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1| 0376370201  |AMANDA FONTES VIEIRA 2824 SoiTRAve: = I A w | M ¢ 1
2 | ©968107201 |DULCE CAROLINA SALVIANG SILVA i CONTRATO uw um

3| 1002803001 |GERLANDIA BEZERRA CUNHA 073 CONTRATO

4| 0039707502 |ISABEL SABINA PINHEIRO MARTINS 40 PLANTONISTA ;z.h, -
s | oovoes2201 [dALna DE MOURA MC 388 EFETVO "
6 0992389-3-01 LAILA PEREIRA BOTELHO 1403 CONTRATO

7 | ©124370503 |LENISE DO SOCORRO BARRETO LIMA 1264 | PLANTONISTA

e | o0se812501 |LILLANE ARAUJO DE CARVALHO ALBUQUERQUE ) EFETIVO T

o | 0576013001 |MARCIA MARIA CAJUEIRO CAMPOS 1550 CONTRATO H
0 | 0109088701 |MARIA MEIRE BARBOSA PRAZERES 1079 EFETIVO
11| 0990583801 |MARILIA BARROS KURIMORI 1469 |  PLANTONISTA i

12| 0110129302 |NEURENE LAMEIRA VIEIRA GUIMARAES o 415 PLANTONISTA _.zzh
1 0965157-8-01 POLIANA MARIA DOS SANTOS MORAIS 1336 CONTRATO ““
" 0979817-0-01 PRISCILA KESLA FONSECA SOUSA MELO 1698 CONTRATO
15| 0968704102 |SABRINA SANTOS GARGIA LUSTOSA 1728 | PLANTONISTA Ml qzua
16| 0020402102 |SELMA MARIA DAGHER FEDERAL
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N | WmATRICULA NOME ) CRM _ VINcULO clololelolelr]|o|o|le|lc|x|l2]|z]le|le|=]|2|2|R8|&|N|R|S|8|8|K|[8]|8& |8 a3
1 0982415-4-01 AIMEE TRINDADE DE OLIVEIRA 2979 CONTRATO D D D D ;
2 0076370-6-01 | AMANDA FONTES VIEIRA 2824 CONTRATO o | : ; D 4 D | D ; 4
3 0968107-8-01 DULCE CAROLINA SALVIANO SILVA 1741 CONTRATO e ; 0 - D D . o R 4
4 1002803-0-01 GERLANDIA BEZERRA CUNHA 1973 CONTRATO ) D D 2 ) D D 4
5 09923998-3-01 LAILA PEREIRA BOTELHO 1403 CONTRATO D D D D o % 4
6 0109088-7-02 MARIA MEIRE BARBOSA PRAZERES 1049 PLANTONISTA % ‘u ! 3 D 5 D D A 4
7 0965157-8-02 POLIANA MARIA DOS SANTOS MORAIS 1336 PLANTONISTA ] 7 D , D A D 4
8 0979817-0-01 PRISCILA KESLA FONSECA SOUSA MELO 1608 CONTRATO - D D b D S 4
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GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML DIRETORA GERAL
DECRETO N* 34642017 ;mn|zm5 ﬁmﬁnaﬁ\
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N | WATRICULA ﬁ NOME GRM VINGULO clalalslole|n|alale|e|n]|e|=zlele|s|2e|e|s|s|8]|R|J |8 || R|R |8

