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CRW | VINcULo B i g |&|8|]Q[R
1| 0976370801 [AMANDA FONTES VIERA 2824 CONTRATO .
2 | 0112783402 |CAMILA SALOMAO MOURAO 1086 PLANTONISTA
3 | 0968107302 |DULCE CAROLINA SALVIANO SILVA 711 PLANTONISTA uh um
4 | 0039707502 |ISABEL SABINA PINNEIRO MARTINS 430 PLANTONISTA u“
5 | 0030432301 |JALNA IBERNOM DE MOURA MONTENEGRO 356 EFETIVO Lol
& | 0124370503  |LENISE DO SOCORRO BARRETO LIMA 1264 PLANTONISTA 8
W 7 | 0086812501 |LILIANE ARAUJO DE CARVALHO ALBUQUERQUE 638 EFETIVO s
| q
| & | 0876013001 |MARCIA MARIA CAJUEIRO CAMPOS 1550 CONTRATO um 28
{
{
| 8| ©s06L702 |MARIA MEIRE BARBOSA PRAZERES 1079 PLANTONISTA
{
| %9 | ©%09090501 |MARIA PERPETUA ALVINO ARAGAO TENORIO 636 EFETIVO
11 | 0990585801 |MARILIA BARROS KURIMOR! 1489 PLANTONISTA
| 12| 0190125362 |MEURENE LAMEIRA VIEIRA GUIMARAES 415 PLANTONISTA
| 13| 0965157891 |POLIANA MARIA DOS SANTOS MORAIS 1336 CONTRATO
!
| 9¢| 0990584701 |PRISCILA KESLA FONSECA SOUSA MELO 1698 PLANTONISTA
|
| 18 0030290801 |ROSILENE LOPES TRINDADE 376 EFETIVO
r
| 16| ©96E7841402 |SABRINA SANTOS GARCIA LUSTOSA 1728 PLANTONISTA
|
| 17| oozsssrsme |seisamamia DAGHER 283 FEDERAL
sAsrA: UTH AS 125 TARDE: 13 AS 19H NOITE 1: 19H AS 01H - NOITE 2: 01H AS 07TH TURNO: M/ T/ N1/N2
CARLOS COBTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
DIRETORA GERAL
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N | matRicuLA = NOME : | cRm .Jf,,z_zn,,:rm_ e|r|o]|lal2|s Gyt St lel8 | ] n_,
1 0882415401  |AIMEE TRINDADE DE OLIVEIRA 2979 CONTRATO D

2 0976370-8-01 AMANDA FONTES VIEIRA 2824 CONTRATO 2 U

3 0968107-8-01 DULCE CAROLINA SALVIANO SILVA 171 CONTRATO

4 0124370-5-03 LENISE DO SOCORRO BARRETO LIMA 1264 PLANTONISTA

H 0109088-7-02 MARIA MEIRE BARBOSA PRAZERES 1078 PLANTONISTA

€ 0990589-83-01 MARILIA BARROS KURIMORI 1469 PLANTONISTA

7 0965157-8-02 |POLIANA MARIA DOS SANTOS MORAIS 1336 PLANTONISTA

& 0024077-0-02 |ROSENILDA ROSETE DE BARROS 2719 FEDERAL

9 0070785-6-01 ROSILENE LOPES TRINDADE 376 EFETIVO

10 E SILVAVAZ FEDERAL 3 >

‘ 4 olnlelolelz]lelelzlelelslz]e]als]|a|alz|ala]|x

D: 07H AS 19H - N: 19H AS 07H

TURNO: (D) DIURNO - (N) NOTURNO

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

DECRETO N° 3464/2017

MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
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1 um&oz.. 5/2025
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Autenticacho
Eletrénica

