ESCALA DE PLANTOES MEDICOS DE ANESTESIA — MES ABRIL/2024

[UNIDADE:HOSPITAL DE CL[INICAS ALBERTO LIMA (HCAL) DIAS MES
SETOR:ESCALA DE PLANTOES DE SOBREAVISO (SB) DE ANESTESIA ABRIL/2024
NOME COMPLETO | FUNGAO | MATRICULA VINCULO 15 18] 17]18] 19 2
ALBERTO JORGE SIQUEIRA DA SILVA CRM 193 MEDICO |00101227-2-02| FEDERAL N N
'ALEHANDRO NEVES TERRA CRM 1421 RQE 743 MEDICO | 0969670-9-01 | CONTRATO
AMELIA MARIA SA NASCIMENTO CRM 1524 RQE 321 MEDICA | 0970365-9-02 | PLANTONISTA NN
AYURI MAYRA JUCA MEGURO CRM 969 RQE 471 MEDICA |00113021-8-01| ESTADO N ¥
DENISE DE NAZARE CARNEIRO FREITAS CRAM298 RQF, 308 MEDICA | 0024095-8-03 | PLANTONISTA LBl
ANTONIO ROCHA CASTILLO CRM 1462 RQE 758 MEDICO | 0969692-0-02 | PLANTONISTA N
JANDO JORGE ALENCAR FERNANDES CRM 38§ RQE 179 | MEDICO | 0050185-9-02 | PLANTONISTA
JOSE BERNARDO CARVALHO DE ANDRADE CRM 202 RQE 534 | MEDICO | 0023822-8-03 | PLANTONISTA M
INADIA SILENE FEDROSO LISBOA CRM 568 ROE 337 MEDICA | 0062302-4-02 | PLANTONISTA Ll
ALIA MARIA GOMES DE FREITAS CRM 468 RQE 47 MEDICA | 0050627-3-02 | PLANTONISTA

LEGENDA

Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantes presenciais, porta e sobreaviso.
Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores:

- DIA HACHURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA

- DIA HACHURADO NA COR VERDE EFERIADO

- M= MANHA

- T-TARDE

- N - NOITE;

-N1-19HA 01H

-N2 -01H AS 07H

- PP - PLANTAO PRESENCIAL

- PO -PORTA

- SB — SOBREAVISO NESSA ESCALA COLOCARD PARA DIA E N PARA NOTURNO N

Macapa-AP, 05 de margo de 2024
Assinatura do Responsavel
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HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA HORARIO 2024
z HCAL  brsavbe| ,’(7\' INLA A, ESPECIALIDADE CIRURGIA GERAL (HCAL) D/N ABRIL
Il'.)'ﬂ. J\LBERTD l:IIMJ\ s EC T R gl e
olsls]a]z AEEIEE elsls]s]z elelszs]x ols s
NOME MATRICULA | vincuLo | Foncio | 5| E [ 33|48 GlElE]T L s - A = ) ol e a2 M ] b e
¢ i 8 S N ] 1011 12 15| 16| 17| 18| 19 22| 23|24 25| 26 2530 SOBREAVISOS

1 |PRISCO DE PAIVA BEZERA SEGUNDO 109087-9-01 | Estapo | Cinwsie N N N N | 6
2 |VINICIUS ARAUJO SOUSA REIS 112132-4-01 | Estapo | Cinweide N N N N 6
3 [RENATO MELO BRAZAO PINHEIRO BORGES 964771-6-01 | contraTO | CiwEdo | N D N N N N N 11
4 [PEDROMAR VALADARES MELO 083409-2-01 | EsTapo | Cirueio N N N
5 [ELPIDIO DIAS DE CARVALHO 023872-4-02 | rEpERAL | Cirureido N N N N D 5
6 [ALESSANDRO ALYSSON NASCIMENTO MELO | 109115-8-01 | Estapo | Cimreido N N N N N
7 |TANNUS DA CUNHA KHAYAT 095213-3-01 | contrATO | CinuEde |y N N|D N|D|DN N|N DN N|N N[N DN N 24
8 [ANA HIGINA PEREIRA AGRA DE GODOY 024155-5-02 | rEpERAL | Cinveifo N D N N D N D N N N 11
9 |FILIPE ROCHA VIEIRA AZEVEDO 971812-5-01 | contraTo | CiweiEe D N N 3

ObservagBes: Para a presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: g I|':|E 101 ,62 2] 2 IO 166 ’g %‘ 2.1 @ _'%_‘_ZDL'%JL 0l 2]2]l0]olao 76

- DIA RASSURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA; 212121 2121213132172 21l 2121 2T 21 21212121 31212101

- DIA RASSURADO NA COR VERDE E FERIADO;

- D - DIURNG {Sobreaviso de 07:00h s 19:00h});

- N - NOTURNO (Sobreaviso de 19:00h 4s 07:00h). DATA: 04/03/24 Nuicleo de Geréncia Direcdo

2 8354/2023
Z




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA Vv
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA 3
ANO: 2024 €l HOSPITAL
MES: AB‘R!L rJ ﬁgﬂﬁ?‘\e
SETOR: CLINICA MEDICA SCALA DE DIARISMO L.
MEDICO VINCULO | MATRICULA|  LoTACAD  |-SEG| TERIQUALQUI Sex | sABpoM seG| TERIqual quil sex [sAspon sG] Ter|aual Quil sex [sAs[pon sG] TER]QuAT QUI sex | sABpON SEG] TER
1(2/3/als|ef7/8f9r0/nf12]13714]15[16]27([18[ 19 |20]211220[23[24a(25 26|27 28] 29/ 30
ANTONIETA Ma. DE S. DIDGENES F. CONTRATO | 981013701 M2 N EIESET N Tlr]lr]r] ) I o N R e T ET T T|T
ANTONIC H. C. DE A. FILHO CONTRATO | 979222801 cM1 I BEEEEEEE: Tlririrl x o 6 Il a0 e ) I i e o Tl T
BRAULIO E.F.DOS 5ANTOS ESTADO 840599 CM1 T[T g I L 2 ik T ] O ) O 3 S 73 i o e o O ] F
CAIO LEON SANCHES YRA CONTRATO | 979232501 M1 M MMM m Mmimimimim MM M[Mm| m M MMM m M| Mm
CAROLINE DIAS PASTANA CONTRATO | 112191002 M1 MIiM| M| m|m Mmim[imM|im|m MiMmimim| M M M| MM M MM
CATARINA RAQUEL C. BARROS CONTRATO | 975219801 M1 M| m|[m[m]|m MmiMim[m]| m mlim[mlim| m MiM|im|[m[m M| M
CYNTHIA SALOMAQ FARIAS CONTRATO | 979176001 | ONCOLOGGIA | M [ M [ M [ M| m MIiM|[M|[M| m mimim|m| m MiMm|[mImMm[m M| M
FELIPE R.DE OLIVEIRA AMORIM CONTRATO | 979178701 | omncowosga | T [ Tl v [ v [ 7 i B I v LT s O o e O k) i A I T| T
GEIELE ROSE BARROSO DA SILVA CONTRATO | 981356001 w2 L e O I HES RS Lo 5 L i il L ] O 2 T| T
HEMAIANA S.L. DA SILVA ESTADO 894168 CM1 M| mMm[Mm[m|m MmiMfmim[m MM M[m|[m M M M[M[m M| M
INERID ARAUIO REBOUGAS CONTRATO | 9792230901 ORT/CIR T TIT]T T Tl T T T T|T]|T] T T ] E]l ¥l T T| T
JOAQ GONCALVES CONTRATOD | 9747911501 CM1 MMl imMmiMmm MIM| M| M| M MiMm|im|Mm| M M| MM MM MM
JONATAS F. OLIVEIRA CONTRATO | 953300 M1 Tl Tl rlrlrlT] ¥ EAEE AN AEEEEEER T| T
LUIZ FERREIRA DE FREITAS JUNIOR CONTRATO | 970429902 | oncowoGGlA | M [ M [ m M| ™ MmiM[Mm{m| ™ MimMmim|m|m MM Mm[Mm[m M| ™M
MARCUS MARCIO FERNANDES OLIVEIRA CONTRATO | 986803801 M2 MM mMm|m|m MmMiMmmim|[m Mimimm[m M MIM|[m[m M| M
MARCOS RANIER! DIAS CONTRATD. | 975228701 ORT/CIR Lo R i s Tl T il A A R ERERE: T T
NICHOLAS LIMA GALUCIO CONTRATO | 970562702 ORT/CIR M| MMM m M M[M|[M| M M{M[Mm[m|[m MiM[m[m|[m M| M
RAISSA DE SOUSA MARINHO PIMENTA CONTRATO | 974352501 ORT/CIR MM M| MM I mMm[m[m[ ™ M imim|m| m MM Mmim|m M| m
RARIFELA DO CARMO CUTRIM CONTRATO | 965694601 o1 M MMM M MM mim|m Mmlim[m|m| m Mmim|[mIm[m M| m
RICARDO DA S.GOMES ESTADO 623423 M1 a o IR I [ ) O N [ AEIEEEAN; Tlrlvlr]T T|T
SILENO MELO DOS SANTOS NETO CONTRATO | 0986690-6-01 cM2 7 T S T i O 2 o i Yl it ¥ i = e A O [ 3 T[T
SILVIA N.DE F. M. DA, SLVA ESTADO 402869 CcM1 YT EYET L L L I A L e O e rlylrslrlT A M
TATYANA B.TEIXEIRA ESTADO 705042 CARDIO L L 230 [ o AEAEIESE: il T EAEIEREIE; B
WILCO ANTONIQ JUNIOR ESTADO | 108961701 | oncowoees | M [ m [ M| M| m Mmimim| M| m™m MiMmiMIM]| M MmiMimMmimlm M| m
YASMIM NASCIMENTO FERREIRA CONTRATO | 979852801 CM2 MimMm|im|im|m MmimM|m[m| ™ Mmimim|m| m MmiMm[mIm[m MM
ESCALA DE PLANTOES
MEDICO vincuto |marricua| Twop  [SEG] TERJQUATQUIT SEXTSABIDOM SEGT TER] sex [sA8poM SEG] TeRJQUA QUIT sex [ sAs oo SeG] TERQUA] QUi Sex [ SABON SEG] TER] e PLANTOES
1] 3[4 S| 6| 7| 8|9]|10/11]|12|13[14|15|16[17| 18| 19 |20| 21|22 |23[2a 25|26 27|28 29[ 30 BN Al
ANTONIETA Ma. DE S. DIOGENES F. CONTRATO | 981013701 PL N N N N N ] N D] N 1 8 9
CAIQ LEON 5.LYRA CONTRATO | 979232501 PL N | N on. |- Dy N N onjon| N N[ N pn| bn N N oN | B N| 8 ]| 18] 2
Catarina Raguel Gemanue Galucio CONTRATO | 979219801 PL N D N N D | N 2] N O] N 4 6 10
GEIELE ROSE BARROSO DA SILVA CONTRATD | 981356001 PL N N | DN N on | DN N |N|D N| N DIN N 5] 12] 17
HENAIANA S.LDA SILVA ESTADO 854168 PL oN N N 1] N N ph N DN N 4 9 13
INGRID ARAUJO REBOUCAS CONTRATO | 9792230901 PL N N[ w N N N | N N PN N|N] 2 | 1a] 13
JOAD FERREIRA GONCALVES NETO CONTRATO | 9747911501 PL N N N N N N N] @ 7 7
JOBO FERREIRA GONCALVES NETO CONTRATO | 978007601 BL N NiD N N NN N N NN onl ol N 3 | 12| 15
JOAO HENRIQUE PINTO FERREIRA NETO CONTRATO | 96833002 PL N N N N N N] N N. NN [ 0 | 11| 11
JONATAS FERREIRA OLIVEIRA CONTRATO 553300 PL N N N oN N DN N| N N 2] N N N N 3 13 16
KATIA.M.DA R.COELHD ESTADO 523660 PL N o N N N N N 2 6 8
MARCOS RANIERI DIAS CONTRATO | 979228701 PL N N NN N[ N o] N Nlo|nw N D 3 | 10| 13
NICHOLAS LIMA GALUCIO CONTRATO | 970562702 PL ] N | D N|N N | DN | DN N oN] D NN N{nN]|Dlbn Nl 7 ]a5] 22
RAISSA DE SOUSA MARINHO PIMENTA CONTRATO | 974352901 [ N N N[N N N [MERE" 0 9 )
RARIFELA DO CARMO CUTRIM CONTRATO | 969694601 PL N . [ N N N 0 5 5
SILENO MELO DOS SANTOS NETO CONTRATO | 0986690-6-01 PL N- p| N NI N N N NlBlIN]|N NI NN 2 | 12| 14
SILVIA N.F.M.DA SILVA ESTADO AD2BE9 PL N N B M N ON N L 2] N N N N 3 11 14
WILCO ANTONIO JUNICR ESTADO | 108961701 PL N N DN N| N 1 5 3
Legenda: N2 PL DIURNO ojo]le| o|e|s]|]o|]o]o|lo] alses c|lofa o | s [ fle e e el 8 0| oo TOTAC pom
sasaif or NepLnoTURNO| 6 | 6 | 6| 6| 6 | 6|6 [ 6|6 |66 6 |s6]s 6|6|6[6|[6[6|6|6|6|6|a]al6]s6]s
Vermalha: analo clinicn @ interenrmneias as clinicas ortooédica e cirurgica, eira
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ANO: 2024
MES:ABRIL