1 0882415401 | AIMEE TRINDADE DE OLIVEIRA 2979 CONTRATO '] M| m zzu._ MT n“ M W H " " Mxi| ™ u.._. n

2 | 0976370801 |AMANDA FONTES VIEIRA 2024 CONTRATO " ) o

3| 0112793401 |CAMILA SALOMAO MOURAG 1086 EFETVO T 4zzn. 12

4| 0963107802 |DULCE CAROLINA SALVIANO SILVA 171 PLANTONISTA nw il ._.z.w 8

s | 1002803001 |GERLANDIA BEZERRA CUNHA 1973 CONTRATO '} '] '] 10

€ | 0039707-501 |ISABEL SABINA PINHEIRO MARTINS 430 EFETVO "] " s

7 | 0026147502 |JALNA IBERNOM DE MOURA MONTENEGRO 156 PLANTONISTA u“ n,u " ; f 3 f
8 | 0992399301 |LAILA PEREIRA BOTELHO 1403 CONTRATO H H f ’ 20 f
9 | 0124370503 |LENISE DO SOCORRO BARRETO LIMA 1264 PLANTONISTA um : ; ki u“ _ ’ 2% ‘
10| 0066812-50% |LEIANE ARAUJO DE CARVALHO ALBUQUERQUE 638 EFETIVO T T 7 uw P f & ’
11 0103088-7-02 |MARIA MEIRE BARBOSA PRAZERES 1079 PLANTONISTA T T T T 18 _

N1 N1 Nt
12| 0109090802 |MARIA PERPETUA ALVINO ARAGAO TENORIO 636 PLANTONISTA N i e i
MN1 MNt
13| 0973712001 |MARILIA BARROS KURIMORI 1489 CONTRATO iy e 20
29301 LAMEIRA VIEIRA GUIMARAES EFETNO T N
14| o101 NEURENE VIEIRA GU 475 . i =
Nt N1
14| 0965157802 |POLIANA MARIA DOS SANTOS MORAIS 1336 PLANTONISTA M " s
NISTA Ni N
1¢| 0990584701 |PRISCILA KESLA FONSECA SOUSA MELO 1890 PLANTO i N2 ] B 2
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FEDERAL N2 M 2 i M N2 a| M M %... N2 24
N1 N1 N1 N Nt N &
18 785-6-01 ,
0070 ROSILENE LOPES TRINDADE 376 EFETVO e i i} ol " o .
19| 0968704101 [SABRINA SANTOS GARCIA LUSTOSA 1728 CONTRATO L T | M N1 (TH T T 20
N2 N N2 | N2 '
20 0024403-102 (SELMA MARIA DAGHER 283 FEDERAL N1 I T ] 10
; N2 il 3 N2 | N2
21| 0052957502 |VERASAMARAE SILVAVAZ 364 FEDERAL I T | M T T T Nt ™ L N AT .
N2 N2 0 N2 N2 N2 |2 | N | M2
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SECRETARIA DE
SAUDE

dn)-u)-u.v.)zg PELO AMAPA INTEIRO z >
ESCALA MEDICA DE PLANTAG - PRESENCIAL 6 H
W.n S0 g S & S ENT z,ﬁ.ﬁ—wﬂ@.mﬂ\d

~ ESPECIALIDADE: ANESTESIOLOGIA RaE

T «| 5 =| o
DIAS DA SEMANA 1) 4 -4 5 ] | v o < 5 = o 4 < 5 @ = o « g 5 3 o
glels|s|8|8(B|e(e|35(3 8|28 (8|8 |5|3|8 (3|8 |8|% |3(3|8|3|2(8
w| wamcua NOME cRM ViNCULO cla|oleluleln|lalalele|la|e|lz|lelelelele|R|s|8|Q|I|R|R|K|8R
1 0871606801 |CAYO ALMYR SILVA FAVACHO 1484 CONTRATO
2 0877618401 |CAYO ALMYR SILVA FAVACHO 1484 PLANTONISTA 18
Nt | NT N1 W N1
3 a2 28
0024083-1 IVANI DA COSTA COELHO 318 FEDERAL Nz | 2 | w2 | we N
4 | 0040850001 |MAGNO SERGIO SANTOS DO AMOR DIVINO 453 EFETIVO 0
s 601 |MAGNO SANTOS DO AMOR DIVINO 453 PLANTONISTA 0
MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS 608 EFETIVO 0
N1 | N1 N1
MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS 608 PLANTONISTA N2 | w2 \a 32
N1 N1 [ N1
MANUELA GONGALVES ARAUJO 1651 CONTRATO ] e el 28
CONTRATO 2
) e 152
MANHA: OTH AS 13H TARDE: 13 AS 19H NOITE 1: 19H AS 01H - NOITE 2: 01H AS 07H TURNO: M/T/N1/N2
CARLOS COSTA LIMA FILHO DR. CAYO ALMYR SILVA FAVAGHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML CRM 1484 RQE 882 DIREFORA GERAL
DECRETO N° 3464/2017 COORDENADOR DA ANESTESIOLOGIA
ASSINADO ELETRONICAMENTE p
\ t
Ld
Cod. verificador: 578682589, C6d. CRC: 1AC5324 ESCALA N° 04
SiG-Docs Documento assinado eletronicamente por CARLOS COSTA LIMA FILHO em 25/08/2025, conforme decreto n°