Cé6d. verificador: 549078834, C6d. CRC: F8D7013
SiG-Docs | Documento assinado eletronicamente por CARLOS COSTA LIMA FILHO em 24/07/2025, conforme decreto n°
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N | MATRICULA NOME | GRM VINGULO. | = |~ [ o] | w gl 2 K| &
1 0982415401 | AIMEE TRINDADE DE OLIVEIRA M N1 MN1 N1
2979 CONTRATO s Y - ™ v
2 | 0978370801 |AMANDA FONTES VIEIRA 2824 CONTRATO M M L7
3 0112783401 | CAMILA SALOMAO MOURAO 1086 EFETIVO T T \
« | osss Nt | o N1t ™
107301 |DULCE CAROLINA SALVIANO SILVA 1711 CONTRATO T ‘
N2 N2 N2 \
s | 0033707501 [ISABEL SABINA PINHEIRO MARTINS 430 EFETIVO " " ™ 10 "
€ | 0026147502 |JALNA IBERNOM DE MOURA MONTENEGRO 356 PLANTONISTA :zn, M :zu_ H
Nt Nt N1 N1
7 | ©9s2398301 |LAILA PEREIRA BOTELHO 1403 CONTRATO
o N2 N2 N2 N2 ﬁv\\
€ | 0124370503 |LENISE DO SOCORRO BARRETO LIMA 1264 [  PLANTONISTA ps N M /
N2 N2 N2 |
¢ | 0086812501 |LILIANE ARAUJO DE CARVALHO ALBUQUERQUE 638 EFETIVO T T T 8 %
19| ©109088701 |MARIA MERE BARBOSA PRAZERES 1078 EFETIVO T T i T 0wl
N
11| 0103090602 |MARIA PERPETUA ALVINO ARAGAO TENORIO 636 PLANTONISTA 5 N1 N1 N1 : Nt
N2 N2 N2 N2 N2 |-
12| ©873712801 |MARILIA BARROS KURIMORI 1468 CONTRATO " :zu, >
13| 0910125301 |MEURENE LAMEIRA VIEIRA GUIMARAES 475 EFETIVO T T 7 r/
1 MARIA DOS SANTOS MORAIS 1336 PLANTONISTA T N1 N1 N1
14| 0985157802 |POLIANA T G el o A.\
MN1 N1 -
15| 0873817001 |PRISCILA KESLA FONSECA SOUSA MELO 1608 CONTRATO AN Ny | ™ " o (
: % DIAS DA SEMANA 7 . : i nle|e 155 =
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DIAS DA SEMANA
Wl MATRICOLA NOME
16 | 0026077082 |ROSEMILDA ROSETE DE BARROS |
17| ©o707ESS41 |ROSLENE LOPES TRINDADE
18| 965704101  |SABRINA SANTOS GARCIA LUSTOSA
9 | 0026463102 |SELMA MARIA DAGHER
20| ©OSISISE2 |VERA SAMARAE SILVAVAZ
Wassd: G7H AS 13H TARDE: 13 AS 18H NOITE 1: 19H AS 01H - NOITE 2: 01H AS O7H TURNO: M/ T/ N1 /N2 Vo
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML o_pr GERAL
DECRETO N 346412017 ogeRET .adew%/ ,
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o ow! VINCULO uixz..« .,ﬁ " “ e R |= N
0571606801 |CAYOALMYRSILVAFAVACHO ./ 1484 CONTRATO "
0377618401 |CAYO ALMYR SILVA FAVACHO t/ 1484 |  PLANTONISTA
0024083102 |IVANI DA COSTA COELHO ats A AL
VA FEDERAL e | i
0040960001 [ MAGNO SERGIO SANTOS DO AMOR DIVING [ / as3 EFETIVO
0388052601 | MAGNO SERGIO SANTOS DOAMORDIVING ~/ | 453 |  pLANTONISTA el o
0070883-501 | MARIA HELOISA ALVES DOS saNTos /' 608 EFETIVO o
0077510-2.01 N1 | N1 | N1 N1 N1 N1 | Nt
MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS ¢ /' 608 PLANTONISTA e la v | w2 | e e
0996089-0-01 | MANUELA GONGALVES ARAUJO 1651 CONTRATO A u“ H uw ; E_m ﬁ 1
N1 N[ Nt | N1 | N1 EA B Nt
1001833601 | VICTOR FROES GOMES SANTOS 2721 CONTRATO N N | mT R Fi z~
~ oaspaseMmR slelz|elels|e|lels|[s|n]|r|r]|la|a]s
MANHA: 07H 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

GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML
DECRETO N° 3464/2017

DR. CAYO ALMYR SILVA FAVACHO

CRM 1484 RQE 882
COORDENADOR DA ANESTESIOLOGIA

ASSINADO ELETRONICAMENTE

Geral HIMML
ot o 6775/2025

Gomes da Cruz
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SAUDE
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‘m e 3 ‘CRM VINCULO -

