qua, au: BEX SAR coM SEG
MEDICG viNCULG| MATRICULA |LOCAL TIPO o
2 2 ¥ 4 5 13 7 8 8 10 1t 12 13 14 15 16 1 18 19 20 hal 2 2 2% 25 % F 20 29 0
CESAR AUGUSTO DA ROCHA RiE| Meficd | 842623 | ACAL| Diarsmo A T T | Tl T TiTiT T Tl Tl Tt T [ 20
DJIEANY TRINDADE FERNANDES | Médico | 0983689-5-01) HCAL | Diarsmo - M M M M M M m M M M M ;] M .M M L M M M M 20
GHEYSA DANIELLA LOBATO CARD Médico | 119483801 | HCAL|  Diarlsme [ [ M M| M ] M M M| oM M M M - M M M M [ M M | 20
GRACILENE LOBATO C. GUIMARA Médico |01101684-01| HCAL |  Diarlsme T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
HIVIS DA COSTA SQUSA Médico | 0568083701 HCAL | Diadsmo T T T T T i T T T T T T T T T T T I T T T 20
IGOR HANGON CORREA SiLVA Metico | 4080270 | HCAL| Diarismo T T T T T G T T T T T T T T T T T T T T 20
JOAQ DE BARROS NETO widtica | 108119001 | HEAL|  Diarismo [ [] 7] 7] [1] M M M [ M [ [ [T} 1] M M| m [ 1] M 20
MARIA DAS GRAGAS CREAD Matico | 1038548 | HCAL|  Diarismo M 7] [ 7] [T i m M M M| M [ ] M [ [} M| m M M M | 20
SOBREAVISO HCAL - CIRURCICA J ORTOPEDICA | CTI / ESTABILIZAGAD
_ . Dou BEG TER aua Qut SEX SAB .U.Os_. mmn. ._.m_m QuA aut .mmk SAR UO{ SEQ ’ ._.mw D_._‘> Dﬁ__ ‘ SEX ‘ SAR Uo,m : an ._.mn ) D:b. .DE : SEX mb.w Umu; ‘mmo“,
MEDICC VINCULO | MATRICULA [LOCAL PO i P
N k] 2 3 £ LS 4 T 8 2 bl b 1z kb " Rl 1 47 12 1% 20 n F-] 2 E2 23 r 25 k] 30
Madico | B42923 | HOAL | SOBREAVISO: N | N N D N ; ) : : N ; 6
CESAR ALUGUSTO DA ROCHA RIS - . : 5 ;
Médico | 0869666-5-01| HCAL | SCBREAVISO : N -] D ; ’ : . D N
DJEANY TRINDADE FERNANDES : : . - : : . .. 8
GHEYSA DANIELLA LOBATG CAR| Médico | 115483-8-01 | HCAL | SOBREAVISD : N N N : B A
GRAGILENE LOBATG C. GUIMARY Médica | 0110168-4-01] HCAL wOmmmB..mwo_ # 4 7 !
N N N N i N £ 5
HIVIS DA COSTA SCUSA Médico | 096B083-7-01 | HCAL | SOBREAVISD : N N D +] N 5
JOSE LEANDRC TOMAZ MECEIR] Médies | 408027-0 |HCAL | SOBREAVISO o
JOAD DE EARROS NETO Médica | 109119-0-01 [HCAL | SOBREAVISOL D, D N N N ] N 7
]
MARIA DAS GRAGAS CREAD Médieo | 1038548 |HCAL | SOBREAVISO i i
. N - N ! N i N N | N A 7
M {Manh&- 6h) - T(Tarde -6h) = DIARISMO / Nt (18h as 01h) - N2 (01h as §7h } ‘

Rosiln




N

GOVERNC DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2025 y: SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
MES: JUNKO HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LiMA
UNID: HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTQ LIMA
SETOR: NEFROLOGIAHEMCDEALISE ESCALA DE DIARISMO MES DE JUNHO 2025 §
TER Qut SEX’ SEG TER QLA au ) SEX SEG TER DCM SEG
MEDICO ViNCULG| MATRICULA [LOCAL TiPQ D
z 3 4 5 £ B 10 1 12 13 16 1T 18 20 23 24 25 ¥ n - n
CESAR AUGUSTO DA ROCHA RIB| Médico 542923 HEAL Diaristne T T | TiT| T Tl T Ty T TiT T T T T T T T 20
DJEANY TRINDADE FERNANDES | Médico | 0958669-5-01) HCAL |  Diarismo M| M M M| ™ M M| M MM MM oM™ M M| MMM M M | 20
GHEYSA DANIELLA LOBATO CAR| Médico | 119483601 | HCAL|  Diarismo M M M M| o™ MM M M| ™ [ 7] M ] 1] MM M| M .M i 20
GRACILENE LOBATO C. GUIMARE Médico | 0110168-4-01| HCAL |  Diarismo T T T T T T T T T T T T T ST T ¥ T T T T 20
HIVIS DA COSTA SOUSA Madico | D968083-7-01| HCAL| ~ Diarismo T T T T T T T T T T T T T T T T T T T i3 20
IGOR HANON CORREA SILVA Médico | 4080270 | MCAL| Dismo T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
JOAC DE BARROS NETO Médica | 109118001 | HCAL]  Diatismo M 7] M ™M M M M ™ MM M| M M M M M| ™M | MM M | 20
MARIA DAS GRAGAS CREAG Médico | 1038548 | HCAL | Dlarismo [T ] [ MM ] ] ™ M| ™ MM [ M ™ M MM [] M | 20
SOBREAVISO HCAL - CL MEDICA J PSIQUIATRIA / UNACO!
] ten ou | see au bow | E6
MEDICG ViNCULO| MATRICULA [LOCAL]  TIPO
a 0 1 NuL .3
Médico | 842923 | HCAL | SOBREAVISO .
IGESAR AUGUSTO DA ROCHA RIE]
Médico | 0263665-5-01| HCAL | SOBREAVISO N

DJEANY TRINDADE FERNANDES &
GHEYSA DANIELLA LOBATO CAR| Médico | 119483-5-01 | HCAL | SOBREAVISO: 7
GRACILENE LOBATO ©. GUIMARA Médico [ 0110166-6-01 | HCAL | SOBREAVISO X s
HIVIS DA COSTA SOUSA Médica | 0968083701 |HCAL | SOBREAVISO. N .
JOSE LEANDRO TOMAZ MEDEIR( Médico | 4080270 [HCAL | SOBREAVISO 0
JOAD DE BARROS NETO Médiea | 109119.0-01 [HCAL | SOBREAVISO D N 4
MARIA DAS GRAGAS CREAO Médico | 1038548 |HCAL | SOBREAVISO o _ 6

M (Manhd- 6h} - T(Tarde -6h) = RIARISMO / N1 {19h &s 01h) - N2 { 01h a5 07h )