panenticagio 0829/2018. A autenticidade do documento pode ser conferida no site: https:/sigdoc.ap.gov.br/autenticador
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N | MATRICULA NOME CRM v le|rlw]lale|ls|leleles|lalelr|lelela|s|s|lal|zsla|lae|s]|s]|a
1 o 501 YL DANTAS DOS S. ANDRADE 854 N DN N N
2 MARCO VINICIUS DA SILVA MELO 2864 : N N 1
3 MANOEL DA SILVA BARBOSA NETTO \ 13 \
T 8 ‘8|82
R S 5
D: 07H AS 19H - N: 19H AS 07H

CARLOS COSTA LIMA FILHO
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML

DECRETO N° 3464/2017

DRA. MARACY LAURINDO DANTAS DOS. S. ANDRADE
CRM 854 - RQE 412
COORDENADORA DA UTI

MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ

DIRETORA GERAL

ASSINADO ELETRONIGAMENTE

Ezsr
osasa 6775/2025
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~ MATRICULA NOME > CRM VINCULO 8 o P A e |e |~ |=]@ elelaloel|lzlele]l=]|® 2 |lg|(sl|la|le|2|8|®|K
1 0098516-3-04 {ANDRE MARTINS PEREIRA 1067 CONTRATQ T T T v T Thilmr | T | T T 19
2 0070832801 |CARLOS GLENNY VALENTE PO 680 EFETIVO N1 N1 N1
3 0022302602 |DETIMAR PAZ SARMENTO 259 FEDERAL
« | oo70sses01  |ENRIQUE LEONARDO YSLA VALDMIESO 649 EFETIVO T T T T
s 0972282-3-01 |KELY AMARAL FRANCISCO 1846 CONTRATO N1 N N1 N1
6 0070897601 | MANOEL JERONIMO DA SILVAJUNIOR 730 EFETIVO N1 Nt Nt N4
7 0970361601 |VITOR RIBEIRO DA SILVA 1735 CONTRATO N1 Nt ..m_ |
[ 0084056401 | WLADIMIR BRAGA NUNES 156 EFETIVO 1 ! F 5
3 T paspAseMAMA slelelslalelejelels|ale|a|s|a|8]3]R
) — MANHA: 07H AS 13H TARDE: 13 AS 19H NOITE 1: 19H AS 01H - NOITE 2: 01H AS 07H I
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NOCLEO DE SERVICO MEDICO - HMML RESPONSAVEL TECNICO DIRETORA GERAL
DECRETO N° 346412017 ; umwﬁo N° 677512025
-
J\Um
ABSINADO ELETRONICAMENTE OOoo_.u—\oM_mh—.OEn %b
n® 6775/2025

OBSERVAGAO: O MEDICO WLADIMIR BRAGA CUMPRE O DIARISMO NO HES

C6d. verificador: 566214700, C6d. CRC: D515561 Pl ) ; -
SiG-Docs Documento assinado alelronicamenta por CARLOS COSTA LIMA FILHO em 12/08/2025, confarma decrelo n
0829/2018. A autenticidade do documento pode ser conferida no site: :ﬁ.m&-_uaon.wu.uo<.g.msm==omao-

Autenticagho
[ )

ESCALA N° 06

v



GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL _—
SECRETARIA DE DA MULHER
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< |3 |0 < |5 E|g < | s 218 S s ¥(2(13|8 3
DIAS DA SEMANA BlE(S|5(8|2|83|8(B|3|3|8 218|18|8)3|3 El2(3|8 (85|38 (8(=|8|¢2 i M :
=