L PHPIISSDT  [MARACY LAURINDO DANTAS DOS §. ANDRADE 854 EFETIVO

2 501 DA SILVA MELO 2864 CONTRATO N

2 TR0 |MANOEL DA SELVA BARBOSA NETTO 3072

B § £ 3
_ DIAS DA SEMANA - A S}
{ D: 07H AS 19H - N: 19H AS 07H
r -
CARLOS COSTA LIMA FILHO DRA. MARACY LAURINDO DANTAS DOS. S. ANDRADE MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
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GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL
SECRETARIA DE XZPR ;T DA MULHER
m>com ...ﬂ)gr.v“_)LUO, PELO AM, ‘ z N m r N m >
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SSONGGRAFIA _ _ wEs:Acostomuzs
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MATRICULA NOME = - | crm VINCULO o lne|lwlalels]|lelelz|ele|l=]|l2|l2|8 |8 o
0088516-3-04 ANDRE MARTINS PEREIRA 1067 CONTRATO T TN M .—. N2 T . T T T ﬂ\
0070832-8-01 CARLOS GLENNY VALENTE PO 680 EFETIVO N1 N1 .v\
0022302-6-02 DETIMAR PAZ SARMENTO 259 FEDERAL m\\
0070956-5-01 ENRIQUE LEONARDO YSLA VALDIVIESO 649 EFETIVO T T \

3-01 KELY RAL FRANCISCO 1846 CONTRATO N1 N{ N1i \
0070897-6-01 MANOEL JERONIMO DA SILVA JUNIOR 730 EFETIVO N1 N1 L~
0970361-6-01 VITOR RIBEIRO DA SILVA 1735 CONTRATO N1 N1 \
0084056-4-01 'WLADIMIR BRAGA NUNES 756 EFETIVO TNt T ; % 3 ;,. T |7 \\_

. onsoasmwm | a0
MANHA: 07H AS 13H TARDE: 13 AS 19H NOITE 1: 19H AS 01H - NOITE 2: 01H AS 07H
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML RESPONSAVEL TECNICO DIRETORA GERAL
DECRETO N° 3464/2017 Dmnﬂm._.ﬁ;n.:aﬁoum
.+ 4Pg
\
ASSINADO ELETRONICAMENTE ManaXyiza Gymes da Cruz %\rﬁ.ﬁﬁ
Dire |/ HMML
Dacreto n® 6775/2025
OBSERVAGAO: O MEDICO WLADIMIR BRAGA CUMPRE O DIARISMO NO HES ESCALA N° 06
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1 0083I965-3-01 AMILTON RODRIGUES LINS 653 EFETIVO N1 T