dQEM20-CRM 987-AP




N _ K COVERNO DO ESTADO DD AMPA
L atto: 2036 . \ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUOE
MES: JUNHO W HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTC LiMA
UNID: HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTG LIMA NEFROLOGIA i
SETOR: NEFROLOGUWHEMODIALISE ESCALA DE DIARISMG MES DE JUNHO 2025
i pom | SEG | TER | QUA | QUi | SEX | SAB | DOM w SEG | TER | QUA | QuI | SEX | SAR | DOM { SEG | TER | Qua _ qui | SEX | sAB | pom | SE6 | TER | QuA | QUI | SEX ; SAB | COM | SEG
MEDICD vincuLo MATRICULA  |LOCAL| TIFO : : - D
1 2 E 4 5 & T ) _ § 10 1 12 12 14 15 18 14 LI 2 2] 23 n 24 1] 26 z 2 = 30
Médico 842923 HCAL Diarlsme .q T ._. ) ._.. | ._. ‘._. ) T R T T : .._. T ._. T .m ) ._.. T T T T T T 20
UEANY TRINDADE FERNANDES. Médico | 0968568501 |HCAL|  Diarsme M M| M M| oM™ MM | M M| m M| M| M M M M| oMM | M M | z0
GHEYSA DANIELLA LOBATO CARDOSE|  Médice | 1184836-01 |HCAL Diarismo M M M M M M M ] ] M M M M M | M M M M M M 20
GRACILENE LOBATO C. GUIMARAES médics | 0110968-4-01 [HCAL| Diarsme T T T T T T T T T T T T T T | T T T T T T 0
HIVIS DA COSTA SOLSA Médico 096B083-7-01 | HCAL Diarismo | T T T T T T T T T T T ¥ T T T T T T T T 20
IGOR HANON CORRER SILVA Médico AOB02T-0 HCAL Diarismo | T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
L IOAD DE BARROS NETO Médica 109119001 |HCAL Diatsmo | i M M M M M| M M M M M M ] ] Ll M M M M M ™ 20
MARIA DAS GRAGAS CREAO Médico 1038548 HCAL Diasmo ! M [X] ] MM M M M M M M Ml m !N M M M M M M 20
SOBREAVISO CENTRG NEFROLOGIA
" oom | Sea | ver | eua | aut | sex | s | vom | see | TeR | qua | qui | sex | sam | pom | sec | vex | cua | aui | sex | sae | oow | seo | ver | aua | oui | sex | sas | pom | seo
MEICO VINCULD | MATRICULA LOCAL  TIPOPL - P
1 2 3 4 5 L] T [ a 1o n Rt 3 14 15 18 his 13 1% 0 x 22 23 24 25 8 7 k] n o
Mécico 842023 |HCAL| SOBREAVISC | : i : N , N : : N m 4
|RERAR ANGUSTO DA RQCHA RIBEIRQ . . - . - E
Médico | 09E9569-6-01 |HCAL! SOBREAVISO | N N : : N . : PN
TEANY, TRINDADE FERNANDES - . : o 4
GHEYSA DANIELLA LOBATO CARDOSC]  Médico 119483-6-0  [HCAL| SOBREAVISO | N N D ; "N . N "
T T ] : H :
GRACILENE LOBATO C. GUIMARAES Médico | 0110168401 [MCAL| SOBREAVISO | | | R , i
N N | D i i : N | D N N | 7
HIVIS DA COSTA SOUSA Médico | 09850B3.7-01 |HCAL| SOBREAVISG | : : N : : ’ . Uz "N 4
JOSE LEANDRO TOMAZ MEDEIROS Médico 4080270  {MCAL] SOBREAVISQ : N N - b N . i N N 5
JOEO DE BARROS NETO Médica | 109118001 {HGAL] SOBREAVISO N N : g N 3
MARLA DAS GRAGAS CREAD wédico 1038548 HCAL | SOBREAVISC N N N ﬁ 3
M (Manha- h} - T(Tarde -6h) = DIARISMO / N1 {19h as 01h} - N2 { 01h s 07h )

Fes - oL a_
ik - e m
) ]

2
ipilene Lobato
Feyfrologista
ROE ABED-CRM 87-AP



_ GOVERNO DO ESTADS DO AMPA

ANO: 2025 . \\\ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE _ijy!p
MES: JUNHO J..a.f/, m HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA 3 %ﬁ
UNID: HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA T m NEFROLOGIA
SETOR: NEFROLOGIAHEMOTIALISE T | ESCALA DE DIARISMO MES DE JUNHO 2025 .
! i DOM | SEG | TER | QUA | Ul | sEx | SAS | DOM | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM | SEG | TER | QuUA | Qur | SEX | SR8 | DOM | 8BS | TER | QUA | QW | SEX | SAB | DOM | SEG
MEDIGO vincelo MATRICULA | LOCAL L] >}
1 H 3 ] H 5 7 2 9 10 1% 2z 14 “ 5 1€ 17 3 18 0 il 2z 2] 3 5 % .7 25 29 ]
CESAR AUGUSTO DA ROCHA RIBEIRD Medico B2 HEAL ¢ Clorame o I O O I O A Tl T T T T 7T T T T T T T T 20
EANY TRINDAGE FERNANDES Whdes 0983588-504 | HCAL Darzmo M M M M M M M M M M M M M M ™ ut M ™ M M 20
GHEYSA DANIELLA LOBATO CARDGSC Madeo 1483801 | HSAL | Dieteme M M ] M M M M M M L4 L) M M .M L M M [y ] M 20
(GRAGILENE LOBATD © GLIMARAES Widheo DIICIEBt | HEAL Crarmo T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
HiAS DA COSTA SOUSA Hedico 0998083-7-07 | HCAL Diremo T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
JOSE LEANDRG TOMAZ MEDEIRGS Widico 0524701 | HeaL | Dwstama T T T T T T T T T T T T T i T T T T T T T 20
JOAO DE SARROS NETO Wibdiea 108119000 | HCar | Dismmo [ M M M M M 1] M M M M ] M PM o M M M M M M 20
MARI, DAS GRACAS CREAD Mddico TO3054E HCaL | Diwrsme M M M M M R N M M M M L4 M ] PN M M 3 M M M 20
ESCALA PORTA DE ENTRADA HEMODIALISE T:PO DE PLANTAD: PRESENCIAL
Cvom | szo | Ter | aua | aui | sex | sam | pow | see | ter | cua | awi [ sex | sas | oom | sec | ver | eua | au | sex | sas | vow | ses | ver | aua | aw | smx:| sae | oom | sea
uEDiCD visoulo | maTRicwa |tecal| TIPD . - P
1 z 3 3 5 L 7 3 % 10 1 2 12 14 15 kL] T " » ] 2] 22 -] ] = E) z -1 2 20
Médico Baz22 WCAL | PLANTED | N1 T. : .M N1 4
CESAR ALGLISTO DA ROCHA RIBERO. : . f
- : T :
Modics oosEeasd1 | HOAL | PLANTAO N1 : : N1 T N1 ;
DUEANY TRINDADE FERNANDES. : : i . : 4
GHEYSA DANISLLA LOSATO CARDRSD Médco 110483801 HEAL | PLANTAO N1 : Nt B | M 4
w m ;
GRACILENE LOBATO C. GUIMARAES Medico 0110188401 | HCAL | PBLANTAD i i
i i N1 N1 N1 B 3
HIVIS DA COSTA SOUSA tabdica O5GRCBITET  |HGAL PLANTAC : N1 M : 4] 18 4
JOSE LEANDIRO TOMAZ MEDEIROS Modica 0085204707 [HEAL PLANTAD 3 T : , T M : M1 T Nt -
: T . ;
104D OE BARROS NETO Ml P11 JRCAL | FLANTED N1 LN N1 ; [ : N1 , 5
MARIS DAS GRAGAS CRERO Medico 1020548 [HCAL 5
] | - N4 “ Nt " 4
M (Manh&- 6h} - T(Tarde -6h) = DIARISMO / N1 (19h as 01h) - N2 { 01h as 07h )

DATA: ! ]




HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA - HCAL HORARIG
funho /2025
NOME DO SETOR - NEUROLOGIA M/T/N1/NZ
S ESCALA MEDICA  PLANTOES PRESENCIALS [PLANTAQ PORVA 68/ PLANTAD 12H/ S0BREAVISG 32H} i S S
i LoTAGH e | = els| 3313 15|38 & TOTAL
NOME FUNCAD VINCULO | MATRICULA Szi)ﬂ.can_. & - & S g | ¢ b Rl |T| & PLANTOES
2 3 9 [ e | 11 ] 123 13 AR -
MEBICO HCAL
1 |THIAZD DA COSTA BRITO NEURQLOGISTA | CONTRATO CIE2202 M N N N N N N 13
MEDICO
3 |STELIO AMARAL FRETAS NEURGLOGISTA | COMfRaTo | 22080703 HCAL 12
MEDICO
4 [M05E ROBERTO DE ALENCAR NEURGLOGISTA ESTADG OLA20T HCAL N N N N 10
B [}
& 0
7 o
8 [
g 0
e o
11 [
Ghsesvagdes: Para 3 presente escala, serfo usadas as seguintes letras, siglas e cores: Ly (e oL ) i Sl Sl S Bl Pk et R Rl Tkl i S e KAl T ol R 0 TR v 0% I - - N T3 5 e e 3 TN ST R ™ e ik = T T 0 55 Al 3 . L a9
- M — REPRESENTA © PLANTAO DE 6 HORAS DIURNO [de 07H AS 13H); MANHA i [} 1] [ 0 [ 1 1 2 ] q 1] 0 1 1 [i} [¢] 1] 1 a 1 I ] 4 0 0 a 1 1 1]
- T—REPRESENTA O PLANTAO DE 6 HORAS DIURNG {de 13H AS 15Hj; TARDE i 4] i) 4] [4] 1] 1 1 a [ 0 0 ] 1 1 o 1] Q 1 1] 1 3 ] [ [ o [+] 1 1 Q
-N1 - REPRESENTA O PLANTAC DE 6 HORAS NOTURNG (de 19H AS 01H): NOTURNO i i 1 1 1 1 1 1 1 1] [] 0 [ Q 1 1 3 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N2 — REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNG (de 01M AS O7H}. NOTURNG 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1] o 0 o 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
-G - REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS DIURNO {de 07H AS 19K);
- — REPRESENTA O PLANTAO DE 12 HORAS NOTURNO {de 194 ASO7H);
ND CASO DE PLANTAD DE SOBREAVISG G5 HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAC SER AGRUPADOS PARA
SEREM CONTABILIZADOS DE 12HORAS.
DATA: Responsdvel Técnleo Niigleo Miédics DiregSo
HOSPITAL DE CLINICAS DR, ALBERTG UIMA - HCAL HORARIO
JUNHO/2025
NOME DO SETOR - M/t
LOTACRD = El £ CARGA
NOME FUNGAQ vinculo | mATRICUEA CONTRATUAL W giw =4 HORARIA
& 12 | 13 25 | 26
MEDICO HEAL
i NEUROLOGISTA 22050703 120
STELIO AMARAL FRETTAS CONTRATO M M| m P m | M| o™
MEDICO HCAL
2 | 3058 ROBERTO O ALENGAR NEUROLOGISTA | ESTADO L= 120
M M| m MM
MEDICO HCAL
3 NEUROLOGISTA | CONTRATO | orsanees 120
.| THIAGD DACOSTA BRITG T T T L
MEDICO HCAL
4 | ANDERSQN ADRIAND PINTG FERRAZ NEURQLOGISTA ESTADD 1089653 120
1 T Y IlT
5
6
I TURNO/DRA ] o I g e R T e Y 25t ) rae b el am [ing §90
MANHA 2 2 2 2 2 2 F2}) 2 2
Observaghes: INTERMEDIARIC -
M - REPRESENTA MANHA (07:00 k: &5 11:00 h) JARDE 2 2121212 3 T S S 2 {22 2
|- REPRESENTA INTERMEDIARIO {11:00 h 5 15:00 1) DIURNQ
T - REPRESENTA TARDE (15:00 h &5 19:00 h}
- REPAESENTA DIURNO {07:00 35 19:00 b}
Responsiive] Técnico Niicleo Médico Direcio
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GOVERNC DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2025 * .%Uw HOSPITAL SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRETARIA
MES: JUNHO T 1) DE ouMiCAs HOSFITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL *
UNID: HCAL CIRURGIA ONCOLOGIA ONCO-PELVE
SETOR: ONCOLOGIA ESCALA DE DIARISMO MES DE JUNHOQ 2025
MEDICC
VINCULO | MATRICULA | LOCAL|TIPO Pt 213 4 e 9] 161 11 1 12 045 16 | AT | 18 | 48 | 20 23] 24 | 25| 26 | 27 30
KARINA FERREIRA R. HOMOBONO ESTADO s4pa7a|  HCAL PR M/IT| WT| WT | WT | WT MTIMT[ MT | T | MY WT I MT | MT | T | M MIT] MIT | WIT | T | T M B4
ROBERTO MARCEL SOARES ALVES es7ADD ——_ PR MITIMT T | MT | T MT| MT] MT [ W | T MWT | MT | WT | WT | MT MIT] MT | MIT | T | W MIT 84
| B4
_ _ [ T 1 T ] 1 L 8
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS
MEDICO VINCULO MATRICULA | LOCAL | TIPO PL RN = & i ST 1 R T A TR 2] 28 | 25 28 57 50
KARINA FERREIRA R HOMOBONQ E8TADO 840378)  HeAL AS SN SN| SN | SN | 8N EN| SNJ| SN | BN | SN SN | SN| SN | 8N | SN SN} SN | SN | SN | SN SN | “ g
ROBERTO MARCEL $OARES ALVES ESTADD 707546 AL SN/ SN| SN | SN | SN SNISN| SN | SN | sN SN | SN| SN | SN | SN SN| SN ] SN | SN | SN SN | =712
IAntanio Araujo ESTADO 0048850-7-01 HCAL 4,
10
4
10
2
16
4
18

SOBREAVISI) 24 - SDN DR.ROSALIA MARIA GOMES DE FREITAS

GERENCIA DD NUCLEO DE SERVIGOS MEDICOS - HCAL

DECRETQ - 788812024
SOBREAVISQ NOTURNC 1SHA TH - 58
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GOVERNQ DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2025 - M HOSPITAL SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECEETARIA
MES: JUNHO %4 . B StinicAs HOSPITAL DE GLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL "
UNID: HCAL CIRURGIA ONCOLOGIA
SETOR: ONCOLOGIA ESCALA DE DIARISMC MES DE JUNHO 2025
MEDICO
VINGULO | MATRICULA | LOCAL | TIPO PL 2 3 41 516 9 140 11 | 12 | 13 16 117 18 | 19 | 20 73 | 24| 25 | 26 | 27 30
OLAVO MAGALHAES PICANGO JUGN| CONTRATO 579392 heal | PR WT | MT] MT | WT | MT MIT | WT| WT | WIT | WT MIT | MIT] T | T | MT MT | MIT | MIT | T | T T )
RAIMUNDO N. RIBEIRO DE O. JUNIO|  ESTADO | 0gatatapa | hoal | PR MT I MT] MT | T | MiT MT (WIT| MIT | WT | MIT MT [ MT] MT | T | MIT MT | MIT | BT | MIT | W MIT 84
NOME | B4
NOME ] _ T 7 84
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS
MEDICO VINCULO MATRICULA | LOCAL | TIPO PL > 3 F . . PR T ) FORE T 6 o 5 20 N RN SRR T 30

OLAVO MAGALHAES PICANGO JUNI  GONTRATO o7o3ez | heal | o SN | SN| SN | SN | SN SN |SN| SN | SN | sN SN | SN| SN | SN | SN SN | SN| SN | SN | SN SN 4
RAIMUNDO N. RIBEIRO DE 0. JUNIO| _ ESTADD | ogw14n2.03 | hoal SN | SN| SN | SN | SN SN SN SN | SN | SN SN | SN| SN | SN | SN SN | SH| SN | SN | SN SN 12

4

‘10

4

10

2

18

'3

18
SOBREAVISO 24H - SDN

DR.ROSALIA MARIA GOMES DE FREITAS
SOBREAVISO NOTURNO 15HA7H . SN GERENCIA DO NUCLED DE SERVICOS MEDICOS - HCAL
Dmn—ﬂw.mo - 78668/2024
i
~ .
sl %ma%ﬁ%&
Qﬁ%%zﬁsﬁ
e TR
™ permn

j
[
Hosniss o



JNED HCALMIMAGON
IBETOR: QMCOLOGIA

calios

GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTARO DE SAUDE

MOSPITAL OF CUNICAS DR ALBSATO LINA-NSAL

ONCOLOGIA CLINICA

LOUAL

P L VINGULD MalTRICULA

SMO MES OE JUNKO 2625
e T e T T

SECRETARIA O
BADE

GOVERNG DO ESTADO

= 2

o ti
TRABA HARDD PELG AMAF A INTEIRS

G (SiEX SAZ!I DO, SEC
S - R P z A L 18 28 | 30 |
ME DUARTE RIE ESTADC | 1089832101 | UNACCN M . L
. 1 CONTRATO | 115450302 UNACON M iMoo ® P M
MANGEL BEMNJAMIN DE ALMEIDA — ! ! t | i
[BARBOSA mmiom: dossszen UNACCN M N T T : o i
MUIRILO MIGLID NEVA | CONTRATO | 0988137401 UNACON CoolwmT : Lo MT g i MT | T |
DT SOBREAVISO MEDICOS
| MEDC VINCULAL ) MATRICULA LOUAL ¢
[ADRANNE DUARTE RIBEIRO LOPEE | ESTADO 1039633101 | HCALJUNAGON
JOHN LOUREIRC MAGIEL | CONTRATC | 118450302 | HCAL/UNACON JDIN
MANOEL BENJAMIN DE ALMEIDA
BARSOSA ESTADO 40838201 | HCAL/UNACON |D/N
MURILO MIGLIC NENVA CONTRATO | B989137-4-01 | HCAL/LUNACCON
20
DIRETORA/ HCAL DAYSE ALMEIDA DE AMORIN DECRETO: N° 7548/2024

GERENTE DO NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS-MCAL ROSALIA MARIA GOMES DE FREITAS DECRETO N° 7886/2024

OBS: ESCALA DE PLANTOES DE SOBREAVISO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES INTERNADOS NO HCAL COM AIH B PACIENTES DO PRONTC ATENDIMENTO DA UNACON

0BS: QUE ATUAL CONFIGURAGAO DO DIARIAMOS E UMITADA POR QUESTOES £STRUTURAIS
SOBREAVISC 07:00 AS 19H / 13:00 AS 07:00H
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GOVEIRNG 0O ESTAGS DO AMPA - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