SETOR: CTI

UNIDADE: HCAL

v

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

ESCALA DE DIARISMO MEDICO /MES DE ABRIL 2024
- LA ‘ STleQs SspsTleld ssbsToeassbsTlaRssSbs T
NOME COMPLETO FUNGAO MATRICULA VINCULO E ElyUE AOEEUU EAOEEUUEAOEEUUEAOEE
GRAI X BMGRAI XBMGRAI XBMGRA| XBMGR
1k B & 5 1§ 7 |8]9][10| 11 [12[13]14[15|16(17|18]19[20]21|22|23|24|25(|26|27|28(29|30]
HELDER DAMASCENO DE ALBUQUERQUE |MEDICO 1839710 ESTADO T|T T[T T T[T T T[T T T T
IVNA DEISE DA SILVA AMANAJAS MEDICA 0968979001 CONTRATO | M M| T M M| T M M| T M MT| T M
LUCIANA MONTEIRO MEDICA 708992 ESTADO MT| T T MT T MT| T | T NT| T MT
IMONICA REGINA DA COSTA AZEVEDO MEDICA 01194925 CONTRATO | T| [T M = M T T M T T M T[T
ROSE LIANE NENO LOBATO MEDICA 623440 ESTADO MT M MT M MT|  |MT MT| M MT
ROZENI FERREIRA SONNY MEDICA 302996 ESTADO ™ MM M M M [M M M| M| MM|[M[M M
"M-MANHA (6H): 7 AS 13H; T-TARDE (6): 13 AS 19H; MT- MANHA E TARDE (12H): 7 AS 19H
~ ESCALA DE PLANTOES DOS MEDICOS/ MES DE ABRIL 2024
EA sTeQs spsTo ssbsTaQossbsThassplsT
NOME COMPLETO FUNGAO MATRICULA VINCULO | E lUUE AOEEUU EAOEEUUEAOEEUUEAIOEE
GRAI X BMGRAI XBMGRA|I XBMGRA| XBMGR
12 B A 5 B [ |8]9[10] 11 |[12[13[14[15|16(17|18[19(20/21 /22 23|24|25(26|27 |2829|30
HELDER DAMASCENO DE ALBUQUERQUE MEDICO 839710 ESTADO NN N DN[ | [N[ N DNDN| [N N N N|[N| |DN
IVNA DEISE DA SILVA AMANAJAS MEDICA 10968979001 [CONTRATO | N N DN| | |N DN N N NN N DN
LUCIANA MONTEIRO MEDICA 708992 ESTADO N DN 'N N N N DN N DN N
MONICA REGINA DA COSTA AZEVEDO MEDICA 01194925 CONTRATO N N N I N DN N DN f N N
ROSE LIANE NENO MARQUES MEDICA 623440 ESTADO N N N | DN ; N
ROZENI FERREIRA SONNY MEDICA 302996 ESTADO N DN N N N N DN N DN N

D-DIURNO (12

H)- DE 7 AS 19H ; N-NOTURNO (12H)- 19 AS 7H DO DIA SEGUINTE;

] |
D/IN- DIURNO E NOTURNO (24H)- DE 7H AS 7H DO DIA SEGUINTE.

GERENTE DE NUCLEO DE SERVICOS MEDICO HCAL

DIRETOR(A) HCAL




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
ANGE 2024 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE B AMAPA
MES:ABRIL HOSPITAL ESTADUAL DAS CLINICAS ALBERTO LIMA SEETAADY R [
UNID: GASTROENTEROLOGIA CNIRA DTN
oo ESCALA DE DIARISMO MES DE ABRIL DE 2024
NOME vhewo |- meneos | o | eoea SEG | TER Qua aqul TER |QUA QuUI SEG| TER |QUA IIIIU_I SEX SEG TER QUA Qui SEX SEG| TER
1 |2]3]|4 9 |10|11 16 | 17 | 18 22|23 |24 | 25| 26 29 | 30
NELSON YUKITOSH SATO ESTADUAL | poresce-001 PP HEAL T | T F T | T F T|T| T TIT|ITIT|T |7
FERNANDO ANTONIO DO . ro ESTADUAL |  gegg 101 PP HEAL T T| T T| T|T T|T| 7T T I<E ] F)=F | ¥ T | T
MARCELG DA SILVA MUNZ ESTADUAL |  gyngg.a.01 i HCAL TITLT T | T]F TIE]T o s O ] S 5 ] [
KELSON FERREIRA RIBEIRD ESTADUAL | 1osave-0-01 e HEAL L e E ¥ E T]IELT T|T|T|T TIET
ISAAC NILTON FERNANDES DLIVEIRA ESTADUAL | ga77827-3.01 PP HEAL T|T.|T T I ELT T E|[T o O s R T T
ERGALA OF SGMEAVISG HEDCO JBREAVISO MEDICO
NOME vincuLo MATRICULA | TIPOPL | LOCAL m m - .. - I S m
T - TRy B I & 23__|
FERNANDO ANTONIO DO N. NASCIMENTO ESTADUAL | gaona q.mt SA HCAL N
MARCELO DA SILVA MUNZ ESTADUAL B4003-3-01 SA HGAL N N
ESTADUAL | sqesue-0.01 SA Heal | N | N
ESTADUAL | oo7esgecot SA HEAL
ESTADUAL | norrear.a01 PP HOAL
M (Manh- 6h) - T(Tarde -6h) - N (Nofte -08h) - MADRUGADA { 06h )
NELSON YUKITOSH 8ATO | estapual | peresceoot | sS4 HEAL
GERENCIA DE NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO NELSON SATO (11) 993337364 CRM 1546 DIRETORA HCAL
RAIMUNDO NONATO RIBEIRD O. JUMOR RT DA GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIA NICODEMOS 99144-4517/32222276 CRM 338 DOS SANTUS PEREIRA
CELULAR SOBREAVISO 891764033 FERNANDO 98112 9950 CRM 842
MARCELO 98801-3532/32256876 CRM 639
KELSON 991829268 CRM 928
ISAAC NILTON {32) 991300651 CRM 2836

N



GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
beptaii el \/ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE S AMAPA
M AR HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA SEFEW!N
SETOR: NEFROLOGIAMEMODIALISE ESCALA DE DIARISMO MES DE ABRIL 2024
e 566 : 7 ]
°‘| e el — TER aua -} SEX SAB DOM | SEG TER aua au SEX BAB | DOM SEG TER aua -1 5B SAB | DOM | SEG TER QUA | Qv SEX SAB | DOM | SEG TER
= . 1 2 3 4q 5 L] T a8 L] 10 “ 12 13 “ 15 18 i7 18 1% 20 o n n o8 25 » w m % 30
o | Médico 842023 [HCAL Diaismo | T | T | T | T | T iy ey T T T T T Lt e Y I S A IO T Tl =
JEANY TRINGADE FERNANDES | Médico | 0089669-501 |HCAL|  Diarismo Mm M M M M M M m M M M M M MM M M| M M M M m 2
| GHEYSADANIELLA LOBATO CARDOSO | Médico | 119483501 |HCAL|  Diarismo M| M| M M |m M| M| M| M M M M M| M m M M M M| M M| M| 22
GRACILENE LOBATO C. GUMARAES | Médico | 0110188-4.01 |HCALl  Diarsmo EEEE R R | e W, ) I T T X X[ T : 0 O T | T | =2
FIVIS DA COSTA 50USA Médico | 096B0B3-7-01 |HCAL|  Diansmo i . ) o 5 O ¢ T T i T YT T [ [ T LT T 1 O e s - T 7T | 2
IGOR HANGN CORREA SILVA Médico | 4080270 |HOAL| Dimrsmo | T | T | T | T | T ] R O o ¥ | T T | ¥ | T T T % [T |7 Y| T2
JOKO D BARROS NETO Médica | 108118001 |HCALl Diasmo | M | M | M | M | M M| M| M| M| ™ MMM m[wm M| M| MMM M| M| 22
MARIA DAS GRAGAS CREAD Médico 1038548 |HCAL| Diasismo M| M| M| ™M | M| M| M| M| M| ™ M M[mM[M[m MM MM Im M| M| 2
SOBREAVISO CENTRO NEFROLOGIA
[ T ) Py £
| TER | ouA | ow | sEx QU | sex | sA8 | DOM | SE6 | TER | qua | ot | sEx | sAe | Do | sec | TER | cua | aw | sex | sam | pom | ses
MEDICO vbncuml MATRICULA TIPO PL i M | i e | i | o : : '
| 1 4 a L] & 1] T a ° 10 " 12 17 14 15 " 7 18 19 = Fal 2 n i 3 .3 il 2 n fral 30
Médico 842623  |HCAL| SOBREAVISO | N N | N N
CESAR MUGUSTO DA ROCHA RIBEIRD | _ . - e . -
. . Médico | 0989669-5.01 |HCAL SOBREAVISO | | N
TRINDADE FERNANDE el —
GHEYSA DAMIELLA LOBATO CARDOSO | Médico | 110483.6.01 |HCAL| SOBREAVISO N N N N %
GRACILENE LOBATO C. GUIMARAES Médico | 0110188-4-01 |HCAL| SOBREAVISO
N N NN | N | D
HIVS DA COSTA SOUSA Madico | 08880837.01 |HCAL| SOBREAVISO S =
IGOR HANON CORREA SiLvA Médica 4080270 |HCAL| SOBREAVISO ' L
10RO OE BARROS NETO Médica | 108119001 |HCAL| SOBREAVISO o N N N o
MARIA DAS GRAGAS CREAD Médico 1038548 |HCAL| SOBREAVISO
N N N N N N
M{Marlhl-ﬂh}-T(TIMQ-GH)HDIARJSMOIN'I {19h as 01h) - N2 (01h &s O7h)
ohra:
ene Lobatlo
efrologista
"_CRM g7 AT