2 0963883-501 ANNE CYBELLY DA SILVA LIMA 1205 CONTRATO

3 0963683-502 ANNE CYBELLY DA SILVA LIMA 1205 PLANTONISTA

4 0996198401 BIANCA SANTANA DE ALBUQUERQUE PINTO 1752 PLANTONISTA

5 0109387-5-01 BRENDA FREIRE FERREIRA DE ANDRADE 930 EFETIVO MT M M

€ 0963581-503 BRENO SOARES PEREIRA 1454 CONTRATO

7 0112112001 CARLOS COSTA LIMA FILHO 989 EFETIVO N1 N1
y

1 0084563-8-02 DARCILENE LOBATO CARDOSO 711 PLANTONISTA N1 T M ‘™M T N2 /
§

t ] CHE5403-802 DIEGO LOBAO SANTIAGO 1534 PLANTONISTA

" 1062835801 ELIANDRA RAQUEL FURTADO 2695 CONTRATO M

" 016.435.12285 |EMARINE CARLA ALMEIDA AMANAJAS 1765 CONTRATO
4

12 0041125601 FABIO LUIS DA SILVA GATO 580 EFETIVO T N1

13 0112115-3-01 GRAZIELLE BORBOREMA RIBEIRO 937 EFETIVO o

34| 0107215802 |GRAZIELLE BORBOREMA RIBEIRO 937 PLANTONISTA Nz | Nz | N2

15| 0084061601 |MELENO MARTINS GONGALVES 543 EFETIVO N2 N2

1€ 09E4775-8-01 HUENA SMITH MARTINS UBIRAJARA 1281 CONTRATO T

.Iﬁu:m-szr , . ¢ .1.. u &

C6d. verificador; 550841472, Céd. CRC: 599A723
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3|o g a|s ] .n.._ 3 o
~ [crm|  wwemo |- |~|al|e|lw]|le|~|n e | = =le|g 8
0996210-7-01 IANNA KARLA PEREIRA DOS SANTOS 1787 PLANTONISTA N1 T
0970067602 LORENA DO SOCORRO LEITE SARAIVA 1434 PLANTONISTA M M M M M N2 N1 M 1}
0112124301 MARINALVA SILVA DE SOUZA 3 EFETIVO N2 N1 N1 N1 N1
1002833-0-01 MARIO CESAR KURIMORI 2705 CONTRATO M
0870278-2-01 RAPHAELA KUMMROW SANTOS VELAZQUEZ 1501 CONTRATO M
0570248-202 RAPHAELA KUMMROW SANTOS VELAZQUEZ 1501 PLANTONISTA
0962627-102 ROMERO AMORIM DA SILVA 1223 PLANTONISTA N1 N1
ULYSSES SANTOS DOS SANTOS 1060 CONTRATO T T T T T
DIAS DA SEMANA irs Coed B TS o (S I T &
MANHA- G7H AS 12H TARDE: 13 AS 19H NOITE 1: 19H AS 01H - NOITE 2: 01H AS 07H TURNO: M/ T/ N1/ N2 248
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVICO MEDICO - HMML DIRETORA GERAL
DECRETO N° 3464/2017 DECRET! Ogﬂneﬂm
ASSINADO ELETRONICAMENTE
C6d, verificador; 550941472, C6d. CRC: 599A723
SI5-Docs | Documento assinado eletronicamente por CARLOS COSTA LIMA FILHO em 28/07/2025, conforme decreto n°

Aatanticagso @ 0829/2018. A autenticidade do documento pode ser conferida no site: https://sigdoc.ap.gov.br/autenticador
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: Wy 3|8
o3 : « /, iyyﬁ:F«a ek " o ~ ©
1 242 |AMELTON RC UNS 659 PLANTONISTA T
2 | ose3s3s81 |ANNE CYBELLY DA SILVALIMA 1205 CONTRATO - uw
2| osesessss2  |ANNE CYBELLY DASLVAUMA 1208 PLANTONISTA n
< 501 |BIANCA DE ALBUQUERQUE PINTO 1752 CONTRATO o
s | esse158481 |BIANCA SANTANA DE ALBUQUERQUE PINTO 1752 PLANTONISTA " M| m
¢ | ©s63589.50¢ |BRENO SOARES PEREIRA 1454 PLANTONISTA MlT]
7 | 112142891 |CARLOS COSTA LIMA FILHO 289 EFETVO
2 | ©112912583 |CARLOS COSTA LIMA FLHO 389 PLANTONISTA | T
¢ | ©o72238391 |CLAUDIA MAYARA CAVALCANTE DE ANDRADE 2658 CONTRATO
50| ©0SEE12591 |CYMARA ESTACIO MAGALHAES 652 PLANTONISTA um uw
<1 | oosese388t |DARCILENE LOBATO CARDOSO 10 EFETIVO o
2 09654538492 |DIEGO LOBAO SANTIAGO 1534 PLANTONISTA M M
13| oezmsest |ELLANDRARAQUEL FURTADO 2605 CONTRATO e 18
14 1765 CONTRATO H 10
s 580 PLANTONISTA Tl T
1 1281 PLANTONISTA N1
N2
\ /| ] P R e b S e el il il e P 5 la -
Céd. verificador: 550841472. C6d. CRC: 599A723 EiERE ESCALA N° 08
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17| 0996210701  [LANNA KARLA PEREIRA DOS SANTOS 1787 PLANTONISTA L] ™
18| 0110163291 |LETICE URA BATISTAROCHA 49 EFETVO o
18| 0970067601 [LORENA DO SOCORRO LEITE SARAVA 1434 CONTRATO "
20| 0870067642 [LORENA DO SOCORRO LEITE SARAIVA 1434 | PLANTONISTA
21| ©112124382 |MARINALVA SILVA DE SOUZA s PLANTONISTA o
22| 002538091 |MARIO CESAR KURIMORI 2705 CONTRATO
23| 0112124342 |NAIARA CAMPOS PAIXAO DE CASTILLO 1103 CONTRATO
24| 0570278291 |RAPHAELA KUMMROW SANTOS VELAZQUEZ 1501 CONTRATO T M
25 | 0962627142 |ROMERO AMORIM DA SILVA 1223 PLANTONISTA uw
%l exmssn R at 395 EFETIVO e
27| 119421702 |ULYSSES SANTOS DOS SANTOS 1060 PLANTONISTA 4zz~_
7 | 0084040891 |WAGNER ALMEIDA DE SOUZA 783 EFETIVO
25| 0105298301 |WALTER ANDRE FONSECA SOUZA 1021 EFETIVO Wl

MANHA: O7H AS 12H TARDE: 13 AS 18H NOITE 1: 19H AS 01H - NOITE 2: 01H AS 07H

TURNO!

