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GOVERND DO ESTADO DO AMAPA

GOVERMO DO ESTADO

TANO: 2025 - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE o !
MEs: aGosTo L g HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - HCAL fe\llE e
UNID: HCAL oo 5H ESENGENAL LT 2 ULTRASSONOGRAFIA vyl
SETOR: ULTRASSONOGRAFIA ESCALA DE DIARISMO MES DE AGOSTO/ 2025
MEDICO vi - 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] QUL] SEX sAslooM| .
NCULO MATRICULA LOCAL TIPO PL P (e b [=xer T e R R Py B d s | o s Koy & S 3 q 1 & E )
- R D O s O 2 e A B BT e e E T e g
ADRIANO DE OLIVEIRA BASTOS ESTADO | 0070719-8-01 HCAL DIARISMO | T m Tl T[T TlT|lT|T|T T|lT|T|T|T : T|T|T|T|CT
ALEXANDRE MANOEL TORRINHA DA SILVA ESTADO 0023483-4-01 HCAL DIARISMO M| M| M| MMM M| M| M|M|M MI{M|M|M|M MIM|MIM|M e
JOSE DE LIMA RODRIGUES FEDERAL | 0047837.7-03 HeAL | DwRisMO | T | il el el I T ] T TlT| T[T il o e I
ROSAMERICA COELHO GONCALVES ESTADO | 0083413-0-01 HCAL DIARISMO | M | MMM mlm MM m| M|l ﬁ MMM m|m MM m|[m|w™ Y
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO ULTRASSONOGRAFIA
. SEX| SAB]DOM|SEG| TER TER[QUA [Dom[sEG QUI| SEX QUA] QuI| SEX|SAB]DOM
MEDICO ViNCULO | MATRICULA LOCAL i =l TR R P R 3 18 Ao ool |5 1i| SOBREAVISOS
TROPL I T s 12|13 : |z e el
[
ADRIANO DE OUIVEIRA BASTOS ESTADO 0070719-801 HCAL SOBREAVISO
N N 14
ALEXANDRE MANOEL TORRINHA DA SILVA ESTADO 0023483-4-01 HCAL | SOBREAVISO :
N| N N NI N[N 18
JOSE DE LiMA RODRIGUES FEDERAL | 0047837-7-:03 HCAL SOBREAVISO ! *
NN T N|N|N 46
ROSAMERICA COELHO GONGALVES ESTADO 00£3413-0-01 HCAL SOBREAVISO s - g
N i NN
s ety 14
N® PL DIURNO L L} o L] L} L ‘Y 2 1 o L o o a 2 2 o L] L} o L 1 1 L] L] o L ] T S TOTAL
N PL NOTURND 2 1 1 1 L E 2 2 2 H 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 82
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SRERaEREA HOSPITAL DE CLINICAS ALBERTO LIMA - HCAL HORARIO 2025
DE SAUDE
SETOR - UROLOGIA — . '.A»mom\ 0L
o “ 7 ESCALA MEDICA PLANTOESSOBREAVISOT | 170 = e e e o e e
S — . =
s 2|8 AT E AL SEEIEE o
NOME MATRICULA vincuLo FUNGAD PLANTOES
1 ALBERTO DE SOUZA PAES 845604 ESTADO UROLOGISTA N|N|N|N|N N|N|[N|IDNIDN 12
2 LECILDO DA BATISTA 01103288-01 FEDERAL | UROLOGISTA DN|DN| N | N | N p[DN|N|[N]|N|[N i
3| PEDROPAULO DIAS DIAS CARVALHO 2014973 FEDERAL | UROLOGISTA N | N [DN|DN| N N |[pN|DN| N | N "
4 THIAGO AFONSO C. TEIXEIRA 1091166-01 ESTADO UROLOGISTA DN[DN| N | N | N D[DN|N|[N|N|N 4
ROSEANA DE SOUZA GEMAQUE 87189631291 | CONTRATO | UROLOGISTA N[ N|N|N|N N| N[N |DN|DN (.
5 HIROYOSHI ADACHI 219.891,778-58 | CONTRATO | UROLOGISTA N | N |pN[DN| N N [DN|DN|[ N | N w,
B2
Responsdvel Técnico Nicleo de Geréncia E
REINTERO A JUSTIFICATIVA DE DOIS PROFISSIONAIS NO SOBREAVISO, DEVIDO A NECESSIDADE DO MEDICO AUXILIAR EM SITUACOES CIRURGICAS EMERGENCIAIS,
ASSIM COMO A DIVISAO DE RESPONSABILIDADE PERMITINDO AVALIAGOES MAIS RAPIDAS E PRECISAS
ESCALA DE DIARISMO MES DE AGOSTO 2025 - UROLOGIA
NOME viNcuLO | LOCAL TIPOPL SE SEGTERQUAQUIISE SEGTERQUA QuIls SEGTERQUA QUIs! EGTERIQUA QUI|SE
ALBERTO DE SOUZA PAES ESTADO HCAL PR T TImI TIET T TITITITI[T TITIT[TI[T TIT[T[T]T
LECILDO DA BATISTA ESTADO HCAL PR T TITITITI|T TIT|ITITIT TITI{TITIlT TIT|T|TI|T
PEDRO PAULO DIAS DIAS CARVALHO FEDERAL HCAL PR M MIM|M|IMIM M{M[M|IM|M MM M[M|M MIM|IM|M[M
THIAGO AFONSO C. TEIXEIRA ESTADO HCAL PR T TITITIT]T TIT|IT[T[T TITIT[T[T TITITITIT
ROSEANA DE SOUZA GEMAQUE CONTRATO HCAL PR T TIT]TIT]T T(TIT|T|T JTITIT|TI(T TIT|T[T[|T
HIROYOSHI ADACHI CONTRATO HCAL PR M MI{M[MIMIM MIM[M[M]|M [MIM[M[ MM MIMIM[M[M
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DO ESTADO DESAUDE