N | MATRICULA NOME CRM VINGULO clalolelow|le|lr|olole|le]le|eo|les|e|le|ls]|lz2|2|(|8|N|8|S[8& (R K |8(&[8 BED
1 0083966-3-01 AMILTON RODRIGUES LINS 659 EFETIVO N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 T N1 N1 20 |~
2 | 0963693501 |ANNECYBELLY DA SILVA LMA 1205 CONTRATO T T ] T T s |7
3 | 0996198401 |BIANCA SANTANA DE ALBUQUERQUE PINTO 1752 PLANTONISTA N2 1|~
4| 0109397.501 |BRENDA FREIRE FERREIRA DE ANDRADE 930 EFETIVO ] M wm s | -
§ | ©0963521.503 |BRENO SOARES PEREIRA 1454 CONTRATO N1 N1 N2 2|
6 | 0112112001 |CARLOS COSTA LIMA FILHO 989 EFETIVO N1 Nt [ N1 N1 | N1 [ N1 w| -
7 | 0084363802 |DARCILENE LOBATO CARDOSO ™ PLANTONISTA | N1 | N2 |TN1 TH| M T N[N T [MNE| M ] N
8 | 0965403202 |DIEGO LOBAO SANTIAGO 1534 PLANTONISTA | N2 N2 N1 L ,
9 1002835-8-01 ELIANDRA RAQUEL FURTADO 2695 CONTRATO N2 L] L] N2 9 o
10| 1007696401 |EMARNE CARLA ALMEIDA AMANAJAS 1765 CONTRATO T T T T T s | L~
11 0041125601  |FABIO LUIS DA SILVA GATO 580 EFETVO N1 [ M T @: ] '} T 5| _~-
12| 112110301 |GRAZIELLE BORBOREMA RIBEIRO 937 EFETNO Nz | N2 | N2 N2 | N2 | N2 L
13| 0107316802 |GRAZIELLE BORBOREMA RIBEIRO 937 PLANTONISTA Nz | N2 | N2 Nz | N2 | N2 | N2 | N2 N2 | N2 6~
14| 0084041601 |HELENO MARTINS GONCALVES 543 EFETIVO N N2 | N2 TN N2 | N2 n | ~
15| 0864775501 |HUENA SMITH MARTINS UBIRAJARA 1281 CONTRATO T - R gy S

DIAS DA SEMANA o oo [T e B eul T nleo|lele|lnlolslolelr]|lelelalslyglals|lals|lslalals 178
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GOVERNO DO ESTADO

CONT.