:M/T/IN1/N2

CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NOCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML DIRETORA GERAL
DECRETO N° 346412017 DECREYq N 677512025

Céd. verificador: 550941472, C6d. CRC: 599A723
Documento assinado eletronicamente por CARLOS COSTA LIMA FILHO em 28/07/2025, conforme decreto n®
0825/2018. A autenticidade do documento pode ser conferida no site: https://sigdoc.ap.gov.br/autenticador
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ESCALA MEDICA DE PLANTAO - PRESENCIAL 06 HORAS

1 -AL
U Gt s

glE|E|3
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0963683501 | ANNE CIBELLY DA SILVA LIMA
0996198401 | BLANCA SANTANA DE ALBUGUERQUE PINTO 1752 | PLANTONISTA
0083473401 | CYNARA ESTAGIO MAGALHAES 652 EFETVO
1002835801 | ELIANDRA RAQUEL FURTADO MONTEIRO 2695 | CONTRATO
0964775802 | HUENA SMITH MARTINS UIRAJARA 1201 | PLANTONISTA
0996210-7-01 IANNA KARLA PEREIRA DOS SANTOS 1079 PLANTONISTA
1002639001 | MARIO CESAR KURIMORI 2705 | CONTRATO
0119491702 | ULYSSES SANTOS DOS SANTOS 1060 | PLANTONISTA
/ : =le|als
MANHA: 07H A 13H / TARDE: 13H AS 19H

TURNO: MANHA (M) - TARDE (T)

CARLOS COSTA LIMA FILHO

GERENTE DE NUCLEO DE SERVICO MEDICO - HMML

DECRETO N° 3464/2017

MARIA LUZA GOMES DA CRUZ

DIRETORA GERAL
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ASSINADO ELETRONICAMENTE
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TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO z > m

" ESCALA MEDICA DE PLANTAO - PRESENCIAL 06 HORA:

0 ER.

~
1 EFETIVO
L~
2 937 PLANTONISTA N\.
< "PLANTONISTA }\
| DASDASEWANA R o
MANHA : 07H AS 13H / TARDE 13H AS 19H _y TURNO: MANHA (M) - TARDE ( T) 7
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ |
N 2B
o
\yiza Gomes 68 112 @\A\m
ASSINADO ELETRONICAMENTE pi\ora Geral ! wér.p_.
SN e 677512022 20y
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GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML D RA GERAL
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SAUDE

rrorbe v ot MAE LUZiA

sl
i Mondh. O AS 13 1 TARDE 134 AS 19N TURNO: MANHA (D) - TARDE (T)
»
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE MOCLED DE SERVIGO MEDICO - HMML DIRETORA GERAL
DECRETO W 346412017

CRETO N° 6775/2025
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GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL
SECRETARIA DE o DA MULHER
SAUDE 4 BB = b
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO z>m r Nw>

| ESCALA MEDICA DE PLANTAO - SOBREAVISO 12 HORAS

T ~ -~
R Vs 2 1
‘ 3|8|3|8|2|E|5|3 E|13|3|8 E(5(3]|8
MATRICULA ‘ , VINCULO Al wloe|rn|lo|lales]|lz]la]lels elals|a O N T
0024155-5-02 ANA HIGINA PEREIRA AGRA DE GODOY 296 FEDERAL N ‘D N N N N
0974847-4-01 BRUNO DA SILVA PINGARILHO 1308 CONTRATO N X N N N
023872-4-02 ELPIDIO DIAS DE CARVALHO 253 FEDERAL N N N N
0971812-5-01 FILIPE ROCHA VIEIRA AZEVEDO 1490 CONTRATO N N N N N
0070945-0-01 RAIMUNDO JOSE DE SIQUEIRA BEZERRA 460 EFETIVO N N N N N N N
0964771-6-01 RENATO MELO BRAZAO PINHEIRO BORGES 1321 CONTRATO N N N N N N
0095213-3-01 TANNUS DA GUNHA KHAYAT (1.1] CONTRATO N N - g
0112132-4-01 VINICIUS ARAUJO DE SOUSA REIS 1026 EFETIVO N § \o N i w— N
7 ~ busoy = el ]=fe]2f=]el=2]z]elz]s]2lela]ls]n]ala]a]a]a]a]n

D :07HAS 19H - N: 19H AS OTH

CARLOS COSTA LIMA FILHO TANNUS DA CUNHA KHAYAT MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML CRM 888 - RQE 237 DIRETORA GERAL
DECRETO N° 3464/2017 COORDENADOR TECNICO - HMML Vnmzch N* 67782025