L% T

U
%

ANO: 2026
MES: AGOSTO HOSP. DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA
UNID: HCAL DWRIRED
SEVOR cOT ESCALA DE DIARISMO CDT MES AGOSTO 2025
: .. : _ : .. L — WAV .
— vivou | marsicua] o | coca [SEX [SAB_[DOMSEG [TER JQUA B [DOMSEG [TER  [QUA[ QUISEX [5AB [DOMSEG TER JQUA] QUIFSEX SAB [DOM EG s
o 1l 23 a5 9 (10|11 12 | 13| 14| 15| 16| 17| 18|19 |20 | 21| 22| 23| 24| 25| 26 [ 27 ] 28 .
LILIANY MARA R DA SILVA EST. [0070800301| PRES |CDT | T T T | T T T T T| T T T T T| T T T T <
1& MARIA REZENDE DE ALMEIDA| EST. 402109 PRES | CDT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
NNARA NASCIMENTO BORGES CONT (979931101 | PRES | CDT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
PAULO SERGIO PICANCO E SILVA FED. p024075302| PRES |CRDT M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M
PAULO DANILO DA SILVA E SILVA CONT 0970865001 | PRES |[CRDT M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M
ESCALA DE PRESENCIAL PNEUMOLOGIA HCAL
. \B:[DOM SEG TQUIBEXE DOM SEG [TER . JQUA QU1 SEXSABI[DOM;
in.___- a it deat :... it - ™ ».: = ,: ) ,, ] - d b . ... oot ..:..r .L‘...z. .\\..\.r..l._
S i 9 |10 AL 21 28| 25| 26 [ 27| 28 29[ 30 31| °
LILIANY MARA R DA SILVA. EST. |0070800301 P N D N N
W.NDEEMUM AILMFIDA| EST. 402109 P HCAL| N N N N N N N N
WE SERGIO PICANCO E SILVA FED. p024075302 P HCAL D N N D N D N D
EE NASCIMENTO BORGES CONT (0977931101 P HCAL N N N N N N N ™ N
PAULO DANILO DA SILVA E SILVA CONT 0865001 P HCAL D N D N N N N D

Dra Dayse Almeida de Amorim

Diretora do HCAL
Decreto -7548/2024

s ravnsL

Dra Rosilia z_w_.mm Gomes de Freitas
Gerente de Niicleo de Servigos Médicos-HCAL

Decreto — 7886/2024
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAFA
SECRETARIA DO ESTADO DESAUDE

ANO: 2025
MES: AGOSTO HOSP. DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA
SETOR: COT i
T MES AGOSTO 2025
NOME viNcuL | maTRIcULA ~ D.E X >m .” 22 .mm : : U.D.” .mm...ﬁ.mx 2 = : = _.._.—.H
2 o7 8 91011 A7 18 |- 19 |5 28
ETLA DO SOCORRO S MORAES EST | 48852601 T | T T T T
EFE REZENDE DE ALMEIDA| EST. | 402109 T[T T T ¥
NNARA NASCIMENTO BORGES | CONT 0579931101 T T T T &
AULO SERGIO PICANGO E SILVA FED. [024075302 M | M M M M
PAULO DANILO DA SILVA E SILVA | CONT [1970865001| P ICRDT M[M[M|M|M M M M|[M[|M M M M| M| M M M MIM|M