s . Serquis
CALJSESA
354/2023



GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
ANO: 2024 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE & AMAPA
MES: ABRIL \;/ HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LiMA M’mm
UNID: HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA NEFROLOGIA sl GrRRH
SETOR: NEFROLOGIATHEMODIALISE ESCALA DE DIARISMO MES DE ABRIL 2024
| I ; 2 |
| TER
wtsico ViNGuLD cain el s, iR Souw o | Came | mie | mol | e e | oan || Ol ARG, ol ] RS CTER oua | ou | sex mémm auA | o | sex | sAB | bom | sEG | TER
N 1 2 3 4 5 8 7 ] ¥ w | on 12 " " 15 w | 7| w | 2 | g | e e | e 0
|cE84n AuGUETO 04 RoCIA REERD o o ol i e[ P e, e 10 LSS = B I O O O S 0 O ) T O Ty [ 2
DUEANY TRDADE  Medko ssesss0r | HoAL | Dwtmo | M | M | M | M | M M| M| m M| wm mi M M m M M| M| M| N ™ m | m| 22
GHEVSA DAMELLA LOBATO CARDOSD Mkdco 11948601 | HOAL | Diermmo M M M M M M M M M M M M M M M m M M ) M M M| 2
| GRACILENE LOBATD C. GLUMARAES Medca O1I0IBE-401 | HEAL [ — T T T T T T, T T T T T i 3 T T T L7 T T 1 T T T
[ BACORY SO0t ) vevearol | WA | Dmwee | T | T | T | T | T il i 22 O a I e o [ 5 e ) T | T4 T T i A
PGPS HO O S Medico #eoxr) | WcA | D | T | T | T | T | T o I AR i A [ o ¢ T | T T T T[T | 2
oA OE BARROS NETO Mbdica 108119001 | HEAL |  Disfsmo M [ M m | m MM M| M [T M M M M M M M M M M [1] 22
MARIA DAB GRAGAS CREAD Midicn 1938548 HEAL iastimo M| m M M M [ M [ M [1] M M M F M n M M M M N M M M 22
ESCALA PORTA DE ENTRADA HEMODIALISE TIPO DE PLANTAO: PRESENCIAL
T = T = —
o %8G | TER | QUA QU | SEX | SAB | DOM | SEG TER | GQUA | QU SEX  BAB DOM | SEG | TER | QUA | QU | SEX | BAB | DOM | 566 | TER | GUA | OF | SEX | SAB DOM
vincuLo MATRICULA | LOGAL TIPO
1 2 3 4 5 5 T 8 [ ° | n | # | B " 15 16 7 w | 9w ! 2w on | ] i L e

Metico s HoAL | PLANTAG (] N1 L M
| CESAR MUGLSTD DA RGCHA RBEIRD s

e oweEeRAN | HOAL | PLWTAD | N1 Nt T N1 N1
DJEANY TRINDADE FERNANDES | _ L — - e
GHEVEA DANELLA LOBATO CARDOSO Mbdice 1sER601 | WAL | PLANTAD N1 ] N1 )
| GRACLENE LOBATO C. GUIMARAER Madico HI0TE4-01 | MCAL PLANTAG 1

N1 N1 N1 LM
HAES DA COSTA SOUSA Mddico 09BH0SET-01  |WCAL PLANTAD N1 | | N1 N1 i,
GOR HANOM CORREA SILVA Mo 400270 [HeAL | PLANTAG T | N1 N1 M
JORD DE BARROS NETO Wadica 10911001 |HOAL PLANTAD N1, N1 "
MAPEA DAS GRACAS CREAD Mbdice. 1038848 |HOAL { ]
N1 N1 M N1

M {Manhé&- 8h) - T(Tarde -6h) = DIARISMO / N1 (19h as 01h) - N2 (01h s 07h )




) GOVERNOC DO ESTADO DO AMPA
AN: Si2y _ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE & AMAPA \/
MES: ABRIL HOSPITAL GLINICAS DR ALBERTO LIMA g Al
UNID: HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA NEFROLOGIA SARE G iy
: NEFROLOGIA/HEM
FETOR: N ODIALISE ESCALA DE DIARISMO MES DE ABRIL 2024
T = |
. SEG TER aua a 8EG %AB | DOM | SEG | TER | QUA SEX SAB | DOM | SEG TER QLA au SEX DOM | SEG | TER o
MEDICD \.riNé;:JL MATRICULA |Local  Tipo SEX | sSas | DoM TER | QUA | QW | SEX .8 | au 1 SAR
A ) 1 : 3 4 5 6 7 8 8 10 " 12 13 L 16 1% 17 18 19 20 1 2 b ] b2 ] 2 ” m 29 30
|CESAR AUGUSTO DA ROGHA RIf_ Médico | 842623 | MCAL| Diersmo | T | T | T | T | T ;2S00 O L T T | T *¥ T T |2
| DJEANY TRINDADE FERMANDES] Médico | 0988688-5-01 HCAL |  Diarismo M M M M M M M M M M M M M MM =l M M M L M M| m 22 |
GHEYSA DANIELLA L(BATDCQF Médico | 119483-8-01 | HCAL _l:ljﬂs'hg‘ _'M_'__ | M M_ _M ] ™M M M M M h’_ M M M | M M M M M M M 22
GRACILENE LOBATO C, GUIMAR{ Médico |0110168-4.01 HCAL | Diarisma | T | T | T | T | T Tl | ® | Ti T A A I TlrlT[T1]7 B
[HIVIS DA_OOSTQ SOUsA Médico | 0988083-7-01] HOAL Diarisma T T T T T T T T T T T, T T T T T T T T T T T 22
IGOR HANON CORREA SILVA__| Médico | 4080270 |HCAL| Diasmo | T | T | T | T | T L i e s S T T[T | T|T T T | T [T1T]|T T [ T | 22
JOAO DE BARROS NETO Médica [ 109199001 |HCAL| Diarismo | M | M | M | M | M M| M| M| m[m M| M| M| M| m M| M | M| N M M| M | 22
MARIA DAS GRACAS CREAC | Médico | 1038548 |HCAL| Diansmo | M | M | M | M | M [ l MM M[m MMM | MM M [ M| M| WM M| m 22
SOBREAVISO HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA
| S— T 1
SEG TER aua SEX Dom aua BAR DOom | SEG TER aua ou SEX BAB DoM = SEG TER (=Tt [ 1] BEX SAE | DOM | SEG TER ”
MEDICO VIN:I.IL MATRIGULA LO:AJ — aul S4B SEG | TER QU | sEx x | »
1 2 3 4 5 L] T 4 L] 0 " 12 11 " 15 16 L) 18 1% 20 i n n 4 H 20 ” 28 ] a0
|
Médico 42023 HCAL | SOBREAVISO N N N 5
|CESAR ALGUSTO DA ROCHA RIE = . J (L I, )
) ] |
Médico | 0B68658-5-01| HCAL | SOBREAVISD) N 1 B
|DUEANY TRINDADE FERNANDES. = Y " <. bl 2 | | 1
GHEYSA DANIELLA LOBATO CAF Médico | 116483-601 | HCAL | SOBREAVISO | D | N N D 4
GRACILENE LOBATO C. GUIMARY Médico 0110185-4-01'. HCAL | SOBREAVISO
N N N N N 5
HIVIS DA COSTA SOLISA Médico |0B68083-7-01| HCAL | SOBREAVISO N | D N N N 5
IGOR HANDN CORREA SILVA | Médico | 408027.0 |HCAL | SOBREAVISO N ? N D | N 4
JOAQ DE BARROS NETO Médica | 108119-0-01 |HCAL | SOBREAVISO N N N N 2 &
MARIA DAS GRACAS CREAC Médico 1038548 |HCAL | SOBREAVISO
N N N N N 5
M (Manhé- 6h) - T(Tarde -8h) = DIARISMO [ N1 (19h as 01h) - N2 (01h as 07h )
DATA: ! 1

acilepe Lobato




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

i SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE T SCAMAR
MES: ABRIL HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA Ne
UNID: HCAL NEUROLOGIA
SETOR: INTERNAGAO ESCALA DE DIARISMO MES DE AB|
NOME VINCULO | MATRicuLA | TIPOPL | LOGAL 3?“ Tgﬂ “‘3"‘ “:” st:x SEG EM
STELIO AMARAL FREITAS CONTRATO|  22060703|DIARISMO| HCAL| M | M | M | M | M ]
JOSE ROBERTO DE ALENGAR ESTADO | goooe5.2.02 [DIARISMO| HCAL| M [ M | M | M | ™ ]
ANDERSON ADRIANO PINTO
FERRAZ ESTADO | 4ogoees [DIARISMO|HCAL| T | T | T | T | T T
T T

S CONTRATO| .o o [DIARISMO| HCAL| T | T | T | 7

viNCULO MATRECULA| TIPO PL |LOCAL SEG 1 TER [ QAL O SEXT e

. e [ TER  QUA |
NOME VINCULO | MATRICULA| TIPO PL [LOCAL-SEG | TER | QUA L G SEX S8, 7]
RATO
THIAGO DA COSTA BRITO ST 0162/2023 |OBREAVISIHCAL | N | N | N | N | N N
ANDERSON ADRIANO PINTO
Bl ESTADO J OBREAVIS| HCAL
STELIO AMARAL FREITAS CONTRATO| 22050703 GBREAVIS|HCAL
JOSE ROBERTO DE ALENCAR ESTADO OBREAVIS| HCAL
002285-2-02

M (Manha- 6h) - T(Tarde -6h) - N (Noite -06h) - MADRUGADA ( 06h )

GERENCIA DE NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS

DIRETORA [HCAL

/o



AMPA 1A A
GOVERNO DO ESTADO DO ST v}’yxh:\f g:\ \/

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

ANO: 2024
MES: ABRIL HOSPITAL )
UNID: HCAL CIRURGIA ONCO-PELVE

ESCALA DE DIARISMO MES DE ABRIL 2024

SETOR: ONCOLOGIA

MEDICO
VINCULD | MATRICULA | LOGAL
KARINA FERREIRA R. HOMOBONO | £sTaoo HEAL
840378
RAIMUNDO NONATO R. DE O. JUNIOK £57AD0 HoAL
093140-3-03
ROBERTO MARCEL SOARES ALVES | ESTADD HCAL
707546
Rafaelly Quaresma Mendes Contrato HCAL
BE444B101
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO
MEDICO VINCULD | MATRICULA | LOGAL; TIPOPL 2
Rafaelly Quaresma Mendes Contralo HEAL | SA
BBA448101
KARINA FERREIRA R. HOMOBONO | ESTADO HoAL| Sa | SN | SN | SN | SN | SN SN | SN | SN | SN | SN SN | SN | SN | SN | SN SN | SN | SN| SN | SN SN | SN
840378
RAIMUNDO NONATO R. DE O. JUNIOK £57A00 HOAL | SA
93140302
ROBERTO MARCEL SOARES ALVES | ESTADO HCAL | SA SN | SN | SN | SN | SN SN | SN | SN | SN | SN SN | SN | SN | SN | SN SN | SN | SN| SN SN SN | 8N
707546