ASSINADO ELETRONICAMENTE

. ﬁﬂ

Mana Lyiza \fomes da Criz —.
Dired JHMML 0

Decreto m 6775/2025 .%
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GOVERNO DO ESTADO
s

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

-
1| 008€282301 |CESAR AUGUSTO DA ROCHA RIBEIRO 509 | EFETVO a m\
2| 093689503 |DJEANY TRINDADE FERNANDES 1488 | CONTRATO s |

e
3| 0118483601 |GHEYSA DANIELLA LOBATO C. DE CARVALHO 1375 | conTRATO s |
4| 0110168401 |GRACILENE LOBATO C. GUIMARAES 987 | ErETVO | N N
s 52 |HIVIS DA COSTA SOUSA 1622 | CONTRATO 5 [
] EFETIVO s |~
7 s |n

D o % IS B
D:0THAS 19H- N: 18H AS 0TH
CARLOS COSTA LIMA FILHO DRA. GRACILENE LOBATO CARDOSO GUIMARAES MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML CRM 987 - RQE 430 DIRETORA GERAL
DECRETO N°* 346472017 COORDENADORA MEDICA DA NEFROLOGIA DECRETO N* 677512025
ASSINADO ELETRONICAMENTE Q y
n
arin mes aa T s
(RAV]) E n \,@
ISRRIL{1FTI
¥ mv 2%
OBSERVAGAO: OS MEDICOS CUMPREM DIARISMO NO HCAL ESCALA N° 13

Céd. verificador; 550941472. C6d. CRC: 599A723
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SAUDE
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TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

3 <
3 m 3 3 ﬂ .m‘. m m m m 3

C 7 = T
el : = " cnos ~ =2lz|=s : 8la
0102350-0-03 MIRLENE LOUREIRO MACIEL NEGRAO 1151 CONTRATO N N N N N
1003322301  |LORENA LIMA NERI DE SOUZA Nﬂ\\ 1597 CONTRATO
0070207-7-01 [VALERIA ALCANTARA SMITH DE MORAES ~l\ 740 EFETIVO N N N N N

: 7 elzlel=2|: 2|8 |= R |8

DIURNO (D ): 07H AS 19H - NOTURNO (N ): 13H AS 0TH

CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML RESPONSAVEL TECNICO DIRETORA GERAL
o
DECRETO N° 346412017 DECRETO N° 6775/2025
ASSINADO ELETRONICAMENTE e

.\ L7\ Gomes da Criz ~&%"
_ Esq [ HMML \\%.Qﬁ

ecreio n° 677 5/2025

OBSERVAGAO: 0S MEDICOS CUMPREM O DIARISMO NO HCAL
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C6d. verificador: 541974666. C6d. CRC: FB4B630
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GOVERNO DO ESTADO PITAL
SECRETARIA DE ® ULHER
SAUDE ~E H =
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO rc - >

o

< TR L

] ESPECIALIDADE: CARDIOLOGIA B e MES: AGOSTO0/2025
DIAS DA SEMANA 2lelEisls|s zlale|s|s|& Zlels(s|s|® gl2|E[5]38
58 |B|8|E|3|3|8|2|a|B|E|3|3|8|2|B|8|E(Z3|B|8|2|2|8|E ARRE
N MATRICULA NOME CRM VINCULO clalolelolo|r|lolole|lsllelzlelels]l2|e|l|s|N|R|I|Q|R|&|R|A]|R |5
1 0108994-3-01 JOSELI DA SILVA CALANDRINI SIDONIO SERRUYA 616 EFETIVO DN N N DN N N D DN 1 2 3
/ < = Ll E
2 0110331801 MARLON AMADOR COSTA DA COSTA \,\\ 917 EFETIVO N N N N N N 6
3 | 0974144501 |POLYANA COSTA BRANDAO ¢/ 2724 | GONTRATO N| N N N& N [] 3
4 0070904-2-01 TATYANA BEZERRA TEIXEIRA N\ 769 EFETIVO N 8 (| \\ :
— —

s 0067208401 |WALTER RAICK .__)cmm m.\ 736 mﬂmj<o N . N N N LI ] >

' DIAS DA SEMANA : v flwle|lr]|laelale|s|8|ef3 e|le|R|S|N|R|I |8 |&|&K|8|&|[R |

e riietd i ¢ & i

D :07HAS 19H - N: 19H AS 0TH
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML RESPONSAVEL TECNICO DIRETORA GERAL
DECRETO N° 3454/2017 /)\PECRETO N* 677512025
ASSINADO ELETRONICAMENTE