DA SEMANA o < | s nl=E|lo|le| |3 = |lo|le|l<]|s =] o | = s |53 =0
o e |g|s(z(s|elzle|els|s|g|2 8|8|B|5|8|8|3|c|8 F $|8|8[3[3]8
N MATRICULA NOME CRM VINCULO - |l e | o] e ololels|lelelelelel®|[®]® slsly|R|3|8&|R|K LI I
16| 0996210701 [LANNA KARLA PEREIRA DOS SANTOS 1787 PLANTONISTA T T MT | M N2 T | ™ |~
17| 0970067602 |LORENA DO SOCORRO LEITE SARAIVA 1434 PLANTONISTA " ] "] M [ m 0| _~
18| o112124302 VA SILVA DE SOUZA m PLANTONISTA M|m M| N2 N2 N1 | Nt M| Nt | N1 N1 2| -~
19| 1002839001 |MARIO CESAR KURIMORI 2705 CONTRATO ] ™ M [ s [ _~
20| 0103688202 |NAIARA CAMPOS PAIXAO DE CASTILLO 1501 CONTRATO ™ '} N2 | N2 '] N1 o | _
21| 0119491702 |ULYSSES SANTOS DOS SANTOS 1060 PLANTONISTA T T|T T|T T|T T o | __—~
: DIAS DA SEMANA . dalaleleln|alalels|elelz|eles|s|2|le|’|s|8|[R|J|R |85 8|8 ]& 84
MANHA: 07H AS 13H TARDE: 13 AS 19H NOITE 1: 19H AS 01H - NOITE 2: 01H AS O7H TURNO: M/ T/ N1IN2 ]
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NOCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML DIRETORA GERAL
DECRETO N° 346472017 DEC| 775/2025
ASSINADO ELETRONICAMENTE
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DIAS DA SEMANA elels|g 2lole|x]|s o|l=x|oel=z|<]|5 zlo|le|s]|s|x
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N | MATRICULA NOME CRM VINGULO b oo BaCa 0D oo KRG Rl T 080 Bt P B P B0 G o () L SR B ) ot et W50 00 o] IS0 ST 7 P <0 O ~ [ 1 e 0 o0 O 5
1| o0e4ss32.02 [AMILTON RODRIGUES LINS 650 PLANTONISTA 2 T g um T
2 | 0963593501 |ANNE CYBELLY DA SILVA LIMA 1208 GONTRATO wilm M ] o
3 | 0396188401 [BIANCA SANTANA DE ALBUQUERQUE PINTO 172 | puantonista | NV " m_ gl ol ] "l
4 | 0963581504 |BRENO SOARES PEREIRA 1454 PLANTONISTA N T [Mm “ N M N1 ™|
N2 N2 N2 N2
s | 0112112003 |CARLOS COSTA LIMA FiLHO 989 PLANTONISTA SR W L B ._.zu._ T
N1 Nt Nt N1 N1
006681250 NARA MAGALHAES )
6 1 v ESTACIO 652 PLANTONISTA N2 N2 N2 N2 N2
7 | oosess3801  [DARCILENE LOBATO CARDOSO m EFETIVO " L L4
8 | 0965683302 |DIEGO LOBAO SANTIAGO 1534 PLANTONISTA nu__ u“ H
e 1002835801 |ELIANDRA RAQUEL FURTADO 2695 CONTRATO :zu_ um N1 oo
N2 N2
™ N1 N1 N1
10| 1007596401 |EMARINE CARLA ALMEIDA AMANAJAS 1765 CONTRATO o n L4 L
11| 0039773302 |FABIO LUIS DA SILVA GATO 580 PLANTONISTA T 4.“‘ nw |t e ™™
N2 N2
N
12| 0964775601 |HUENA SMITH MARTINS UBIRAJARA 1281 CONTRATO M T 3 L] w
13| 08962107.01 [LANMA KARLA PEREIRA DOS SANTOS 167 | pLANTOMSTA | N7 n m|M N . w
N1 N "
14| 0110168201 |LETICE LIRA BATISTA ROCHA 749 EFETIVO ~ o) M
N1 N m[ N1
15 | 0370067801 |LORENA DO SOCORRO LEITE SARAIVA 1434 CONTRATO N2 N2 N2 ; N2
DIAS DA SEMANA clwlale v leolcw]|alal|le]|s glelz|ele|slelelalalialn slalsgls a .,.u,.., i
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2 | 0110331801 |MARLON AMADOR COSTA DA COSTA 017 EFETIVO 2 N ]
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1 0064553-202 | AMILTON RODRIGUES LINS 650 PLANTONISTA g s N D N | N N 5
2 0963693-5-01 ANNE CYBELLY DA SILVA LIMA 1205 CONTRATO 2
3 0109099-2-01 BENEDITO DIAS DE CARVALHO 7 EFETIVO N N ‘
4 0996193401 BIANCA SANTANA DE ALBUQUERQUE PINTO 1752 PLANTONISTA N E 4
L 0963581503 |BRENO SOARES PEREIRA 1454 CONTRATO N N 5
(] 0112112303 |CARLOS COSTA LIMA FILHO 089 PLANTONISTA N 3
7 0064053-0-02 |CYNARA ESTACIO MAGALHAES 652 PLANTONISTA N N s
8 0038773302 |FABIO LUIS DA SILVA GATO 580 PLANTONISTA N[ N N s
9 0107316-8-82 'GRAZIELLE BORBOREMA RIBEIRO 837 PLANTONISTA 4
10 0964775-8-01 HUENA SMITH MARTINS UBIRAJARA 1281 CONTRATO s
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