SOBREAVISO 24H - SDN

SOBREAVISO NOTURNO 19H A TH - SN
Dr. Raimundo Nonato Ribeiro

Geréncia de Nucleo - UNACON

Gerenle CF
Servigds M
Decreto



ANO: 2024 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

MES: ABRIL HOSPITAL

UNID: HCAL CIRURGIA ONCOLOGICA

ST CHOREm ESCALA DE DIARISMO MES DE ABRIL 2024

MEDICO VINCULO | MATRICULA | LOCAL| TIPOPL

CLEI CHARLES FERRO FONSECA conmaTd 1072128 | Hoau| PR | CC |AMB| CC | CC |AMB cC |AMB| CC | CC |AMB CC |AMB! CC | CC |AMB CC [AMB| CC CC |AMB CC |AMB

OLAVO MAGALHAES PICANGO JUNIOR  [CONTRATC wcaL| PR | CC |AMB| CC | CC | CC CC |AMB} CcC | CC | CC CC |AMB| CC | CC | CC CC |AMB| CC CC | CC CC |AMB
GTHE2

RAIMUNDO N. RIBEIRO DE O.JUNIOR | ESTADD weaL| e | CC | CC |AMB| CC | CC cc | cc |amB| CcC | CC cc | cc |AmB| CC | CC CC | CC |AMB CC | CC cc|cc
083140-3-03

Rafaelly Quaresma Mendes Conrsto | gasaamor | HOAL cc | cc | cc |AMB| cC cc | cc | cc |amB| cC cc | cc | CC |AMB| CC cc | cc | CC AMB| CC cc | cc

ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO
MEDICO VINCULO | MATRICULA | LOCAL| TIPO PL

CLEI CHARLES FERRO FONSECA CONTRATC] 1072128 | HCAL |  SA

OLAVO MAGALHAES PICANGO JUNIOR  CONTRATC HeaL| sa | SN | sN | SN[ sSN| SN SN | SN | SN | SN| SN SN | SN | SN | SN | SN SN | SN | SN| SN | SN SN | SN
078352

RAIMUNDO N. RIBEIRO DE 0. JUNIOR ESTADO veat| sa | SN | SN | SN | SN | SN SN | sN| SN | SN[ SN SN | SN | SN | SN | SN SN | 8N | SN| SN | SN SN | SN
093140.3-03 *

| Rafaelly Quaresma Mendes Conlrato HCAL
BA4448101

SOBREAVISO 24H - SDN

SOBREAVISO NOTURNO 19H A7H -SN

f




DE 5AIDE

ANG: 2024 \/ SECRETARIA 0 ESTADO DE SAUDE i
e
MES, ABRIL HOSPITAL ESTADUAL DR ALBERTO LIMA
" s - ONCOLOGISTA CLINICO -
- e ESCALA DE SOBREAVISO MES DE ABRIL 2024
ESCALA DE SOBREAVISO
- seG| TER |Qua| qui | SEX "SEX| SAB| DOM| SEG| TER| QUA| QuI | SEX | SAB| DOM| SEG | TER QUA) QUI | SEX sAB|DoM! SEG| TER
MELICO, viNCLLO MATRICULA b i il £ 3 Syl retfiiedy Reion o e ST { fimibes! Gl 1ot 2 it Syt SGE MesSrll R
______ 1[2]|3]4;8 72 13 |14 |16 16 | 17 |18 |19 20| 21|22 |23 24/ 25(26 | 27 | 28|29 30
ADRIANNE DUARTE RIBEIRO LOPES ESTADO | 1089633101 NN iDN|jDN| N 9
JOHN LOUREIRO MACIEL CONTRATO | 116450302 N | N | N i N | N on | o 1
. 0
MANOEL BENJAMIN DE ALMEIDA BARBOSA ESTADO 40639201 Wolow | NN BN DIN] NN :
......... : A - i e B (VDR N S ; 10
MURILO MIGLIO NEIVA CONTRATO | 0083137-4-01 Nl on | on iomem] N | oW
H— - ] R 9
= |38 ]
s —— b 11 1 AT 1

13



&l v Rxidccoep v

PRONTO ATENDIMENTO UNACON 7 2.
ESCALA DE DIARISMO CQOOB 2
- MES DE ABRIL DE 2024 ~ ]
INOME , 1 (2] 3] als 7] 8] 9] 10 11| 12[93[ 14| 16[ 1617 18| 19| 20| 21| 22[ 23 [ 24| 25] 27 [ 28 zs}au
‘ FUNZAD s |t|a|als|s|p|s|T|ala|s|s/Dp|s|T|la|la|s|s|b|s|T|la|a|s s D|s|T|
) .l L ] ]
RISTOTELES MOURA SILVA MEDICA T Wl T °F [T TIF F| T T T % % | B F] B ] |
YNTHIA SALOMAO FARIAS MEDICA M M M M| M MM M| M [Mm M MMM M M| M M M M| MM
YERLANE OLIVEIRA PINHEIRO MEDICA M MM MM | (MM WM M M M (M| M| M| M| M M| M| MM MM
FELIPE RENAN DE OLIVEIRA AMORIM MEDICO T (T 7| 7|7 | T T| ¥ | T|T FIT[TE[ XY T(T|T|T[T T|T
RIREGIA DE SOUZA FERREIRA MEDICA M (MM MM MM M| M M M| M M| MM M| M| M |[M M M| M
YARA CARDOSO VIEIRA MEDICA M (M M MM MM M| M M MMM M M M MM MW il s
AIANE RANGEL DE AQUINO MEDICA T T[T (T[] | T[T (T T[T T[T |T| T |7 T|T|T | T|T T|T
M=MANHA / T = TARDE /F = FERIAS /R = RESCESSO ESCALA DE PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS (pora)
o 1 2 [ 3 4 5 | 86 7 8 9 0 10| 1] 12 13 | 44 | 156 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 26 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 |
| FNgho| g | v | a| o|s|8|D| 8| T|a|a|s|s|b|s|T|a|a|s|8|D|s|T|a|la|s|8|0]|s| T
E:NTH:_A MEDICA |N1/N2| N1 |N1IN2 MT NiN2[ [ Ni N1/N2 Ni | MT | T | NT | N2 N1N2| N1 |
LOMAO ' N1/N2 N1N2 ! ' '
ARIAS |
DYERLANE MEDICA | N1 N1/N2 MIT N1 N1NZ | NTNUNZ[ T | miT N1 [N1/N2 N1
LIVEIRA N1/N2 N1/N2
INHEIRO
ELIPE RENAN | MEDICO |N1/N2 N1/N2| N1 T | MIT NTIN2| N1 |N1/N2 N1/NZ| N1 |[N1/NZ T MT N1/N2 N1/iz N1 N1/NZ|N1/N2|
E OLIVEIRA N1/N2| | N1/N2
RIM : [ '
UIZ FERREIRA | MEDICO ] N1/N2 u N1/N2 MT N1/N2 N1/N2 MmT T 1
E FREITAS JR N1/N2 N1/N2
RIREGIADE | MEDICA N1/N2] N1 | MT | MIT N1/N2 N1 |N1/N2 N1/N2 N1/N2 M/T |N1/N2| N1 M
Souza N1/N2 N1/N2 : .
FERREIRA .
| 58 ! |
YARA MEDICA N1/N2| N1 N1/N2 MIT N1 |N1/IN2 N1/N2 NiN2| T | mT N1/N2
ARDOSO N1IN2 N1/N2
EIRA
AIANE MEDICA N1/N2 N1 |N1/IN2 ' MT | T N1/N2| N1 N1/N2Z| Ni mT |
NGEL DE N1/N2 [ | N1/N2
QUINO | ' ; ; .
co MEDICO N1/N2 T N1/N2 T [mT |' T[Nz N1N2 [ mr |
ONIO N1/N2 | N1/N2
R .
= ) I -

o7
#50. valQUis
L/SESA




ANO: 2024
MES: ABRIL

GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL CLINICAS ALBERTO LIMA

¥

% @AMAN

|UNID: HEAL/UNACON HEMATOLOGIA ) ) T 3 Sy
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS

= SEG| TER |QUA| QUI QUA| QuI| SEX| SAB|DOM SEG | TER |QUA| QUI| SEX| SAB DOM SEG | TER |QUA] QUI| SEX | SAB|DOM SEG| TER

NOME VINCULD| MATRICULA | TIPD PL | LOCAL 1 > 3 4 10 11 - 15 _15 17 | 18 | 19 20 21 22 | 3 N 25 26 | 27 28 | 29 | 30
AMANDA DA SILVA FURTADG 964773201 o :

CA — UNACON = ———
CAMILA MARCA DE VEIGA CABRAL H62671802 ] DIN |
JOSY MARINHO DE LIMA cn | teomiesne W N | i
RAFAELA VASQUES DE OLIVEIRA QUINTAS e | -
PAULO DE NOVOA CARDOSO T UnacoN . | L |
ESCALA DE SDBREAVISO M|
_ vincuto, matricuLa | mro et | oca | SEG | TER |QUA QUI| SEX | SAB|DOMI SEG| TER [QUA| Qui | SEX | SAB|DOM SEG | TER |QUA] QuI] SEX | SAB DOM SEG | TER QuA qui SEX | SAB [DOM SEG fjs?l
R EEEEE e 10 | 1112 | 13 /1415|116 | 17 | 18| 19 202112223 24|25|26 .
AMANDA DA SILVA FURTADO cA | searrazng HeAL N | N|N *m DIN| N | N | N|N ka v B
RAFAELA VASQUES DE OLIVEIRA QUINTAS | €A | |iaagia0n WLl NI N NN N | N[ N|N|N|[N|N
PAULO DE NOVOA CARDOSO erevo| HEAL | - [ N |DIN| D
D {DHURNG - 12H) N (NOTURND 12H)
GERENCIA DE NUCLED DE SERVIGOS MEDICOS DIRETORA HECAL