OBSERVAGAO: OS MEDICOS JOSELI GALANDRINI, MARLON AMADOR, POLYANA COSTA E TATYANA BEZERRA CUMPREM O DIARISMO ESCALA N° 15
NO HCAL

Cé6d. verificador: 541974666. Cod. CRC: FB4B630

SiG-Docs |  Documento assinado eletronicamente por CARLOS COSTA LIMA FILHO em 16/07/2025, conforme decreto n°
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‘GOVERNO DO ESTADO

secreramave AN b ATM U LHER
SAUDE , = e
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO z > m r . >

~ ESCALA MEDICA DE PLANTAO - SOBREAVISO 12 HORAS

e e ESPECIALIDADE: INFECTOLOGIA

: - MES: AGOSTO/2025
DIAS DA SEMANA o Z L|s e 313 E
538 $ls|8|3|8|8 sl |8|3|28|8|B|3|8|0|3|8 !
N° |  MATRICULA NOME CRM VINCULO clalo|lelow]le|lr]|owl|leolelzlelelz]lele|lsle|l2|s|cs|¥|R|X|8|R|K|QR|KR|B|R
1 0070800301 | LILANY MARA RODRIGUES DA SILVA 685 EFETIVO oN| N | N | N| N[ N]|ODN|ODN]| 11 \x\
2 0121433-0-01 |NATASSIA MAIA DE SA REGO N i.@ BN| N | N|N| NN oN|on| N | N | N| N]|N]|ON|DN| N | N]N]|N|N|DN | 30 fn
- 5 e ] I F BB —
= ¥ ».;% 2 3 3
e 3 & | H i e “
D : 07H AS 19H - N: 19H AS 07H
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML RESPONSAVEL TECNICO DIRETORA GERAL
DECRETO N° 3464/2017 umn.ﬁ% 87752028~

JU\
lana iza\zomes da Lruz O

Naerpto n® 677572025

ASSINADO ELETRONICAMENTE

OBSERVAGAO: A MEDICA DRA LILIANY CUMPRE O DIARISMO NO HCAL E A MEDICA DRA NATASSIA CUMPRE O DIARISMO NO

CRDT ESCALA N° 17

Céd. verificador: 541874666. Cod. CRC: FB4B630
SiG-Docs |  Documento assinado eletronicamente por CARLOS COSTA LIMA FILHO em 16/07/2025, conforme decreto n®
Autenticaclo 0829/2018. A autenticidade do documento pode ser conferida no site: https//sigdoc.ap.gov.br/autenticador




SECRETARIA DE
SAUDE

GOVERNO DO ESTADO H O

AV LR

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

'ESCALA MEDICA DE PLANTAO - SOBREAVISO 12HORAS

il

N \\\ PR

AN

¢
5. %

ok B §|E
' wiNcuLo ay ale

1 | cosess3242 | AMILTON RODRIGUES LINS 59 PLANTONISTA

2 0963E83-501 | ANNE CYBELLY DA SILVA LIMA 1208 CONTRATO N

3 | ©1weoes201 |BENEDITO DIAS DE CARVALHO 37 EFETIVO

4 | 086183401 |BIANCA SANTANA DE ALBUQUERQUE PINTO 1752 PLANTONISTA

s | ose3se1.503 |BRENO SOARES PEREIRA 1454 CONTRATO

. m 0112112003 |CARLOS COSTA LIMA FILHO 89 PLANTONISTA N

7 | 0053473401 |CYNARA ESTACIO MAGALHAES 652 EFETVO N

ILW 0038773302 FABIO LUIS DA SILVA GATO 580 PLANTONISTA N

$ | 0W736842 |GRAZIELLE BORBOREMA RIBEIRO 937 PLANTONISTA
6 | ©0SSTTSSOt | HUENASWITH MARTINS UBIRAJARA 1281 CONTRATO N
11| 0896210701 |UANNA KARLA PEREIRA DOS SANTOS 1787 | PLANTONISTA N
2| 150163201 |LETICE LIRA BATISTA ROCHA 749 EFETIVO
3| 0992126301 |MARINALVA SILVA DE SOUZA m EFETIVO N
€| ©112126302 | NAARA CAMPOS PAIXAO DE CASTILLO 1103 CONTRATO
45| eS7e27B201 |RAPHAELA KUMMROW SANTOS VELAAQUEZ 1501 CONTRATO 4
% | 0962627482 |ROMERO AMORIM DA SILVA 1223 PLANTONISTA T
17 | 0155695741 |ULYSSES SANTOS DOS SANTOS 1060 CONTRATO
16 | 08843801 |WAGNER ALMEIDA DE SOUZA 783 EFETVO {