. 16 2025 HOSPIYAL BE CUNICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL
MES: JUNKD PRONTO ATENDIMENTG UNACON
SETOR: UNACON
I TIPO DE PLANTAD $ORT: ESCALA DE DIARISMO
i wioio vincuts ETRICULA Lrtacko Bom | s | T | oUa 1 _aUr | SEx | FAm ] bom | s § TeR | qua | Gl =r ] S [ pom 1 se | Vex | aus T aui sef ] ERE | o | ses | TeR | oua | Gl | Sex | aa oo
1 2 3 i | 5 | & 7 3 . 4 10 TN 13 | 15 16 17 18 ] 18 28 24 Z 23 24 ) 26 27 28 29
ARISTOTELES hOURA SILUA, coNTRATE 09891137 01 ns\,,\__ﬁpﬁmh“vs T T T T T . ot T T T T T T T T T T T T T
IDERLEY THIAGO SILVA RIBEIRO CONTRATO 0990526-0.01 umoﬁwvwmﬁ.wﬂ;mﬁc T T T T T | i o T T T T i T T T : T o 1 T T T T
T ~ T > -
T T
DYERLANE OLIVEIRA PINHEIRO CONTRATG 0570364001 uzoﬁw“ﬂwﬂgmﬁn Mo M " M ™ MM ™ M M w | m " ™ Mo oM " w M
CYNTHIA SALOMED FARMS CONTRATO 00978710-01 vmuz._.wvwnﬁnhgmzau . T T T T T Py T T T T | LT T T : T R R B | T T T T
FELIPE RENAN DE OLIVEIRA AMORIM CONTRATD 0106359.6-01 Boz«ﬂﬂ»ﬂﬂwzmﬁu e ™ ™ M M w B M M w w W[ [ F 3 Eol £ ¢ F ¥ £
MARCELA CAMPOS MARTINS CONTRATO om80475-1.01 vmoﬁﬂﬂmnﬂwzmza . T T T T T | o T T T T T L - T T ' C T b T T T T T
{MARREGIA CHAVES DE SOUZA FERREIRA CONTRATO 103715-3-01 mmoz.—c:nwmn_wwgmz«o e ] M M Mo el m ™M ™ M [ SN 4 [ F F ¥ f F F F
MAYARA CARDOSO VIEIRA CONTRATO 0973418001 v»oﬁﬂﬂwﬂﬂzmﬁo o £ [ 3 3 ol : v 3 3 3 POl S Plom moET | m (R S R ™ m ™
WILCO ANTONIO JUNIOR CONTRATD 0896058-5-01 ucﬁro)oom S_z 1A T ™ m m M [P el om “ ™ M M miom M M M| owm ™ m ™
T s
- ESCALA DE FLANTOES
DOW -] $EG | TER | OUA | oui | 8 DO T sec | Tem | oua | O [ sex | SAE | GO | ses ] Ter | fua | G | sex | SAB | DM ] sEc | TER | AUA | U [ S5 T GAb o)
mEDICO viNcuLe LA TIFQ PL s
MaATRICU il z 3 [ 3 3 i 3 10 Y 0 B 1 1e 5 | 1 | 17 w ¥ = Y E) PRI D 5 26 27 = i
o - P W T ; =
CYNTHIA SALOMAD FARIAS CONTRATO Bos7ETI001 FORTA o nt N 1 nz W oK | w1 1 nz: n o nyNa| M2 N
SRR N2 2 N - bl i s | neNz A NI/NZ =
- o - - o
CYNTHIA SALOMAO FARIAS CONTRATO 0979176001 PORTA i NNz m Wynz | WD 4 i
DERLEY THIAGO SILVA RIBEIRD CONTRETO 0aa0526.0.01 PoRTA i e R iz | zum_“h.w RN Ni/Nz N2
DYERLANE OLIVEIRA PINHEIRQ CONTRATO 0370364501 PORTA g i : . N1/NZ R RI/N2 [ : HifNg o : -
- HiNZ. RN R NUN2 |t e "
FELIPE RENAN DE OLIVERA AMORING | cowmasio 0106356601 PORTA Fowynzs) sz ) sz | wamz | wanz | onemz N EEE e e | omamz | oz fagez a0 ] EEE
i o - i e
FEUPE RENAM DE QLVEIRA AMORIM ¢ oowtemin 0¥79178-7 01 PORTA : NNE
VALACFLA CanPOS MARTINS comRATO te9ga7s 101 | PORTA, [ T o D NLNZ R B R T N/N2 ST
Lo i . . : o - NINZ.
MAPIREGIA CHIAVES DE SOUZA FERREIKA CoNMTRATO 4103715301 HORTA zﬂﬂw wimg | ouanz | omaez §ownine oz T T Duggna ) wamz | wamz | onymz fwawa | _é._.n A w ’
MAFARA CAAI0S0 VIEIRA coNTRATO 0973418-0-01 PaRTa ,_w._.._ﬂu . SR AR R N2 | KL owume [Nz | numz zﬂﬂn. i wamz| myNz | M | Nymaowumzcl o ML
WILED ANTONID JUNIOR EFETIVD 0996058-9-01 PoRTA L N | m w " e [omR)omymez | W2 owe Nz Weoomz zu_.\cz._.u. vz [
WILLD ANTANID JUNIOR CONTRATO 0108961701 PORTA . B \._ [y - Ni/NY N1 zz“u....,.__.n [ITE T O I S ztzNw Nz | Nz N2 NY R & zzﬂv......_..u.

Leganda plantBes:
M:7-1H Y

Drd, Marirégia Ferrelre i G e

Mariregi errere Naris Gomes de Fretas
el Téenica PA/Unaco %ﬁ%@&sg%ﬁ Madiooshcal
T TR




ANCY: 2025

A
SECRETARIA DC ESTADD DE SAUDE .
:mu"".Ez:o \%l WIL mm%arm_ﬁ o b.:w—mﬂ_”_. M%ﬁ# DR ﬂmﬁ_gbis mnwwwﬂbnmwﬂ : ; a$§%
ViGuo| waTRicue |Loca | mRorL . 1 . s P wﬁm._w TR AL ISR
AMANDA DA SILVA FURTADO DONTRATY coecrrezon | HCAL | SOBREAVSIO I i : N N[N NINJ|N i
PAULC DE NOVCA CARDOSO ESTAOO | geagnng,  MNaCON SOBREAVSIO N DIN N
RAFAELA VASQUES DE OLIVEIRA QUINTAS oh | iasgrzez  kmacon SOBREAVSOE NN NN NiNTN|N




: GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
ANO: 2025 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
BIES: JUNHO e 3558 HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - HCAE NS
UNID: HCAL SETRges OTORRINCLARINGOLOGIA 5.
SETOR: OTORRINOLARINGCLOGIA ESCALA DE DIARISMO MES DE JUNHO/ 2025 TRARALNARDS PELS AMAPA ITEIRD
. . . DOM| SEG| TER| QUA A SEG QUA] QU1 | SEX| SAS|0OM SEG| TER| aual oui! SEX| SAB DOM|SEG| TER| QUA! QUi SEX| SAB{DOM| SEG
MERICO VINCULO MATRICULA LOCAL TIPC PL e P o e e e Eeon [ - A T g et
B3 53 P TS o S BT Y P S e O i 150 e L T v e - e g i B e < S - R 25 1126711271728 129,130
ARTHUR AMARAL TORRINEA EFETVO 0109109-3-01 HCAL DIARISMO MiMI MMM M MM M| MM M M| MIiM|M MM
BRUNO DE PAULA LIMA EFETNVO 0108995-1-01 HCAL DIARISMO MMMl M| M M M oM M| M| M Ml T I mim ] M| oM MM
EDGARD LUIZ SANDRI COUTINHOG EFETNVO 06109930-7-01 HCAL DIARISMO T T T T T T T T T T T T T T T T T T
LUCAS FERREIRA SIQUEIRA CONTRATO |  0975909-3-01 HCAL DIARISMO T{T| T} TH{T T T T T FERIAS
RAFAELA FIGUEIREDO COSTA CONTRATG |  0095574-2-01 CREAP DIARISMO MM MMM M MM MMM M MEMIM|M MiM
SERGIO AUGUSTO DOS ANJOS BRITO EFETIVG 4070799-6-C1 HCAL BIARISMO TIYPTITEY T T{T T T T T T{IT{T|T TIT
TATIANA AMARAL TORRINHA BALDUCCE CONTRATC |  0122639-8-01 HCAL DIARISMC T{TITITY T T T TIT|T T T|IT|T|T T T
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO OTORRINGLARINGOLOGLA
] j . DO aual oul] sEx] sABInoM[SEG] TER] aua] Qui SEG| TER| QUA] SEG] TER| GUA! QUI| SEX| SAB|DOM| SEG
MEDICO ViNCULO MATRICULA LOCAL TIPO PL. T ol e e e e o Bl R S T GETR N Mt Kt EITEEN FTTN ol BRa e
: s g An AL I B Bt e A 6 2317241028 201281281530
ARTHUR AMARAL TORRINHA ESTADO 0103109-3-01 HCAL SOBREAVISO
N N N N N N
BRUNC DE PAULA LIMA ESTADO 0108995-1-01 HCAL SOBREAVISO
N N N N
LUCAS FERREIRA SIQUEIRA CONTRATO | 0875809-3-01 HCAL SOBREAVISC " FERIAS
N )
RAFAZLA FIGUEIREDO COSTA CONTRATO |  oosss7a-4-01 HCAL SOBREAVISO
N| N N N N NN N
SERGIC AUGUSTC DOS ANJOS BRITC ESTADO 0070793-6-01 HCAL SOBREAVISO
] N N N N N N
TATIANA AMARAL TORRINHA BALDUCCH CONTRATC | 0122639-8-01 HECAL SOBREAVISO
N | N N N N N
1