. P

Dra. Rafaels Qi

' HematolOg!&E
CRM—&P:“{?H}

ROE:BT7

|5/16



v v

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES ABRIL/2024

- N ~ |
UNIDADE: HOSPTAL DE CLINICAS ALBERTO DIAS MES I
LIMA !
SETOR: OTORRINOLARINGOLOGIA _ R — |
NOME | TiPoPL | WMATRICUA [ viNculo | i [ 4] e [ [f6 el s [ | o [ n [ 1w PEIFEE & | 1 T || f@k B By .-'*__:'L‘_-'S |26 lind :;l gay B |« ;
SERGIO SOBREAVISO | 0070799-6-01 | ESTADO NN !
AUGUSTO DOS '1 !
| ANJOS BRITO i —+.—+ . < N
ARTHUR SOBREAVISO | 0109109-3-01 | ESTADO | N [ M [N LA IE. " "
AMARAL '
| TORRINHA | |
JOYCE SOBREAVISO 0112670-9-01 ESTADO [
OLIVEIRA DE |
LIMA !
BRUNO DE SOBREAVISO 0108995-1-01 ESTADOC
PAULA LIMA ' . = ‘ 5 .
RAFAELA SOBREAVISO | 0095574-4-01 | CONTRAT o |o O " p
FIGUEIREDO
COSTA = !
TATIANA SOBREAVISO | 0122639-8-01 | CONTRAT NN n W N :
AMARAL [ ' i
TORRINHA |
| BALDUCCI B = S - Ll o .
EDUARDO DO | SOBREAVISO | 0974040-6:01 | CONTRAT N £ | { |
CARMO SILVA - i - i ] W 2 = AL —
Podem ser utilizados simbolos, letras ou cores para marcar finais de semana, feriados, plantdes presencial, porta e sobreaviso. |
|
Ex: |
> M-MANHA !
LEGENDA » T-TARDE Dr. Arthur: 99105-3434 Dr.Rafaela: 98133-9538 Dr. Brito: 98111-5456 Dr. Bruno: 98134-3960/ 99191-1030 Dra. Tatiana: 98129-6634 Dra. Joyce: 98102-7878 |
> N-NOITE I
> N1-19HAO1H i
» N2-01HAO7H Telefone sobreaviso: 99127-0482 i

Luiz Ferre;
M T reir:

r'.- -

(;re-renre de 'ég
Vicoa-ieh

Decreto nai

Diretor(a) do HCAL Gerente Ntcleo de Servigos Médicos ORL Responsavel

17



SECONTARIATE | 8 4
SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - HCAL

CLINICA DE SAUDE MENTAL- ESCALA DE_SOBREAVISO MEDICO DE PSIQUIATRIA ANO 2024
REDE: (HCAL,PAI,HCA,MATERNIDADE,CDT,UNACON HORARIO
= B -
0| |xeisS|s o o el < s ole| Ll 5 : x| < o | fE
ﬁgaeaaau 218303 GlE313 8] g3 gl |
1“ o o lr|la|o|sjve|~r|lw @ |- o i
‘(-#_ N m|t|w|lO(N]0 P & ||| T T o~ @
M M M M M| | M M M
ROSANO BARATA DOS SANTOS 0040167-6-01 | ESTADO N
N N N N N N N N
M MM
FRANKYN ALBERTO R. C. SILVA 0981238-5-01 | ESTADO M M| (M M T|M M M M| (M| [N MITT
N N|N
) T T TIM|M T T T T 1717 7T
JOSE AUGUSTO SOUZA LEITE 0083756-3-01 | ESTADO T N
N N N|[N|N N N N N NIN| X |N
JOSE AUGUSTO SOUZA LEITE 0066775-7-02 | ESTADO
M MM M M
ADENILSON S. ALMEIDA 113019602 | ESTADO | T T T T T T|T|T T T| (M| |T T
N NN T N
il B i r-wm?-‘;..‘!ﬁi:‘—’;“-':ﬁ23‘&22338'&&335
oooononnnnuooooouuoooououoouoo
ojojojo olololololololo|ojo/ofo[ofojofojoj0]0j0]0]O0jO]O
Sévio lgna
Dis«
D CARIMBO
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GOVERNO DO ESTADO DO A.MP'A
ANC: 2024 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE Eﬁﬂﬂlm
MES:ABRIL HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA mmm
T ESCALA DE DIARISMO E PLANTAO MES DE ABRIL 2024
SETOR: PSIQUIATRIA - INTERNAGAD
NOME vincuLe MATRICULA TIPO PL LOCAL i D
SR T s bk
COORDENADORA MEDICA
DEYSE QUINTAIROS ESTADO ODAMTI001 | TARDE + GERENGIA TE T 126
CLINICO GERAL :
ADENILSON ALMEIDA contmary MANHA M M| 126
!Q!lﬁm
LUCAS ALBUQUERGUE CONTRATA visvems TARDE 126
NosEz vincuLa | MATRICULA TIPG BL Loca (S %y P
ADENILSON ALMEIDA o | o DIURNS i 2
' NOTURNO N N 9
DE'fSE QUINTAIROS DIURND 4
EsT. 0040173.0,01 11
NOTURNO
LUCAS ALBUQUERQUE CHURND z
CONT; J 113¢18602 10_
|noTURNG N
GERENCIA DE NUCLEO DE SERVIGOS MEDICOS
Médico

Servr;c Aty L
Decretp




ESCALAS DE PLANTOES DOS MEDICOS ULTRASSONOGRAFISTAS DO HCAL, COMPLEXO HOSPITALAR — ABRIL2024

UNIDADE: HCAL DIAS/ MES ABRIL 2024
SETOR: IMAGENOLOGIA

NOME COMPLETO FUNGAD i YN0 11 )2(3]45]6]|7(8]9 /101 1213 14151617 1819 po 1 b2 babshe by 28 29 30

MEDICO 7019801 ESTADO D D

ADRIANO DE OLIVEIRA BASTOS

ALEXANDRE MANOEL TORRINHA DA SILVA MEDICO 0023483-4-01 ESTADO J_ll D

JOSE DE LIMA RODRIGUES MEDICO 2012895 FEDERAL D D
NINI/N|N|N|N|NIN
ROSAMERICA COELHO GONCALVES MEDICA 1060083413-0-01  [ESTADUAL D D
NIN[N|N|NN
—F CosfA
ag ¥ a0
G cnartelam 624 0,

prr—tfres SO
3 Astrco PO
DiaghOG  rraria T

Diretor (a) /HCAL Gerente de Nucleo de Servigos Médicos




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

ESCALAS DE PLANTOES DOS MEDICOS ULTRASSONOGRAFISTAS DO HCAL, COMPLEXO HOSPITALAR — ABRIL2024

UNIDADE: HCAL DIAS/ MES ABRIL 2024
SETOR: IMAGENOLOGIA
NOME COMPLETO FUNCAO MAT. VINCULO |12 |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
EMILIO ROBERTO GONCALVES ESCOBAR MEDICO 7019801 ESTADO
N|N|N|N|N|/N|N|N|N
- D
JOSE ROBERTO ALENCAR SOUZA (EEG) MEDICO 0023483-4-01 FEDERAL
NIN|N|[N
LUIZ NUNES REGO FILHO MEDICO 2012895 ESTADUAL
NI(NIN|N|NIN|N|N|IN
0975685-0-01 D
OZEAS ALVES DE NORONHA JUNIOR MEDICO CONTRATO
NIN|IN|[N|N|N|N|N
B | HCHF
BT N tico por a8t g
DiagRh orraria O
AR AGHSBES COSTA
Diretor (a) /HCAL Gerente de Nucleo de Servigos Médicos RT Responsavel

Ny




PR ALBER T Linaa

GOVERNOQ DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA/HCAL/UROLOGIA/ISOBREAVISO ABRIL/2024

2024

. SETOR: UROLOGIA/HCAL ESCALA DE PLANTAQ /SOB
§ 8 18 22
N° NOME MATRICULA | VINCULO | FUNGAO [ | EE
Nw 88| &3
1=
1 |PEDRO PAULO DIAS CARVALHO 2014973/1014977  ESTADO MEDICO i N 12
2 |HIROYOSHI ADACHI 0973332-01 ESTADO MEDICO tN 12
p-|D
3 |ALBERTO SOUZA PAES 845604 ESTADO MEDICO | N |[N|N|N|N N N|/[I|N 12
DD
4 |LECILDO LIRA BATISTA 0110328-8-01 ESTADO MEDICO I/ |N|[N|N N|N|N|N N D|D| 14
| [N|N
[ Io|D
5 |THIAGO AFONSO TEIXEIRA 0109116-06 ESTADO MEDICO /|1 |N|N|N N|N(N|NN DD 14
; N[N
' p|p
6 |ROSEANA SILVA DE SOUZA 098101-5-01 CONTRATO MEDICA | N[N |[N|N|N N|N|/]|IN 12
. . N|N
DIAS DA SEMANA - |o|o|s w0 ~ elz(ae(zjelelxl2 /2|8 S|HR I QE KRS 2
olol oloo/loololojo|o|o/o|ojojojojo/0O|0|0Of[0O|Oj0OjOfO[O|O| |O 0
DIN ojlolojojojlo/o/o|o/o|olo/o|ojojojojo/o0|0j0D[0/Oj0/Of0O]OO 0 0
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGOS MEDICOS DIRECAO/HCAL CARIMBO
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DO ESTADO DESAUDE

ANC: 2024
MES ABRIL HOSP. DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA AMAPA
UNID: HCAL PNEUMOLOGIA GV OED
SETOR: €DT ESCALA DO MES DE ABRIL 2024
ESCALA DE PLANTAO PRESENCIAL MEDICO
— visouLo| watricuLa| Tirop | Loc |SEG[TER|QUA! QUI| SEX | SABDOM| SEG| TER [QUAl QUIISEX | SABDOM| SEG[TER [QUA] QUI| SEX| SAB|DOM| SEG| TER [QUAQUISEX | SAB|DOM SEG TER | o
AL 3 2 2! 3 4 5 6 P 8 9 10|11 12| 13| 14| 15| 16 (17| 18| 19| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 [ 25| 26| 27| 28] 29 | 30 |
LILIANY MARA R DA SILVA EST [0070800301] PRES |CDT D N N D[ N N T
“LZAMARIA REZENDE DE ALMEIDA | EST. |0977909401] PRES |CDT] N | N N N N N D | N N N N “'_Ji"—"'
PAULO SERGIO PICANCO E SILVA FED. 0024075302 | PRES |CDT D | N N D ' b [N
PAULO DANILO DASILVAE SILVA | CONT 11970865001 | PRES |CDT N N 1= 1 | T | 1 [ T T T 71 _l_ N D D
ENNARA NASCIMENTO BORGE | CONT 70031101 | PRES [CDT| N i b N [ I N N [ ¥ ] NTTTw =
[C— —— o ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO - _ o
- — WWMJ mm|wcl SEG_[TER[QUA| QUI| SEX | SABDOM] SEG| TER|QUA QUISEX | SABDOM] SEG [TER | QUA] QUI| SEX | SAB DOM| SEG| TER|QUAIQUISEX | SABDOM] SEG [TER | | s
ol 1 [2[3[4a] 5678|910/ 11[12[13[14]15] 1617|1819 20| 21| 22| 23| 24 25|26 | 27|28 29 | 30 =
LEILA DO SOCORRO S MORAES | FST | 48852601 S HCAL N N | [ N N N | N LS N
tm A MARIA REZENDE DE AL MF!D%LF‘}T iqo'zmg s tr-.q:._ ™ N e |' N _"'T\?"I' ] R ] T i BT Yo 7 P =1
[ FED 024073303 S BeAll N = + 5 T 1 | o N J N N N '_"-}_ e ] S
PAULO DANILO DA SILVAESILVA T CONi iﬁﬁ&&] [ 5 cA] TR T T T TR T ' N 1 Iw~ ' g I I O B Bl
ENNARA NASCIMENTO BORGE | CONT | mqqmm g HOALT N T ‘,;.1#_ "——‘— = i { D ‘ - N | D | [ — N
sy T | il s : ]l_________ (== | fimn [} | g PoIc IS S | I S B SO (S N SN L SO 1 I
GERENCIA DE NUCLED DE SERVIGOS MEDICOS DlRETORmCA!.
Luu Fer eTTH 3 : ruis
. 0 gl
ReAL CAL/SESA
023 °8354/2023