ESCALA DE SOBREAVISO PNEUMOLOGIA HCAL

- o | warmcns] o RTQUATRUT TER JRUAUITISEX A5 [DOSES JrER - QUAJQUT FEX FABTOONTT o
o 197172001721 °]227] 23 [ 24725 |26 | 27.| 28| 29.[1 30| 31

LETLA DO SOCORRO S MORAES EST | 48852601 5 N ,
MARIA REZENDE DE ALMEIDA | EST. | 402109 3 N N | N D[ N N w\\

PPAULO SERGIO PICANCO E SILVA FED. 0024075302 S N | N N D N N N \

XNARA NASCIMENTO BORGES CONT p977931101] s N N D N N N D 4

AULO DANILO DA SILVA E SILVA | CONT [0970865001| S N N D N [N D n.u.. .
-

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




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
u._..mwu.»p»u - . HOSPITAL SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE \
Sy i DE CLINICAS HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL
/ cz"p :n’—u Dv. ADarto Lima n’mﬂg

SCTOR: CARDIOLOGIA ESCALA DE DIARISMO MES DE AGOSTO 2025
WEDIGO starriculoonlee pJ SEXSAB]DON SEG] TER|QUA] GUI| SEX| SAB|DOM SEG] TER] QUA] QUI| SEX] 6ABIDOM SEG| TER]QUAT QUI| SEX| SABIDOM SEGI TER| QUAL QU SEX
 OSENTUA STVA CALANURINTS il 2 13 lals[e[ 7] 8|09 0] 1m[12][13|14]15]16[a7]18]19][20] 2122123 |26 25/ 26|/7)28/29}30] N
ermryed FETTV}108994-3-0HCALMARISM| M MIMI MM M MMM M]|M MM m{m[mf | (MMMl uw]u]
TATYANA BEZERRA TEIXEIRA FETIV}108994-3-GHCALNARISM] M M M|[M| MM MIMIM|M|M M M| M M| Mp M MM M| M
MARLON AMADOR DA C AMADOR [FETIV}110331-8-gHCALNARISM| M M IMIMIM[NM MIM| M| M| M MMl M| MM P M| M| MMM
WALTER RAICK MAUES FETIV1067208-4-0HCALNARISM| M M M[mM[M[M™ M{M[M|M]|M M M| M| T T M|}
DANILO LACERDA CAMARGO éﬂbﬂgg IARISM| M M M M M M M M M M M M M M M M| M M| M| M| M| et
MIGUEL PINHEIRO BORGES NETO ___ PNTRAJ9738738-GHCALIARISM| T TiTtiTlT([T T[Tl AEIEIEIEA - | RARARINARS -

_ ESCALA DE SOBREAVISOS MEDICOS s3is

MEDICO Tzocriiacr.ogfvo p SEX[ SAB]DOM SEG[ TER[QUA] QUI| SEX]SAB]DOM SEG| TER|QUAT QUITSEX]SAB SEG|TER|QUA| QUI| SEX[SAB SEG|TER| QUA] QUI| SEX|
1] 2] 3] 4| 5| 6| 7] 8|5 [20]11]12]13]|14]|15|16] 27| 18|19 20| 21]22/23|2af25/26/27[2m|>|30]|n
JOSELI DA SILVA CALANDRINI S SERRU}STAD$108954-3-0HCALBREAW N | DN N DN N N N ===hn
TATYANA BEZERRA TEIXEIRA FSTAD}108994-3-dHCALBREAW . N N ‘DN . N e N [ONL | 8
MARLON AMADOR DA C AMADOR fSTAD{110331.8-gHCALBREAWN : N o N DN DN N e 3 7
WALTER RAICK MAUES FSTAD§067208-4-dHCALBREAW N N N ~ |'DN et el | BTN
MIGUEL PINHEIRO BORGES NETO PNTRAl973873-2-qHCALBREAW DN | on CRg [ N e N|N b 7
DANILO LACERDA CAMARGO [NTRA}574165-8-AHCALSREA : N [ioneisecs [T N] 3
, DATA: ||