Dr. Arthur Ama iforrinha

Rasalia Maria Gomes de Freitas

Gerente de nicieo de mms.._*ncm médicos Decrato n 7909/2024 GEA
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GOVERNG DO ESTADG DO AMPA
: ) CRETARI AUDE
secammuay oS e e A ST s @ HOSPITAL /\ )
UNID: CLINICA DF SAUDE MENTAL - PSIQUIATRIA DESATDE. SRR, CLiNICA DE SAUDE MENTAL - ESCALA DE PSIQUIATRIA L) DE SUNICAS
SETOR: REDE: HCAL, PAI, HCA, MATERNIDADE, CDT, UNACON ESCALA DE SOBREAVISO MES DE JUNHO DE 2025 - HCAL/REDE
weoico sl sriomn | tooe. | teom. DOMSEG TERIQUA QUITSEX/SABDOMSEG|TERQUA QUI| SEX|SABDOMSEG TERIQUA QUI| SEX/SABDOMSEG| TER|QUA QUI|SEX[SABDOMSEG
1 213|145, 67|89 (101112 1314|1516 17181920121/ 22123 (242526 | 272829 30
M\mm.ﬂozmu BARATA DOS ESTACC | 0040167601 | FSI:  |SOBREAVISO N N M TN N &Z N N | M _,3.2 E.mz N N MN. 16
FRANKLYN ALBERTOR. C. ESTADO | 0981238501 | PSIG  |SCBREAWISO! N N N N Au.
E SILVA
: o | =] . ol S =~ | e - S
MWN.W>COCm._.O SOUZA ESTADO | 00B3756-8-01 | PSIL |SOBREAVISO ‘MN \g N N MTN[MTN{M [ MN MTNIMTN| MNT| M| N M M @,\z N MTN MTN;: M/ 25,
VITOR ARAUJO FARIAS ESTADG | DBBA455-4-01 | Psio  |sosrEavise| MT MM T MM T M T MM -]
WWMM"WWOZ SILVA EsTADO | 113019602 PSIQ  |SOBREAVISO) T T T T T T T T T T T .._. T T T T T T 9~
RESPONSAVEL TECNICO: DIREGAD / HCAL DATA: [
GOVERNO DD ESTAGO DO AMPA
NO: 202 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
MES: JUNHO 2025 SECEETARIA HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - HCAL “i Mw  HOSPITAL .
UNID: CLINIGA DE SAUDE MENTAL - PSIQUIATRIA DESAIDR| gl VLR, CLINICA DE SAUDE MENTAL - ESCALA DE PSIQUIATRIA i -
SETOR: REDE: HCAL, PAI, HCA, MATERNIDADE, CDT, UNACON RELAGCAO DOS DIARISMOS DOS MEDICOS DA ESCALA DE SOBREAVISO MES DE JUNHO DE 20~ .o
WEDIGO v mcus | oo | mror. |POMSEG|TER[QUA] QUI[SEX|SABIDOM SEG| TERIQUA| QUITSEX[SABDOMSEG|TER/QUA QUI[SEX[SAB[DOMSEG| TERIQUA QUI[SEXISABIDOMSEG
1 213! 4]5{6]| 7|8 9 1011|1213 | 14115|16 17 18119 |20 | 212223 :24!25| 26| 27128 | 29| 30
MMMﬂumo BARATA DOS ESTADOD | 0040167-6-01 PSIG  |SOBREAVISO T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
FRANKLYN ALBERTOR. C. ESTADD | 0981238-5-01 | PSIQ  |SOBREAVISO| T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
E SILVA
2 A o | e B N —
._”_.nmum.mm\u.cmcm.ﬂo SQUZA ESTADC | 0083756-3-D1 | PSI  |SOBREAVSO r?ua r@ Mt M| M _“,/__.,m,. @ MiM| M M_,_\__m @\J iU / a@p\/ M f?\._\u r@ M M| M /G
VITOR ARAUJO FARIAS ESTADD | 09844554-01 | PSId | SOBREAVISO MT | MT M MT | MT M MT | MT M MT | MT M MT
ADENILSON SILVA
ESTADOD | 113019802 PSIG [SOBREAVISO) MM MM M MIM| M| M| M MiM{ M| M| M MIM|[ M| MM M
ALMEIDA ol
Roseliabariz Gomes e Fretas
G de Nicien de Sevoos Médicoscd
D Tagad DIREGAO / HCAL DATA, [ 4




ANO: 2025

MES: JUNHO

UNID: HCAL

SETOR: PSIQUIATRIA

GOVERNOC DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL

PSIQUIATRIA

. mmo>_|> DE U_>_ﬂ_w_50 _s_mm DE ._czmo McNm

MEDICO VINCULO | MATRICULA [OCA{  TIPOPL
ADENILSON SILVA ALMEIDA CONTRATO | 0967768-2 |PSIQ| PRESENCIAL
JOHN WILSON DE MIRANDA MERCES ESTADO 09825347 |PSIQ; PRESENCIAL
ANTONIC GOMES DE AVILA NETO CONTRATO | 09905979 |PSIQ PRESENCIAL
LUCAS ALBUQUERQUE CONTRATO | 01130196 |PSICQ| PRESENCIAL |
CALEBE PERDIGAQ COTA DE ALEMEIDA CONTRATO | 0984486-4 |PSIQ PRESENCIAL |
VICTOR ARAUJO FARIAS CONTRATO | 09844554 |PSIQ PRESENCIAL L

ESCALA PRESENCIAL JUNHO 2025

MEDICO VINCULO | MATRICULA LOCA!  TIPO PL
ADENILSON SILVA ALMEIDA CONTRATO | 0067768-2 |PSIQ PRESENCIA]
JOHN WILSON DE MIRANDA MERCES ESTADO 0982534-7 |PSIQ| PRESENCIAL
ANTONIO GOMES DE AVILA NETO CONTRATO | 0890597-¢ PSIQ PRESENCIAL
LUCAS ALBUQUERQUE CONTRATO | 01130186 |PSIQ PRESENCIAL
CALEBE PERDIGAO COTA DE ALEMEIDA CONTRATO | 09844864 [PSIQf PRESENCIAL
VICTOR ARAUJO FARIAS CONTRATO | 09844554 |PSIQ} PRESENCIAL

a
Rostia Maria Gomes e Fretas
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J HOSPITAL

ﬁm CLIMICAS

/

GOVERND DO ESTADD DO AMPA - SECRETARIA DO ESTADG DE SAUDE

ANO: 2025 M(. Q. Alberie Lima HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTG LIMA-HEAL
MES: JUNHO ULTRASSONDGRAFIA
SETOR: IMAGINOLOGEA - ULTRASSOM
TIPC DE FLANTAOC SOBREAVISO ESCALA DE DIARISMO
TER
MEDICO i MATRICULA 9 o TER | QUA | QUI | SEX s | Terioual oul] sex] sAR ] bom 526 TER | QUAT
cuto OTACH 3 4 B 3 ] 10 | 11 | 1z | I3 R i 16 37 118 23
ADRIANO DE DLIVEIRA BASTOS EFERVO 7019881 UsG T T T T} T T T T T T T T T
ALECANDRE MANOEL TORRINHA DA SILVA EFETIVO 234B340-1 uSG M M M| oW M MM MM M M| M 13
HOSE DE UMA RODRIGUES FEDERAL 2012655 usG T T T T T T T T T ki T T Y
ROSAMERICA COELHO GONGALVES EFETIVO 10600824130-01 usG M M M i M ™ M M M Mo i oM ] M
ESCALA DE SOBREAVISO
: TR T SEG ! TER | OUAT
MEDICO VINCULO MATR — TER | QUA | dul| sex SEG TER | QUA| QUI | SEX 511 DOM : TOTAL
icuia 3 3 5 3 E] 10 | 11 | 1z | 13 Pasiciasesl 16 17 | 8 [
ADRIANG DE OLIVEIRA BASTOS EFETIVO 7019801 uss N N N % N B e ]
ALEXANDRE MANGEL TORRINHA DA SILVA EFETIVO 2348340-1 usG N N % N N 20
105E DE LMA RODRIGUES FEDERAL 201285-5 usG " o N ~ K o
ROSAMERICA COFLHO GONGALVES EFETIVG 1050083413001 usG Sy [ 5 3 N H N N 2
NE PL DIURNO 2 o 0 L [} L] [ a 9 [ [ a L] 9 8
NEPL NOTURNG 12 A2 1% 2| 2z z 2 2 2 z 2 2 2 2 2z 2
Dr Ritton DmizdaCruz &
: T
Legenda sobreaviso! gm& MOO mmaﬁo \W k ,m\ .
M; 7-13H ATV b A
T mw\pwx O mg A mwm, - P ﬁ mO m TEAVESTES ROSALIA MARA GOMES DE FRETAS
N1:18-1H RESPONSAVELTEENICO GERENTE DE NOCLED DE SERVICOS MEDICOS
- DR RILTON DINIZ DA CRUZUOMIOR DECRETO N- 7886/2024
D: 7-19H PORTARIA 007/2025
Nr1g-7H