ESCALA DE SOBREAVISOS DE CARDIOLOGIA MEDICOS - MES DE ABRIL DE 2024

/

UNIDADE:HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA -
‘ N DIAS/ABRIL N
SETOR: SERVICO DE CARDIOLOGIA | = .
12B465 9 1011012 151617118
NOME COMPLETO FUNCAO MATRICULA VINCULO !
_ |' i
OSELI DA SILVA CALANDRINI SIDONIO SERRUYA MEDICA [0108994-3-01 EFETIVO ESTADO N N
MIGUEL PINHEIRO BORGES NETO MEDICO [0973873-8-01 ICONTRATO ' N N
ESTADO |
TATYANA BEZERRA TEIXEIRA MEDICA 0070904-2-01 EFETIVOESTADO | | | N N| N
MARLON AMADOR DA COSTA AMADOR MEDICO [0110331-8-01 EFETIVO ESTADO | | | | N
WALTER RAICK MAUES MEDICO [00672084-01 EFETIVO ESTADO | N | N[ |
EDUARDO MONTEIRO DE JESUS 'MEDICO [0106954-3-01 CONTRATO . N NN
ESTADO |
— i | I. -y
[ L[] | | 1]

LEGENDA

- PP - PLANTAO PRESENCIAL

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

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

- DIA HACHURADO NA COR VERDE E FERIADO

- M - MANHA

-T-TARDE

- N -NOITE

-N1-19H A 01H =
-N2-01H AS 07H

- PO - PORTA
- SB - SOBREAVISO
- D - SOBREAVISO DIURNO 12 HORAS

Sauio HIE = ) Jal
it [
+1° 8354/2023

Macapa-, 04 DE MARCO 2024

Assinatura do Responsavel

Pagina 1de 2
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ESCALA DE PLANTOES DE CARDIOLOGIA
MEDICOS - MES DE ABRIL

UNIDADE:HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA

|xSETOR: SERVICO DE CARDIOLOGIA /RISCO CIRURGICO

DIAS/ABRIL 2024

#_ORTOPEDIA / CLINICA CIRURGICA/ UNACON)

L‘A_ [ 1234 9 10[11/12
NOME COMPLETO FUNCAO MATRICULA VINCULO ' ]
| |
JOSELI DA SILVA CALANDRINI SIDONIO SERRUYA MEDICA 0108994-3-02 EFETIVO | N N N
ESTADO
ATYANA BEZERRA TEIXEIRA MEDICA | 0070904-2-01 EFETVO N N N N N N
ESTADO

L

| . | L |

LEGENDA

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

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

- M - MANHA

-T-TARDE

- N - NOITE

-N1-18H A 01H

-N2-01H AS 07H

- PP - PLANTAO PRESENCIAL

- PO - PORTA

- SB - SOBREAVISO

- D-SOBREAVISO DIURNO 12 HORAS

Macapé-, 04 MARCO 2024

Assinatura do Responsavel
Pagina 1de 2




UNIDADE: | HOSPITAL DE £ NO HCAL [ abrizd
ORTOPEDIA -PRESENCIAL
. S ) : R R [] 3 L T I A ) ] TOTAL |
NOME COMPLETO FUNGAD MATRICULA vincuLo
Jjact Y et b e i g 5 3 5 8 £ 3 3 g ] g 3 i HORAS|QUANT.
1 | Dirceu Lima Sobrinha Medice 01081212 Estatutdrio20h/sem, N N L] N L} 1] N N 120 ]
2 Fredsrico Belluzi Manchion| Médico 1091107 Eslatuldrio/20hissm. | N N [ N N [ u o [ N N 120 | 1
3 |Joel Brito Caelho Médico 108500-5 Estatuldnin/4Dh/sem, [ [l [ N N N N N N N N N 1232 | 1
4 Joss Maria Costa Rassy Médico Faderal/40h/sam, ¢ ¢
5 [José Maria Olveira D Azsvedt  Mgdico e&7E27 Cont. adm 20hisem N N Ll N N N N N o N [ N 12, | 1
& |Leenarde Paras Noguains Médico 0973777401 Cont. adm 20Nsem, ] [ o N N N N N N N N 122 | 1
N
7 |Luiz Albarte Noguaira Médice 238406 Faderalidihisam. N N N [l N N N N N N o N 132 | n
8| Maria Josefina da Silve Médico 708879 Estatuldrnio/20lsem, N N N N N N N N N N N N | 12
T | MAARID LLNE b ADICHS ARALIT Médico Foderali40hisam. ‘ ’
# AL I OF AR Samssa Mbdico arssst EstatutarioZ0hsem. N ] L] N ] N L] N N L] o 108 @
# |Reimunda Nonelo da Oliveira | Médico 075699 Cont. adm.20Nsem, N N N N N N N N N N N 32 1
* [ {
TOTAL DE PLANTOES POR TURNO i E i 38 Bl d il3 L 8 8 8 LI L B E|E
MANHA E TARDE [ (] o (] ] L] ] ] a o o ] 3 (] L] L] (] L} ] ] 0
NOTURNG B 7] 4 a4 4 2 ] s . . A F a . P 1 P 1 . . | 2 I o | a4 4 a
- LEGENDAS
. reira
Taaa‘AP W - Marhd: 07130/ T - Tande: 13h &s /K- Mobe 18 0Th
Nucleo de
. icos-HCAL
duss Sa{q\ﬂs 726212023 Responstval Técnico do Servigo Fom e warmarss  Fene
- ¥ Garencia de Médicon dn Oropetdin e T
wstof do HCALJSESA nome conTaTo [nome conmaro
Dec n° 83 54 12023 LEOMARDO PERES NOGUEIRA 46091303258 | DIRGEL LIMA SOBRINHO 95081145684
4 LUIZ ALBERTO. NOGUEIRA 96359712080 | FREDERICO BELLUZZI MARCHION! |sesm1219605
MARIA JOSEFINA FERREIRA DA SILVA (96991191019 | JOEL BRITO COELHD s6a01317598
Raimundo Norato de Cliveira 96991023372 |JOSE MARIA OLIVEIRA DE AZEVED 95991233070

s B



V
ANO: 2024 GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA SECRETARIA
MES: ABRIL SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE 3B SAUDE
UNID: HCAL HOSPITAL ESTADUAL DE ESPECIALIDADE
SETOR: NEUROCIRLIRGIA ESCALA DE SOBREAVISO MES DE ABRIL DE 2024
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO
NOME vincuLo MATRICULA TIPO PL | LOCAL
N
PAULD ROBETO DE CARVALHO COSTA ESTADUAL 523567 HCAL | N | N | N LEERES R, r N : : N | N
PAULD ANDRE COUTO DE ARAGAO ESTADUAL 110279 Heat | wo | NN N NYN S
GERENCIA DE NUCLED DE SERVICOS MEDICOS Luis ejandl"_o Cai% AL A1QUIS
hefe dp Neurocirurgia Fo
(D no AT Q‘Nnr‘eﬁﬁ
tura do Responsavel

Macapa  04/03/2024

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

-T-TARDE

B -N-NOITE
LEGEN ~N1-19HASO01H

-N2-01HASO7TH

- PP —PLANTAO PRESENCIAL

-PO-PORTA

-5B —S50BREAVISO 24 H

pirs

Telefones para contato: : 1838 Af
3222-0294/3224-2410/3224-2452 Loy o oF 'h,é_;: Hn(z a‘a L
Dr. Alejandro RQE: 243/AP 99971-1025/99153-1219 262(202
Dr. Paulo Carvalho RQE: 347/AP 99971-0110/98111-1373
Dr. Paulo André RQE: 229/AP 981126592

-




v \

"y

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS - CIRURGIA PLASTICA HCAL-HCA-HMML MES ABRIL/2024.

DE: HCAL-HCA-HMML DIAS MES
NOME FUNGAO| MATRICULA| ViNcULO | 1 | 2 | 3| 4| 5 8| o |10 11 12 [aaNiaAl 15[ 16| 17 [ 18 1o [FRONREY 22| 23 [24 | 25 [ 26 29 | 30
ANDRE LOURINHO | MEDICO| 832650 | ESTADO | N| N | N| N | N | M|M|N|N|N|N[N|/M|M|[N[NININ/N|M|M[N|NIN/NINIMMIN|N
N[N N|N N|N N| N

EIMBDSILVBRAMED!CO:[MZBBSESTADONNNNNMMNNNNNMMNNNNNMMN_NNNNMMNN.

-
-
-
-
-
-]
-
-

PODEM SER UTILIZADOS SIMBOLOS, LETRAS OU CORES PARA MARCAR FINAIS DE SEMANA, FERIADOS, PLANTOES PRESENCIAIS, PORTA E SOBREAVISO.
PARA A PRESENTE ESCALA, SERAO USADAS AS SEGUINTES LETRAS, SIGLAS E CORES:

= DIA HACHURADO NA COR VERMELHA E FINAL DE SEMANA
“~  DIA HACHURADO NA COR VERDE E FERIADO

= M- MANHA

= T-TARDE

= N-NOITE

“  N1-19A01H

= N2-01ASO7H

= PP- PLANTAQ PRESENCIAL

= PO-PORTA

= 5B- SOBREAVISO

LEGENDA

SE”.D M. j A'

'3354!¢d23

DATA E ASSINATUFA DO RESPONSAVEL

Macapa-AP, 01 de Margo de 2024 !