QOVERNO DO ESTADO DO AMPA
HOSPITAL SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRETARIA
UNID: CHM2 UNACON.COT 1 d M ) D oLinIoAS HOSPITAL DE CLIMICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL DE SADK
” ESCALA Hgﬂatoﬁuumgo%
TRIGULA [SEX]SAB[DOM SEG| TER| SEX[EAB]DOM SEG] TER| QUAI OUI| SEX| SAB[DOM{ SEGI TER GUI| SEX|SAB|OOM SEQ]
- ki A 1234 -E.mq s o qol 1112 13| a5 1e] 17|20 12312125
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€ 3 pe cuirncas
L . GOVERNO DO ESTADO DO AMPA - SECRETARIA DO ESTADO DI SAUDE
ANO: 2025 HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL
MES: AGOSTO CIRURGIA PLASTICA
SETOR: CIR. PLASTICA
TIPO DE PLANTAO SOBREAVISO ESCALA DE DIARISMO — =_ =
MEDICO VINCULO | MATRICULA|  LoTacko  |-SEX] SABTDOM[SEG | Ter Ui | SEX | sAB [DOM]'SEG | TER | QUA] QUL SEX | SAB [ DOM] SEG | TER QUI [ SEX | SAB |DOM| SEG | TERQUA] QUL | SEX | SAB [DOM
e 1t 213l a4l s/ 6| 7|89 | 10|11 [12]15|14] 15[ 16|47 18] 19| 20| 21| 22| 25 24 25 | 26 | 27 | 28 | 20 | s0 | 31 |
ALEXANDRE LOURINHO ESTADUAL | 832650 CIR. PLASTICA X MImMIm|[m]m MIM[m[m]m MIm[M]IM]ImMm MIMIM|IMIM
OROZIMBO SILVEIRA ESTADUAL | 1142933 CIR. PLASTICA | T Tl T T T o I R I B T | T | T T]T 255 A O o ¢
ESCALA DE PLANTOES
MEDICO INCULO | SEX | SAB|DOM/ SEG | TER | QUA QUi | sex [ A8 [ooM]'sEG [TER [.QUAT Qui | SEX | sAB [DOMSEG | TER | QUA] QUI| SEX | SAB |DOM] SEG | TER | QUA] QUL TER [QUA] QUI]
vi MATRICWA|  TroRL T s vl e s lel el et 1 P56 |71y [as [ 19 [20 [ 21 [ 22 [ 23 [24 [ 257|726 [ 27 |"28 [ 20| 80 [ 31
ALEXANDRE LOURINHO ESTADUAL 832650 CIR. PLASTICA 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 ,Uz DN 41 g
OROZIMBO SILVEIRA ESTADUAL 1142933 CIR. PLASTICA ] DN DN N N N N N DN DN N N N N N oN DN N N N N N DN DN N N N N N DN DN _=._. -
&3
]
0
- 0
Legenda plantdes: N2 PLDIURND o 4 4 o o (1] o 1] 4 4 o o [+] o o 4 4 o [+] o o [+] 4 4 (1] o o [+] o 4 4 TOTAL
M: 7-13H z:_.zcj.szo.._.........a...aa.a..;...__a._.a_-.... [
T: 13-19H
N1:15-1H
N2:1-7TH
D: 7-1SH r
N1S-TH
INSAVEL TECNICO GERENTE DE NUCLED DE SERVICOS MEDICOS DIRETOR
- ) ROSALIA MARLA GOMES DE FREITAS
Dr. Alexandre Lourinho s A oA AMCDAO Ao
CRM: 332 - _>,w RQE : Mw %%mﬁ%@
Responsével Técnico da LU :
Cirurgia Plastica - HCAL : ///%/V ,m_w.%,.wu/ Dayse de Amorim
Decreto n® 0018 de 30 - 07 - 2017 A/&u‘? %ﬁ. i ) 2Ceral
%ﬁ L Hospital de Clinicas Alberto Lima
g W Dec, 75482024
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~— GOVERNODOESTADODOAMAPA
ANOQ: 2026 SECRETARIADOESTADODESAUDE
NESAGOSTO HOSP. DE CLINICAS DR ALBETO LIMA
URIID: HCAL INFECTOLOGIA 823__5
RETOR HEAL ESCALADE DIARISMO MES AGOSTO 2025 i
oz PR e JAJQUI BEX [SAB [DOMSEG [TER QUA uozwmm_, R BPABRDOM
3910|1112 13 : 51[#305[731F
[ ILIANY MARA R DA SILVA. EST. |0070800301 M M M M
MARIA DE NAZARE M CAVALCANTE | EST [83993001 P CDT | M M M M M M M| M M M M M | M M M M M M M M M
ESCALA DE PRESENCIAL MEDICO _
- ol warmicuLa | miror. | LocaPEX_PAB [DOMSEG ‘[TER|QUA jQuI BEX “.m_iu.,. DOMSEG TER JQUA lUL [SEX [5AB. o.n.zwmm ‘TER JaUA Jaui BEX [SAB [DOMSEG [ERIQUA fQuI .mx....wrw..._uoi s
1l 23| a| s e[ 7 s o|10|1a|12]13[1a|15]16] 1718129 20 [21]22[ 23 [24] 25/[26] 27 [ 28] 2930 [ 31
LILIANY MARA R DA SILVA. EST. |0070800301 s HCAL| N DN | DN N N N N N DN | DN N N N N 4
MARIA DE NAZARE MCAVALCANTE | EST [83993001 s HCAL N N N N DN | DN N N N N N DN | DN
WM anhS-5h)-N(Noe-12h)-D{DIURNC 12h)
DayseA de ﬂ.acza
Gera
o Ticas Albero Lima o J
¢ 754812024 &
e v - b - e —_
Dra Dayse Almeida de Amorim Dra Rosalia Maria Gomes de Freitas Dra Leila do Socarro da Silva Moraes
Diretora do HCAL Gerente de Nicleo de Servigos Médicos-HCAL RT Responsavel - CDT/HCAL
Decreto -7548/2024 Decreto — 7886/2024