uhn.wumnhﬂa%.hﬁ HOSPITAL DE CLINICAS ALBERTO UMA - HCAL HORARIO 2025 _NM
! SETOR - UROLOGIA MST/N JUNHO
T
&
= TOTAL
NOME MATRICUILA vincuLo FUNGAQ PLANTGES
7
i ALBERTO DE SOUZA PAES 845604 ESTADO UROLOGISTA N|IN|N|DN[DN N|N|[DN|DN[ N 1454
2 LECILDO DA BATISTA 01103288-01 ESTADO UROLOGISTA [DN| W | N | N i N N|N|N|bDN|lN um\\.
3 PEDRO PAULQO DIAS DIAS CARVALHO 2014973 FEDERAL UROLOGISTA N |PN|DN{ N | N DNIDN] NN | N 187"
4 THIAGO AFONSO C, TEIXERA, 109116601 ESTADO UROLOGISTA {DN| N [ N | NI N N. N | N |DN[N 2.7
5 ROSEANA DE SOUZA GEMAQUE $71.896.312-91 CONTRATC UROLOGISTA N[N | N |DN|DN N | N [pN[pN| N 1~
6 HIROYOSHE ADACHI 219.891.778-58 CONTRATO UROLOGISTA N [DN|DN| N [ N DN|DNj N[ N i N LR
80
Respoansdvel Técnico Nicleo de Geréneia Diretio
ESCALA DE DIARISMO MES DE JUNHO 2025 - UROLOGIA
) . DMSEGTERQUA QUIS| DOMSEG TERIQUA QUISEXSABDOMSEG TER QU SEXISABDOMSEG TERQUA QUI[SEXISABDOMSE
MEDICO VINCULO LOCAL TIPQ PL el Sl 7 o ; F e z
ALPERTO DE SOUZA PAES ESTADO HCAL PR TITIT[T]T T T T[T]T T{T|T T[] T|IT|T|T|T T
LECILDO DA BATISTA ESTADO HCAL PR T T TIT1 T TIT|{T|TF}T T{T|T T TITITIT|T T
PEDROC PAULO DIAS DEAS CARVALHG FEDERAL HCAL PR MIMIM{M|M MIMI MMM MMM M MIiMIMIM|M [
THIAGO AFONSO C. TEIXEIRA ESTADO HCAL PR T T TI{TIT TIT|IT|T|T TIT| T T TI|TI{TIT|T T
ROSEANA DE SQUZA GEMAQUE CONTRATO MCAL PR Tl TiTlT|T TITIT|(T}!T TIT| T T TIT|TIT|T
HIROYOSHT ADACHI CONTRATO HCAL PR MIMIMIM|M MIM|{M[M|M MIM| M M MIMIMIM|M M
N
o o Gunes e P
Carenie de Ko e Senvis

Dec ToRRIOA




, GOVERNO DO ESTADC DO AMAFA
ANO: 2025 SECRETARIA DO ESTADO BESAUDE £

MES: JUNHO HOSP. DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA SRR §>
UNID: HEAL SE syt
SETOR: COT ESCALA DE DIARISMO CDT MES JUNHO 2025

NOME VINCUEO| MATRICULA| TiPoPE : Sl : .m mmx : : pEX mbm DOE_Mmm””. ..“_.mw 2 ..P O.C. . - .m.mm. - _m>w_...

6 14 ©23

LILIANY MARA R DA SILVA. ESY. j0070800301) PRES T T
FLZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA| EST. | 462109 | PRES T T
[ENNARA NASCIMENTO BORGES CONT 0979951191 | PRES T T
PAULO SERGIO PICANCO E STLVA FED. 10024075302] PRES M M
PAULO DANILO DA SILVAE SILVA | CONT 0970865001 | PRES |CRDT M| M{iM|M|M M| M| M M M M| M M M MiM|M M M M

] _  IDOMISEG /1| |:SAB[DOMSEG ITER [QUAlOUI
NOME VINCULO! MATRICULA| TIFGPL = - - oo o o - -
5 ai 2y i A R e B 1B i .8 B e B e e
[LILIANY MARA R DA SILVA. EST. |0070800301 P HCAL D N DN
[ELZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA | EST. 402109 P HCAL N N D W N . h h N
PAULO SERGIO PICANCO E SILVA FED. 0024075302 I'4 HCAL N D. N N . N ™ D N
ENNARA NASCIMENTO BORGES CONT 0977931101 P HCAL Z. N N N | Z N N N
PAULO DANILO DA SILVA E SILVA CONT 0970865001 P HCAL| D Z N N N N . I N

Dra Dayse Almeida de Amorim Dra Rosdlia Maria Gomes de Freitas
Diretora do HCAL Gerente de Nicleo de Servigos Médicos-HCAL RT Responsivel — CDT/HCAL
Decreto -7548/2024 Decreto — 7886/2024

s



/

GOVERNO DO ESTADC DO AMAPA
SECRETARIA DO ESTADO DESAUDE

ANG: 2025
MES: JUNHO HOSP. DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA
SETOR: €0T ESCALA DE DIARISMO CDT MES JUNHO 2025

NOME vincuLol MaTRicULA| TpoPL PEX TER m.~c>._pc_ DEX 13AB .O.OZ__Wmm 1

6 10011012 a3 aaa b
ILEILA DO SOCORRO 5§ MORAES EST | 48852601 P T T T T T T T T T T
[ELZA MARLA REZENDE DE ALMEIDA | EST. 402109 P T T T T T T T T T T
[ENNARA NASCIMENTO BORGES CONT 10975931101 P T T T T T T T T T T
IPAUEO SERGIO PICANGO E SILVA FED. 0024075302 P M M M M M M M M M M
IPARIEQ DANILO DA SILVA E SILVA CONT 09706865001 P CRDT M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M
ESCALA DE SOBREAVISO PNEUMOLOGIA HCAL
L KEX: [SAE[DOMSE! Joua: (. [ SAB|DOMSES

KNOME VINCULO] MATRICULA| TIFCPL | LOCAL] ”. = e HH. 5
[CETLA DO SOCORRO § MORAES EST | 28852601 |5 THCAL] ) N
IELZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA | EST. 402109 s HCAL N b N N N D N N
P AUEC SERGIO PICANGO E SILVA FED. 0024075502 § HCAL N N N N N N D
[ENNARA NASCIMENTO BORGES CONT 0977931101 s HCAL N N N N D N D ™
IPALTEC DANILO DA SILVA E SILVA CONT 0970865061 s [HCATL N N N D D N N

Dra Dayse Almeida de Amorim
Diretora do HCAL
Decreto -7548/2024

Dra Rosalia Maria Gomes de Freitas

Gerente de Nidcleo de Servicos Médicos-HCAL

Decreto — 7886/2024

Dra _umm_mm.@a%wno:.o da Silva Moraes
RT Responsével - CDT/HCAL




GOVERNC DO ESTADD DO AMPA

SECRETARIA! 7
DE SAUDE |

Wt

TER[QUA

23
M
M

M
M
M
T

B HEBHEHEHR
—Hizlz|ziziz(R

TER|QUA

24125

ANO: 2025 — " HOSPITAL SECRETARLA DO ESTADO DE SAUDE
MES: JUNHO “§ 9 oE cLNGasS HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL
UNID: HCAL [ G Alsarts Lima CARDIOLOGIA
SETOR: CARDIOLOGIA ESCALA DE DIARISMO MES DE JUNHO 2025 .
MEDICO VINCULG MATRICULA | LOGAL TIPO PL mo 4mm owr o%_ SEX[SAE]DOM| m_m%. qu mw.» TGk SEXTSABDOM SEG
JOSELI DA SILVA CALANDRINI S SERRUYA EFETIVO 0108994.3-01 | MCAL DIARISMO MM M| M M| M|M
TATYANA BEZERRA TEIXEIRA EFETIVO 0108994-3-07 HCAL DIARISMO M M M M M M M
MARLON AMADOR DA C AMADOR EFETIVO 0110331801 | HCAL DIARISMO MMM m MMM
WALTER RAICK MAUES EFETIVOQ 00567208402 HCAL DIARISMO M M M M M M M
DANILO LACERDA CAMARGO CONTRATG | osra185801 | HCAL DIARISMO MimM|M|M MMM
MIGUEL PINHEIRO BORGES NETO CONTRATC | 0973873-801 | HCAL DIARISMO TiT|T|T : AT T T :
ESCALA DE SOBREAVISOS MEDICOS