Gerenis
Servigo
Decreto

0



GOVERNODOESTADODOAMAFA
ANG:2024 SECRETARIADOESTADODESAUDE :
MES: ABRIL HOSP. DE CLINICAS DR ALBETO LIMA ;m»*ﬁ A_MAPA
HNIB: HEA). INFECTOLOGIA e Lol
SETOR: HCAL ESCALA DO MES DE ABRIL 2024
B ' ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO -
. visicuLol markicua | Trore | Locad SEGTER |QUA| QUI | SEX | SAB|DOM| SEG| TER | QUA| QUI SEX | SAB DOM| SEG [TER | QUA| QUI| SEX | SAB DOM| SEG TER QuUAlQuI SEX |SABIDOM| SEG TER
1| 2| 3[a4|5]6] 72|8|9|10[11|12]/23|14|15|16| 17|18 | 19| 20| 21|22 23| 24|25|26]| 27|28 |29/ 30
LILTANY MARA R DA SILVA. EST oo?osuusm‘l S [HCAL| N | N | N | N [ N [DN|DN| N| N[ N|N|N[DN|[N|WN
MARIA DE NAZARE M CAVALCANTE | EST (83993001 'r $  [ACAL T . N | N N|[N[DN|DN| N | N[ N|N|N|DN|[DN| N | N

M{Manhi-Gh)-N{Noite-12h)-D(DIURNG12h) ‘

DIRETOR MHCAL

GERENCIA DE NUCLEQ DE SERVIGOS MEDICOS .
Luiz




i HOSPITAL SECRETARIA| ¢ B¢ =
7 DE CLINICAS DE SAUDE |
| o L " W\Ssveine oo rone

HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA- HCAL
QUADRO DE RESUMO MENSAL DE PLANTOES DE ABRIL 2024

ESCALA MEDICA DE PLANTAO PRESENCIAL- CIRURGIA VASCULAR- HCAL

5 Ol || = .wn:¢-—>< Oz.‘t.—x wn:'!.—-x It.'-'.n:
HEEEE SEEEEE SEHEEEE SEEEBE - BE
ARY CESAR PEIXOTO GUIMARAES ESTADO | 0049820-3-01 CRM 324 168
i 168
LUIZ CARLOS CASTRO DOS SANTQS ESTADO |  0049819-0-01 CRM 325 o]0 ofb 168
| 168
MARIO NAZARENO TEIXEIRA DE OLIVEIRA ESTADO | 0066825-7-01 CRM 633 o|o | 168
PAULO SERGIO DA COSTA SERRUYA ESTADO | 0110118-8-01 CRM:991 0 | 168
168
o/o/ojo/o|/o|o/o|/O|[O|O|O|/O|O|O]JO|/O|O|O/0O|O|0O/0Oj/0DO0OjO|O|0O
TURNOS ojojojoj/oj/ojojojolojojojojolooojo|ojo|/o/o]lojoo0jo]o]0
ojojojojojojofO0|jOj0O]O]0O]|O 1]1]1]1]1]olo|1|1]1 1]1{1]1
LLNZ FERRERRA DE FREITAS JUNIOR SAVID IGNACIO DE JESUS DOS SANTOS SARQUIS
CRENT: X DE MEI N DIRETOR-DECRETO W'B354/2003 _J




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS - MES DE ABRIL/ 2024

UNIDADE: HOSPITAL DAS CLINICAS DR. ALBERTO LIMA

SETOR: PATOLOGIA

30 DIAS DO MES DE ABRIL.

pfs|T|alals|s|p|s|TlQlQlS|S[D|S|T|[Q|Q]S|[S|D|S|T|Q|Q|S|S|D]|S

NOME

10|11|12{13|14|15/16]17|18{19|20|21}22|23|24|25|26|27|28|29|30

=
(%]
s
w
(s3]
co
o

FUNCAO MATRICULA | VINCULO

PAULO ALBUQUERQUE

PATOLOGISTA 707139 ESTADO [N [N [N [N [N |N [N [N [N [N [N |N |N N [N [N |N N |N N N [N N[N [N N NN |N|N

LEGENDA

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

Ex:

M - MANHA
T-TARDE

N - NOITE
N1-19HAO1H
N2 -01H AO7H

r—

asain ok

¥
St N fid
.;._*-.:] l.:‘- Gl Ul

Maw ABRIL de 2024 Dis CAL/SESA
) 384/2023




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

DIARISMO - M (Manha- 4h) T { Tarde 4h)

NOME VINCULO | MATRICULA |

ANTONIO ssm Da Sll.\l'.l CARVALHO ESTADUA‘N: 0109447-501 |

Jos ESTADUAL | 41685101

: 20 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE AP A
MES, :le':lL HOSPITAL DE CLINICA ALBERTO LIMA SECRETAQM DA Negd
UNID: HOSPITAL DE CLINICAS ALBERTO LIMA MASTOLOGIA GOVERNQ DD ESTADD
SETOR: UNACON ESCALA DE MEDICO MES DE ABRIL2024
-— —_— - . — — = B P e =0 L T T ¥ "“""' “YTER E 3 ¥ ’ 1

NOME VINCULO | MATRICULA = T8 'T:' —%ﬁ% T35 '—%"— E: T3 | % ﬁ 0

/ANTONIO SERGIO DA SILVA CARVALHO | ESTADUAL | 0108447501 | v e LA IS, FREE RIS e B e T Tl 2
JOSE MAURO SECCO ESTADUAL | _ 41685101 | ™ B r[m | v | v IME L I T il 2
[MARCELO MOURA FE LINA ESTADUAL | 0971045001 ¥ im|m| v [ T]|T] L. 5 48 e i
EMILIO DANIEL PACHECO ESTADUAL| 1020825 ™ Iy ™| v+ [ m|m| M| M Im|T] 1:' T s o
LEDA DO S0CORRO G.FARIAS REGO ESTADUAL | 0108113401 T M| T | T X 2l W el T e b 2 |
'NATALIA MENDES GONGALVES MONTEIRO | ESTADUAL | 0112128-6-01 M | T T m [ M |m M| ™ m| T hs M

JOSE 'll.llll) SEGCO
ESTADUAL | 0971045001

'MARCELO MOURA FE LIMA
ESTADUAL | 1080925

EMILIO DANIEL PACHECO L
LEDA DO SOCORRO G.FARIAS REGO ESTADUAL | 0108113-1-01

NATALIA IEHDBS WHGII.\"B MONTEIRO | ESTADUAL 0112128-6-01 | SOBREAVISO

_SOBREAVISO - BIURNO-{07:00 as 13:00) NOITE -{18:00 uiﬁ' :00)

GERENCIA DE NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS L1112 i-" elTa

B\
(o



r

GOVERNO DO ESTADO DO ANIPA :
o 4 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE e, 0 ANAPA
SALODL LA

'AES:ABRIL HCAL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DRALBERTO LIMA

HOSPITAL DE CLINICAS ALBERTO LIMA COLOPROCTOLOGIA

chbuda ESCALA DE DIARISMO DE COLDPROCTOLOGI: REFERENTE MES DE ABRIL 2024 5

MEDICO SEG I[SE ER/QUA QUI[SEX SEG TER|QUA QUI|SE SEG TER/QUA QUISE SEGITE
o e M i TER Q;M‘ Q.:J 5 SEG Ts c!w 31 12 15| 16 | 17| 18 | 19 22 | 23| 24| 25 25_ 29 | 30

RAIMUNDO ROCHA NETO ESTADC| 40663-5-01 | HOAL D|D D D| D D D| D D D| D D D

RAIMUNDO ROCHA NETO ONTRAT] 502 | HOAL D|D D D| D D D| D D D| D D D

ALCIDES PINGARILHO ESTAD] goagrpq | HOAL D D|D D D| D D j D| D D D|D D
l l

ESCALA D SOBREAVISO DE COLOPROCTOLOGIA REFERENTE AO MES DE ABRIL 2024

SEG | TER |QUA| QUI | SEX SEG | TER | QUA| QUI | SEX SEG | TER |QUA| QUI | SEX SEG | TER | QUA| QUI | SEX SEG | TER
MEDICTD i I
] i v 1 2 3 4 5 8 913011} 312 F 15 | 16 | 17 | 18 | 19 22 | 23| 24 | 25 | 26 29 | 30

RAIMUNDO ROCHA NETO ESTADC| 4086361 | HOAL S/N | SN | SIN| SN | s |spN[spiN| siN | siv | sin | s | s
RAIMUNDO ROCHA NETO ONTRAT 4683.5.02 | HCAL SD/N|SD/N| SIN

ALCIDES PINGARILHO ESTADG gya37. | HOAL SIN | s SN | S/N [soi| siN s | siN| siN [som| s | siN SIN | SiD |SDIN| SN

MARCELO A. PRADO ONTRAT| qarast7.01 | HEAL SIN SIN SiN | SIN | SIN S/N [SD/N| S/N | S/IN | S/N | S/N |/ [sDm|sDiN| SN | SiN
ALBERTO NEGRAO £8TADO HCAL SN SN sip SIN | SIN | S/N | siN [sDIN| 8/N | S/N | S/N |s/N |SD/N|SDIN| SIN | SIN

840513 -
M (Manha- 6h) - T{Tarde 6h) = DIARISMO / N1{19h as 01h) - N2( 01h as 07h ) - § { SOBREAVISO-12 h) S2-SOBREAVISO24h

B Finvais DE SEMANA
B <erinpos

SN SOBRAVISO NOITE 12HS

* SO/N SOBREAVISO DIA E NOITE 24HS

DR ROCHA NETO 98124-7370/98114-2023

DR ALCIDES PINGARILHO 99184-5769

DR MARCELO MAGALHAES (91) 98862-4011

DR ALBERTO NEGRAO 99177-8080




ANO: 2024
MES: ABRIL

UNIDADES: HCAL
SETOR: CIRURGIA CARDIACA

GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA

CIRURGIA CARDIACA

SAUDE

ESCALA DE DIARISMO MES DE ABRIL 2024 __

AMAPA

GOVERNO DO ESTADO

QUA| QUI TER QUA| QUI | SEX SEG | TER
MEDICO VINCULO| MATRICULA | LOCAL| TIPOPL 17 18 23 24 | 25 | 26 29 | 30
ARTHUR SOUTELO SOUTO DA SILVA ESTADO| 85089601 | HCAL M| M M M| M M
MARCOS ROBERTO LIMA DE CARVALHO SANTOS | ESTADO| 70781:301 | HGAL MmT b il
PRISCO DE PAIVA BEZERRA SEGUNDO ESTADO| 0109087-9.01| HE M| M M| M M
I TER QUA
MEDI Wi SEG | TER Qui QUA| QU
co NCULO| MATRICULA | LOCAL| TIPO PL 13 1 17 | 18 23: 24
ARTHUR SOUTELO SOUTO DA SILVA ESTADO| 85083801 | HCAL N | N N N|N N
MARCOS ROBERTO LIMA DE CARVALHO SANTOS | ESTADO! 70781201 | HCAL N. N N N N
PRISCO DE PAIVA BEZERRA SEGUNDO ESTADO| 0108087.9.01)  HE N N N |
DATA: / {
Médmo
Gn
55 iggs
Decrd!




4

SECRETARIA DA AMAPA -
SAUDE GOVERNO DO ESTADO @
HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS - ABRIL/2024
ESPECIALIDADE: REUMATOLOGIA
HCAL A
IAS/ME IL/2024
SETOR: Reumatologia DIAS/MES ABRIL/
NOME FUNCAO MATRICULA|VINCULO |1|2|3|4|5|6|7|8]|9 10|11 12|13|14|15(16|17(18(19 20'21 22(23)24|25|26{27|28|29|30]

Marco Tulio Muniz Franco [Reumato | 1126555 | Estado |N|N|N|N|N|N{N|N|N|N D|D D
Alessandro Marcus Pinheir{Reumato 623857 Estado D D N|N|N|N|N|N NIN|N
Yadine Alcolumbre Muniz |Reumato 894150 Estado D N|N NININ|IN[N|N D

LEGENDA

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

* T-TARDE

* N - NOITE

* N1-19H401h

* N2-01H 4 07H

CALISESA

>$354/2023

Diretora Hcal

Luiz Ferreira
Médico - CRi

Gerente de Nucleo &e&nﬁqﬂs/wlédicos

Reumatofhsn ROA20.