AND: 2026 GOVERNO DO ESTADO DO AMPA.
MES: AGOSTO 4 HOSPITAL SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRETARIA| ¢
2 HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL E SA A
UNID: HCAL ﬂ ) ) pE cLinicAS R DE SAUDE _..I‘
SETOR: UNACON / MASTOLOGIA ESCALA DE DIARISMO MES DE AGOSTO 2028
MEDICO viNcuLO MATRICULA | LOCAL TIPO PL Wmh_ummaamumm_qmlmﬁcs QUI[SEX|SAB|DON| SEG[TER[QUA| QUI[SEX SEG| TER|QUA| QUI|SEX|SABIDOMSEG| TER[QUA] QUI|SEX -
T2l slalslel[ 7|8 9 10| 11|12 13[1a[15] 16| 17| 8]19|20[21]22]23[24[25/26/27128/20/30 N
ANTONIO SERGIO DA S.CARVALHO ESTADUAL _ [0100447-5:01 | UNACON DIARISMO | ™ Ml M| M[T][T T T[T MM MM mM|T[T T(T| T m|m n
EMILIO DANIEL PACHECO ESTADUAL  |1090925 UNACON DIARISMO T T T | T m[Mm M m|m[T]|T T T[T | MM M| M| m[T[T 2l
%»oomogxxum.urmgmmco ESTADUAL 0109113101 | UNACON DIARISMO | M Mim|m[T]|T T T T [M[m Mim|M[T[T T T[T MM Y
ALIA MENDES G. MONTEIRO ESTADUAL 0112126601 | UNACON DIARISMO | 7 T T[T mM[m™m M M {M]T[T Tl T T Mm O I A 7
ESCALA DE SOBRE AVISO
wenco VINCULO  |MATRICULA LOCAL nropL | TER|QUA uI[SEX]SABIDOMSEG|TER|QUA| QUI| SEX |SABIDOMSEG) TERIQU qui|sex seq| rer|aud] aui[sex{sAslpoMseq| TErjauAl aui| _
T2 T3 als e 7 8|9 |40] 41 |12]|13| 14| 15| 16| 17|18 19| 20[21[22]23 24| 25|26]27/28/29/30 |31
ESTADUAL
ANTONIO SERGIO DA S.CARVALHO 0109447-501 | UNACON | SOBRE AVISO D L] B ol B 8
ESTADUAL N N N N N[w| NN N N N N N[N|N]|1s
ESTADUAL
EMILIO DANIEL PACHECO 1090925 UNACON | SOBRE AVISO > - o) Wl W
ESTADUAL NN N N|N N N[N N N N N N[N N N 16
ESTADUAL
LEDA DO SOCORRO GFARASREGO | —— 0108113-1-01 | UNACON | SOBREAVISO 2 B .4 B > :
_. ADUAL N | N N N N N[N N|N N N N N N N | 18
NATALIA MENDES G. MONTEIRO ESTADUAL  |0112128-6-01 UNACON | SOBRE AVISO el Ril=n B
N N N M| N|N N N N N N N | N N N N 18
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