MEDICO VINCULO | MATRICULA |LOCAL|  TIPOPL .nwx WA oms SEX|SAEDOM mmmm ._,m.z QUATQUN SEX[SABIDOM] SEG
JOSELI DA SILVA CALANDRINI 5 SERRUYA ESTADGC 0108994-3-01 | HCAL | SOBREAWVISO N N N
TATYANA BEZERRA TEIXEIRA ESTADO (108994-3-01 HCAL | SOBREAWISO
MARLON AMADOR DA C AMADOR ESTADD 0110331801 | HCAL | SOBREAVWISO
WALTER RAICK MAUES £STADO 0067208401 | HCAL | SOBREAVVISO N N
MIGUEL PINHEIRO BORGES NETO CONTRATC | oo73s73s01 | HCAL | SOBREAWISO
DANILO LACERDA CAMARGC CONTRATOL | 0974165-8-01 | HCAL | SOBREAVVISO

DAT/ & & 2%




GOVERNO DO ESTADO DU AMPA
ANO: 2025 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRETARIA
MES: JUNHO HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL DE SAUDE
UNID: CM2,UNACON,CDT CARDIOLOGIA
SETOR: CARDIOLOGIARISCO CIRURGICO ESCALA DE DIARISMO MES DE JUNHO 2025
NMEDICO . - GQUA] GUITSEX] SEG| TER] QUALGOT SEG| TER|QUA] QUI
VINCULO MATRICULA |LOCAL|  TIPOPL iz Bl o4 e T 21 | 25 26
JOSELI DA SILVA CALANDRINL S SERRUYA EFETIVO 0108994-3-01 HCAL DIARISMO M M M M M M M M M M
TATYANA BEZERRA TEIXEIRA EFETIVO 01089943-01 | HCAL|  DIARISMO M| MM M| wm|m M{M|M|M
TiT|T T{T!T TIT!iT|T
MIGUEL PINHEIRO BORGES NETO CONTRATO HCAL|  DiaRISMO
0973872-8-01 :
ESCALA DE SOBREAVISOS MEDICOS
R i i QUA] QUi TER SEX|SAE|DOM] SEG| TER| QUA] QUI
MEDICO ViNCULO MATRICULA |[LOCAL  TIPOPL - = 20 s 2 |25 | 28
JOSELI DA SILVA CALANDRINI § SERRUYA | ESTADO 0108394-3-01 | HCAL | SOBREAVVISO
N N|N|N|N
TATYANA BEZERRA TEIXEIRA ESTADO 0108996-301 | HCAL | SOBREAVVISO
N
MIGUEL PINHEIRO BORGES NETO CONTRATO HCAL | SOBREAVVISO
0973873201 N N
R
o
e S
e
g%%% A
SOPYE .
mwmm;w d/d.f.%y ) ..vnv.wr
W
A.M/.

.

o~



GOVERNO DO ESTADO DO AMPA - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

% B HOSPITAL ANO: 2025 HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL

A DE CUNICAS

L T Aiens, L MES: JUNHOD CIRURGIA PLASTICA
SETOR: CIR. PLASTICA
TIP0 DE PLANTAC SOBREAVISO ESCALA DE DIARISMO -
- DON fer: L auAlauElSB: ] SAB | DOMESEG 1 TER ] QUA | QUE | SEX | SAB'| DOM|. SEG:| TER ] sex | A pom| SEG | TER J QUA] SEG
MEDICO vinculo | MATRICULA|  LOTACAD R GUA — - . B e a1 e e
L A Tl DI w._.s. 1| B B s ar] B a2 30
ALEXANGRE LOURINHO ESTADUAL | 832650 | CIR. PLASTICA M MM ™M | M W ™| M| M ™
OROZIMBO SILVEIRA ESTADUAL 1142933 CIR. PLASTICA T T T T T T T T T T
ESCALA DE PLANTGES
MEDICO viNcuLo |mATRiCULA|  TIPOPL [ SEGT TER TQUA} |:SAB |DOM| SEG | TER [QUAL QUL [ auAl
g L : BT Tagbias 25
ALEXANCRE LOURINHO ESTADUAL | gaopsp | CIR PLASTICA mjon | s jonpon| N[ N | oMo N
OROZIMBQO SILVEIRA ESTADUAL 1442523 CiR. PLASTICA el N N N N N M DN N M N N [ DN N N Eid N DR N (131} oN N N IS N N k] oM Yy a0
- - - 5
0
0
" 5 0
Legends plantes: NepLowrNo | 4 | o] o | 6] 61 o 4| 4| ol oe|oloioflalajo]loe|alalo|]alaloelolo]e]|o|a]a] o i 7004
ﬂpwww_“ GPLNOTURNOL 2.1 8 | & ] a4 | &4 | 2] ala| a| a| a|a|e]ala|lalalaialalala]alalalala]as]afal] s
NL:19-2H
N2:i-7H
D: 7-15H o i
N:18-7H N . )
GERENTE DE NUCLEO DE SERVICDS MEDHCES. CJnﬁ.,._u L THE Sy
ROSALIA MARIA SOMES DE FREITAS 4= H DREE ALMEIDA DEAMDAN
DECRETO N° 7262/2023 [orearfosi ehinzms -
L
I \\A}
o A



GOVERNODOESTADODOAMAPA
SECRETARIADOESTADODESAUDE

ANO: 2026
MESJUNHO HOSP. DE CLINICAS DR ALBETO LIMA,
UNID: HCAL INFECTOLOGIA
SETOR: HGAL mmo>_|>_um DIARISMO “smw uczmo 2025

. . & ] i SABID

NOME ViNCULG] MATRICULA | TIPOPL e ST

LILIANY MARA R. DA SILVA. EST. [0070300301] P u
MARIA DE NAZARE MCAVALCANTE | EST [33993001 P

NOME vincure] MaTRicuLA |

SAB

i TER
3 Ar

28

ILILLANY MARAR. DA STILVA. EST. [0070800301

[MARIA DE NAZARE M.CAVALCANTE | EST [83993001

M{Manh3-5h)-N{Noise-12h}- D{DIUANO12h)

Dra Dayse Almeida de Amorim
Diretora do HCAL
Decreto -7548/2024

Dra Rosalia Maria Gomes de Freitas
Gerente de Niicleo de Servigos Médicos-HCAL
Decreto — 7886/2024

Uvma@mvemozwono:o da Silva Moraes
RT Regspdnsavel — CDT/HCAL

L ..‘m

34
-




GOVERND DO ESTADS DO AMPA

ps

Rosil Varh Gones fefretes

ANO: 2025 ) SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
e IR T AL SECRETARIA|
MES: JUNHD & HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL SATD
UNID: HCAL %vr | | DE CLINIGAS NCAS DR 415 DE SAUDE | vo
SETOR: UNATGEN 1 MABTOLGGIA ESCALA DE DIARISNG MES OE JUNHO 2028 B
- — P o — DOMSES| TER|QUA QUISEX| SABIDOWSEG| TER] QUA QUISEX SABIDON SEG| TER|QUA| QUI SEX[SABDOM SEGI TER GUA QUI [ SEX SABIDOMSEGITER .,
T2 34576817 8 61 40| 4 [12] 13| 14115 16 [ 17 | A6 | 16 [ 20 [2t 32| 23| 24| 25| 26| 27 | 26| 29 3G [ a1] "
EMILIC DANIEL PAGHECO ESTADUAL 1090835 UNACON DIARISNIO M M| M| M T S M M MM MMM m Tim| T m| M| | ™ T
LEDA DO SOCORRO G.FARIAS REGO ESTADUAL _ |0108113-1-01 | LNACON DIARISMO T T T T Ml R TIT] 7 T Ml TIml T T B
NATALIA MENDES 6. MONTEROD ESTADUAL _|01121286-01_ | UNACON DIARISMO MM M M7 MM M M m MMM ) Ti T Timl T ¥ 20
ESCALA DE SOBRE AVISO
vioco ViNCULO | MATRICULA LocAL rpop.  [POMSES TER QuAl QUL SEX SABDOMSEG| TER| quA| aw|sex sieloonsed Ter|aual aul| sEx|sAspoM seq TERIQUA| Qui| SEX SABDONM SEG| TER| _ -
T T 3131 a5 6177 88 0| 1 42| 13| 14| 16| 16] 17| 18 | 19| 20| 21| 22, 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28| 29 30| 31
ESTADUAL % EREE S0 ol s 173
EMILIO DANIEL PACHEGO 1000025 UNACON | SOBRE : :
ESTADUAL < AVISO B Bl ™ H M @ % & i M & B pl M il R ] 17
LEDA DO SOCORRO G.FARIAS REGO ESTADUAL _ |5108113-1-01 UNACON | SOBRE AVISO b 2 ol B I B0 2
ESTADUAL B ™ Al & R M i} B b T Wy Tk a M A B Y oW 17"
NATALIA MENDES G. MONTEIRO ESTADUAL (0112125601 | UNACON | SOBREAVISO | B 1B G - LE &1D 2
R W I (i NI T Y | M N oH W 94
DATA: ] ]