o KO0
Jhrsara :
Rez..;.u.u.-|—_L=:;.' t‘:x." i

Dr. Mareo Thtio M Frinco
dtgd RQI 571

RT Résponsé el



GOVERND DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2024 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE ‘in.P-ma_..m AMADA % j
MES: ABRIL HOSPITAL DAS CLINICAS ALBERTO LIMA (eI %
UNID: HCAL CIRURGIA TORACICA
SETOR: CIRURGIA TORACICA ESCALA DE DIARISMO MEs DE ABRIL DE 2024 -
i Qui sexisAamngsEGéTE QUISEX OM SEG TER|QUA QUI SEX|SA
VINCULO] MATRICULA | LOCALE TIPOPL Emid— 12 13 16 17 l_18_i9 20 21 22 23 2‘ 25 iﬁ _.
FABIO DE OLIVEIRA SOUSA boNTRAT( 968108601 M M M M| M | MMM M[m]| |
Carla Elvira Aradjo da Silva ONTRATH et M IM[M M| M M| MMM M
|
| ————— 1. N S L i
ESCALA DE SOBREAVISO M DICO I |
_ : EX | SAB | °QU& Do il
MEDICO VINCULD| MATRICULA | LOCAL| TIPOPL —— i B : i

FABIO DE OLIVEIRA SOUSA ONTRATY 558108601
Carla Elvira Aratijo da Silva ONTRATGH 97067110t

M (Manha-6h} - T{Tarde -6h) = DIARISMO | N1{19h &s 01h] - N

WIS0-12 h)

Dl tt{)

Dec. n°8354/2023

37
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ESCALA DE PLANTOES MEDICOS — MES ABRIL/2024

SETOR: ECOCARDIOGRAFIA (HCAL) - PLANTOES

Médico -

CREMN 1838-AP
N

Gerente d ieg
Serye ﬁ X
by
A

UNIDADE: HCAL DIAS MES ANO (ABRIL/2024)
SETOR: HCAL + UTI
NOME | FUNCAO M“T:"CUL viNCULO 7|8|9|10 |11 )12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |29 | 20 | 21 |22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 T
MARLON MEDICO | 0110331-8- | CONTRATO N| N N | N N N 8
IAMACOR 02 ;
COSTA
IDANILO MEDICO | 0974165-8- | CONTRATO DI N D |D N N 12
LACERDA 01 N N | N
CAMARGO
POLYANA | MEDICO | 09741445 | CONTRATO N [N D N | N D D |N 13
BRANDAO N N [N
MIGUEL MEDICO | 097387-8- | CONTRATO N N D N 3
ORGES 01 N
ETO
Ex:
> D-DIA
» N-NOITE
® FIM DE SEMANA
LEGENDA @ FERIADO
dor
Marof e 9?‘2 336
MARLON 98144 7092 POLYANA 99104 7172 DANILO 11 97566 8472 MIGUEL 99139 0883 (,atg;mghi:s f.;}o@ 10
Luiz Ferreira e cadioe®

GERENTE DE NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS

DIRETOR (A)/HCAL

/ ASSINATURA DO RESPONSAVEL




ESCALA DE PLANTOES MEDICOS DO SERVICO DE TOMOGRAFIA, COMPLEXO HOSPITALAR- ABRIL 2024

/

UNIDADE: HCAL DIAS/MES ABRIL 2024 -
SETOR : IMAGENOLOGIA TOMOGRAFIA
NOME COMPLETO FUNGAO|  MAT. VINCULO | 1 s8] 2 9 | 10| 11 13 15 17 23 30
SEG she | Dom (s1173 (=17} S8 SEG aua TER TER
GLADSTONE JOSE COELHO GONCALVES MEDICO |0070955-7-01 |ESTADUAL o
Charles Fagundes Costa MEDICO  |0976014-8-01 |ESTADUAL N DN | DN N
N N N

ACHILES EDUARDO PONTES CAMPOS

MEDICO |0070521-2-01 |ESTADUAL

LEGENDA
D-DiA

N-NOITE

DN- DIA E NCITE

GLADSTONE JOSE COELHO GONCALVES- 1

ACHILES EDUARDO PONTES CAMPOS- 16 plantdes

Charles Fagundes Costa- 13 plantfes

A0S 9, Sarquis
HEALJSESA




SECRETARm
SAUDE

AMAPA

GOVERNO DOCESTADO

4

HOSPITAL DE CLINICAS ALBERTO LIMA - UNACON

ESCALA DE PLANTOES EM REGIME SOBREAVISO CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL — MES ABRIL/2024

UNIDADE: UNACON MES — ABRIL/ 2024
SETOR: CTBMF DIAS DA SEMANA _
NOME FUNCAO MATRICULA | VINCULD 1 2 3 4 5 | & 7 8 9 10 |11 |12 [13 [ 34 [ 15 | 16 | 17 | 18 0| n|n ) s |27 |28 | 19 | 30
ELVYS DA BUCO 0108911- ESTADUAL M| M M| M M| M M| M
CUNHASA | MAXILO 001 T | T T 0T T|T | F
NN |InN[N|N|[N|N|[N|N|[N]N|N|N]|N|N|N|NIN N |NI|N N N N|[N[N|N

LEGENDA M- MATUTINO TELEFONE:

T-TARDE DR. ELVYS DA CUNHA SA — 98143 — 6265 / 98142-7801

N - NOTURNO

U
354;2023

BOLETIM RESUMO MENSAL DE PLANTAO EM REGIME SOBREAVISO - MES ABRIL/2023

7z
L ain N R
i Cos . valQuis
oACALISESA




1
eganeranis o Mo ““tn-ml.

BESAGDE |

4] e | 3
|8 - = & -
= :-!:u%-;i—n,;.’,—r_ :.'u-afn.. o i Mo [ ane ; i = = : , .-,_“',‘ i
1 PATRICIA DO VALE FERREIRA N N oiN N N N [ DN N N DN N| N
0083965-5-02 CONTRATO 626
2 CAROLINE DIAS PASTANA N| N N omN N| N DN N | N N o LA .
0986551-9-01 CONTRATO 1237
3 JORO HENRIQUE P.F. NETO N o N om
1] 1 ] 1 1] 1
o L O s o I T 1 [t ] 111 T T T s, T 3 O
1 1| 2 | 2 1] 1 + ] 31 3 1 1 | v 1z [ 214 1

GERE NOCLED




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO DE ENDOCRINOLOGIA — MES ABRIL DE 2024

UNIDADE: HOSPITAL ALBERTO LIMA DIAS DO MES
SETOR: ENDOCRINOLOGIA - CLINICA MEDICA
NOME FUNCAO MATRICULA | vincuLo | 1 | 2 | 3 | 4 | s g | 9 | 10| 1|2 B[ ) 28 |26 2| »
Renato i :
Paulist, | Endocrinologista | 0122646-0-01 Contrato NN |w | n|N N| N |x|n]|nN
m:; Endocrinologista | 0122646-0-01 Contrato
m Endocrinologists | 0122646:0-01 Contrato
&m Endocrinalogists | 0122646-0-02 Contrato LN L
Senito | Endocrinologista | 0122646-0-02 Contrato
e ulis; Endocrinologists | 0122646-0-02 Contrato
M~ MANHA (07H A 12H)
T-TARDE (12H A 19H)
LEGENDA N-NOITE
[ - FERIADO E/OU FINAL DE SEMANA

Luiz Ferreira
Médico - CRM 1838-AP

S, G
ﬁ?’ - O Sroi, ¢

DATA E ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Dr. Renato Paulista
CRM AP 1396
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secremglEEA @AMAPA e il

LIV a4 ) SERVICO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA EM CARATER DE PLANTAO DO MI MES Abril 2024
ESCALA DE MEDICA PLANTAO Lol

- : o T = T e - : aagiey
85” "| .."-'._ :: = -..._ iy AL = Ex; I 1
N® INOME

VINCUL [ WATRICULA | 0
o

| 1
MIRLENE LOUREIRO 1

1 |MACIELNEGRAG [ESTADUAL 0120698.201 Porta
IRLENE LOUREIRD [Confrafo  D102350-003 [PORTA
ACIELNEGRAO

0120698-2-01

;LEITH ALCAN T&R&\ Confrate 0977738501 [PORTA

Maria das Gracas Credo  [Conlralo
Ealgads

Luiz E
Med!ca

SJGQ

Serwgos ficafe
Decreto




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DR: ALBERTO LIMA

ESCALA DE PLANTOES SOBRE AVISO — MES ABRIL 2024

UNIDADE:
SETOR: HCAL/HMML MES/ABRIL/2024
' s g EIEIEIE 89 [10[11[12 15716[17[18] 22/23]24[25] 9730 |
NOME COMPLETO FUNGCAO EATRICUL vincuLo | l - |
Dr. Ubiraci Tolosa Costa junior " ICRM-AP2927 | 9810161 CONTRATO N NN N/ND DN NN N/ND D/ NN NNNDDNNNNINDDNN
| NN N N N N NN

-T - TARDE_
- M - MANHA
- N - NOITE

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 EFERIADO

- DIA HACHURADO NA COR /1 1ARELA E AUSENTE

- SB - SOBREAVISO

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

CEL CONTATO (26) 98140-5556 DR. UBIRACI

Macapa-, 27 de fevereiro de 2024

Assinatura do responsavel

Pagina 1de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

o
Sarquis
HEALJSESA
354/2023

ANO: 2024 .
mEs: ABRIL SESA A M AP A HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA
UNID: UNACON/ HEAL SECRETARIA DA CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO
SETOR: CIRUAGIA DE CABECA E PESCOCO SAUDE GOVEILNG 0 ESIADO
T - = - 5 | § 1
SEG 3 - i
s “Ncum| b Ter | QuA | qui | sex | sas |oom| 5EG | TER | QUA m.u[s:x sAB | DoM| sE6 m.cm[qm sex | saB |pom | seG mlquslm SeEx | e |pom| seG | TER
, S A N W S e A i B e sl s s | 17| | )| o] ar]| mfas)2s)ae i om0
|CLE| CHARLES FERRO FONSECA CONTRATO | HEAL SN | SN [ SN | SN | SN | [ | sw[sn| su| SN spu|sON SN | SN | SN | SN | SN | |
RAFAELLY QUARESMA MENDES | CONTRATO i ; SON | SON SN SDN | SO SN | SN | SN | SN | SN [SDN[SDN] SN | SN | SN | SN SN SN | SDN| SN | SN
THAMIRIS CUNHA PIERONI CONTRATO | gposags2-3.03 | HCAL SN | SN | SN | sn| sN SON[SON SN | SN | SN | K [ sn | | SON | soN | SN | SN | SN | SN | SN T
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS
- TER T T l DOM A ! 1
e it ot eo aqua| aui | sex [ sas |pom| ses ver | ua| qui | sex [ sas |pom| séG | TER | QUA| QUI | SEX a8 | seG | TER | QUA| QuI | SEX | 1AB |DOM| SEG | TER
L. i 1:;qs!s7s;muu]:suﬁmnnnmnununuuunn
CLEI CHARLES FERRO FONSECA | CONTRATO HeAL | cc |ame| cc | cc | ame cc |amB| cc | cc | AmB| e |ame oo | cc | amBl cc | ams| cc | cc |Ame e |ame
RAFAELLY QUARESMA MENDES | CONTRATO et cc | cc | cc [ame| cc | cc | cc | o |ame| cc | e | co | eco|ams| cc cc | ec| ec|ame| cc | |
THAMIRIS CUNHA PIERONI | CONTRATO | gogg32.3-03 | HEAL o [ cc | cc [amn] cc | ec | ec | o [ams] cc cc | o | cc [ame] cc | || ec|e | Ame | cc | |«
CARGA HORARIA DE DIARISMO / M{GHS) T{6HS)
AMB: AMBULATORIO o e o -
DATA: ||

J_! "+