tos



GOVERNG DO ESTADO DO AMPA N
AND: 2025 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE i
MES: JUNHO HCAL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DRALBERTO LIMA K .
HOSPITAL DE CLINICAS ALBERTD LIMA norovwoo._-omlomu>
SETOR: mmnub; DE DIARISMO DE COLOPROCTOLOGIA REFERENTE MES DE JUNHO 2025
MEDICO VU RN I SEG TER|QUA| QUI [SEG| TERIQUA] TER QUA
21 3| 4 5 9 110 11 17 25
RAIMUNDO ROCHA NETO SSTADD| 40863501 | HCAL D D D D
RAIMUNDQ ROCHA NETO PONTRATY o0 orn | HOAL D D D D D
ALCIDES PINGARILHO e e D| D D
MARCELO PRADO BONTRATY [ e | HOAL D! D >} D| D D
ALBERTO NEGRAO ESTADO |  gunsin | HOAL D| D D| D D D, D
ESCALA D SOBREAVISO DE COLOPROCTOLOGIA REFERENTE AOQ MES DE JUNHO 2025
MEDICT NGO MATRICULA | ozRl PO BL SEG | TER | QUA| QUi Quaj aul SEG | TER [QUA QUA| QUI SEG
2 3|a|s 31| 12 16 | 17 | 18 25 | 26 30
RAIMUNDO ROCHA NETC ESTADC| 40563-5-1 | HCAL SD/N| S/N | S/N | S/IN | S/N | S/N [SD/N|SD/N| S/N | S/N | SN
RAIMUNDO ROCHA NETO ONTRAT] 40883-5-02 | HCAL S/N | SN {SDIN|SDIN
ALCIDES PINGARILHO ESTADO| ggaazgr | HOAL SO/N| SN | SN | S/N | S/N | S/N [ SD/NISD/NI S/N | S/N | S/N | S/N | SN | SDIN|SD/N
MARCELO A. PRADO ONTRAT| parzatr.0.01| HOAL SN | S/N | S/N|SD/N] /M [SO/N[SDAN| SIN | SN | SN S/N | SIN |SDINISDIN| SIN
ALBERTO NEGRAD ESTADO|  gio513 | HOAL S/N | S/N | S/N SD/N| S/N |SD/N|SD/N| S | SIN | S/N | S/N | S/IN |SDIN|SDIN| SN
W (Manha. 6h) - T{jarde -6h) = GIARISMG / N4{19h &s 01h) - N2( 01h 35 07N 1 - S { SOBREAVISE-12 h] 52-SUBREAVISO24h
FENAIS DE SEMANA
FERIADOS
SH 7 SOBRAVISO NOITE 12HS
+ 5Ty/14 SOBREAVISO DIA E NOITE 24HS Lmundo fb nz Neie
2 Cirurgia Beral
330
DR ROCHA NETO 98124-7370/98114-2023 MACARA, 05/05/2025
\ %u @D aﬁm.ﬂgm \

DR ALCIDES PINGARILHO 99184-5769 pn_,_, ,_mgau_ia
DR MARCELG MAGALMAES (91} 98862-4011 2@:

DR ALBERTC REGRAD 55177-8080




MES: JUNHO
UNIDADES: HCAL

SETOR: CIRURGIA CARDIACA

HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA mmnmmﬂpawwmm
CIRURGIA CARDIACA SAUDE

_ [ SEG [ TER [GUAT TER [QUAT QUL | SEX [50H QUAT QU
o wepKko | |0 MATRICULA |10CAL 2 13 4 J6L 11 | 121 13 & 25 |28
ARTHUR SOUTELG SOUTO DA SILVA ESTADO| 85082601 | HCAL : M M| M MM
MBRCOS ROBERTO LA DE CARVALHO SANTOS |ESTADQ| 70731301 | WCAL MT MT % - MT MT
PRISCO DE PAIVA BEZERRA SEGUNDO ESTADG | D1000878:61 | HE M M i M M| M = MM

ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO HCAL
TER B 7 aqui | sex | QUA | QUi
VINCULD] MATRICULA |LOCAL T
MEDIG 3 12 113 E 251 26
[ARTHUR SOUTELD SOUTO DA SILVA ESTADO| B5089-6-01 | MCAL N N
MARCOS ROBERTO LIMA DE CARVALHO SANTOS |ESTADO| 70781301 | HCAL N N N N N
PRISCO DE PAVA BEZERRA SEGUNDO ESTADOD! 08087301 | HE N N N

DATA: ! i

Bocumento assinado digitalmente
# ARTHURSOUTELD SOUTC DA SILVA
Dalz; 050572028 17:24:25-0300
verifique em hitps://validar.ithgov.br




SESA A
SECRETARIA DA >Z>HU>
SAUDE GOVERNO DO ESTADO
HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS - JUNHO/2025
ESPECIALIDADE: REUMATOLOGIA
HCAL o
SETOR: Reumatologia DIAS/MES JUNHO/2025

NOME FUNGAO |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| 24| 25| 26| 27| 28|29 30|
Marco Tulio Muniz Franco |Reumato | 1126555 | Estado |N|N|N|{N|{N|N[N|N|N|N D]l |D|D D}
Alessandro Marcus Pinheir{Reumato 623857 Estado | ~lo D|D N|N{N|N|N[NIN|N{N|N
Yadine Alcolumbre Muniz [Reumato 894150 Estado |D. D NIN{NININ|N|N|NIN|{N|" )

LEGENDA

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

* T-TARDE

* N - NOITE
*N1-19Ha 01h
*N2-01H A 07H

Diretora Hcal

Gerente de Nicleo am,wm:\mmg Médicos

RT xmmun%:mm\:..m_

ii -

o



A, 2} HosermaL e s A S o e V4
: DE CLNICAS DESAGDE "
UNID: HCAL t Do lomr o L ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
SETOR: ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA/HCAL [ mm0>_|> DE DIARISMO MES DE JUNHQ 2025
MEDICO cuol warrcoLs | oo Teom B QUA QUI| SEX|SABDOMSEG T ISEXSSAB uo_smmo qmm o:z QUESEX w@n;mm@ TERQUA i T
: oo B TSl S AL P G R e 314 SEASR200 (2371240258
MARLON AMADCRE COSTA EFETMG] 0110331801 § HCAL | DIARISMO M MiIM| M
DANILO L. CAMARGO EONTRAT] 0672554201 | HCAL | DIARISMO T T|T!| T
POLYANA COSTA BRANDAQ pontrat coatses | HeaL j orisio M MIM:M
MIGUEL PINHEIRO B. NETQ  ponrat{ torserssd1 | HCAL | DIARISMG M M M M
MEDICO VINCULD} MATRICULA | LOCALT TIPCPL U T
MARLON AMADOR COSTA o pemrace | roa. fosmeavs ..wa
] FONTRAT " oD 2
DANILO L. CAMARGO 0072854201 | HCAL [OBREAVIS T R T v Th P Py o
- bonrrRAY N v} D D D B D 7
POLYANA COSTA BRANDAC 08741445 | HCAL fO N z - PV v " " ST T 17
i o - LONTRAT: D 2] D [ o 5
MIGUEL P. BORGES NETO OBTITIET | HOAL [ORRERVISH-—— ST T ~ v VI R "
oATA 4|
Dotumento assinado digitsinten e
MARLON AMADOR COSTA B COSTA
%ﬁ Data; 05705/2025 L16:56:31-0300
Vesifique am https:ffvatidarit.govbr
T



GOVERNO DO ESTADO DO AMPA - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

ANO: 2025 HOSPITAL DE CLISICAS DAALBERTO LiMA-HCAL
MEs: runHG TOMOGRAFIA
SETOR: IMAGINOLOGIA - TOMOERAFIR
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