DIURNO: O7H AS 19H - NOTURNO: 19H AS 07H

TURNO: (D) DIURNO - ( N) NOTURNO

CARLOS COSTA LIMA FILHO

GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML

DECRETO N° 3464/2017

MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ

DIRETORA GERAL

DECRETO éﬁﬁ

Céd. verificador: 550941472. C6d. CRC: 599A723
Documento assinado eletronicamente por CARLOS COSTA LIMA FILHO em 268/07/2025, conforme decreto n®
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GOVERNO DO ESTADO HO
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TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO

SECRETARIA DE
SAUDE

"~ ESCALAMEDICADE PLANTAO - PRESENCIAL 12 HORAS
EQ INTERNO D

R P e T e L)

aui
SEX
sAB
DOM
SEG

caM [ vmcuo | -
0871372701 | ANDRE ARAGAO TENORIO s 1824 CONTRATO
0871372702 |ANDRE ARAGAO TENORIO v 1824 CONTRATO

0971367002 | SAVIO ANDRE DE OLIVEIRA CASTRO CONTRATO N
D : OTH AS 19H - N: 19H AS 0TH TURNO: (D) DIURNO E (N) NOTURNO
CARLOS COSTA LIMA FILHO DR. ANDRE ARAGAO TENORIO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML CRM 1824 DIRETORA GERAL
DECRETO N° 346412017 COORDENADOR MEDICO DO NIR ogergro N eTrsizs
.
1
ASSINADO ELETRONICAMENTE lanaXuiza\gomes nz

Necraton® 6775/2025

ESCALA N° 19

Céd. verificador; 541874666. C6d. CRC: FB4B630
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GOVERNO DO ESTADO

HOSPITAL
SECRETARIA DE <
A : DA MULHER
sooe ANERIA 2

TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO z > m r c . >

s DR SR

e o i SRt SO — T
- ESPECIALIDADE: GASTROPEDIATRIA Z e ©  MES: AGOSTO/2025 :
e = « = = < =
PR Bl3|8|8|E|5|3|8|2|B (8|8 |33 318|8|E|5|3|8|5|8|8|E|3|3|8
MATRICULA NOME CRM WNCULD [ | a ]l o]l e]low|leoe|~r]|o|loaleleslolels|lele|ls]|l2|l2||S|N|R|I|Q|&|K|Q|R|SB |8
@070717-101 |ANA RUTE FREITAS REGO COSTA ﬁ\ 745 EFETIVO 0
0875821201 |MAYSA VIANA DE CARVALHO _\ \. 1419 CONTRATO 2 \\
0S7OTSS-6-01 |NATHALIA DIAS SILVA N\ CONTRATO N N N N N N 10 »\\\
| omsoasEwaA 3 sle|s|s|afa|s|a|a|n|a]a[r]|r]|
D :07H AS 19H - N: 19H AS 07H
CARLOS COSTA LIMA FILHO DRA. MAYSA VIANA DE CARVALHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVICO MEDICO - HMML CRM 1419 - RQE 916 DIRETORA GERAL
DECRETO N° 346412017 RESPONSAVEL TECNICO . hﬂd N® 67752025
ASSINADO ELETRONICAMENTE
CONTATOS: ANA RUTE 99188-0707 / NATHALIA DIAS 98131-8505 / MAYSA VIANA 98113-4306
OBSERVAGAO: A MEDICA ANA RUTE CUMPRE O DIARISMO NO HCAL E A MEDICA NATHALIA DIAS NO HCA ESCALA N° 21

SIG-Docs | Documento assinado eletronicamente por CARLOS COSTA LIMA FILHO em 16/07/2025, conforme decreto n°
Autendicahe @ 0828/2018. A autenticidade do documento pode ser conferida no site: https:/sigdoc.ap.gov.br/autenticador
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* AU MR AR SR Dl SRCNE T

SECRETARIA DE
SAUDE

ESCALA
S

5

e S R A e Bt sl el o 3 Z
ESPECIALIDADE: HEMATOLOGIA - MBES:AGOSTO/2025 =
B mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
NOME MATRICULA VINCULO T wlolelaloln|aleleleslelelzlele|ls]le|{e|s]|s||r|3|R|&[(S|R|RIR|F E
o| b (3 ) o | o o | D ‘o |b | w0l ~
JACI PENA AMANAJAS 0880425-0-01 CONTRATO - - : — / i
N ‘.z z\ 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 N zgv ki ? ,.‘4
DIAS DA SEMANA o B e e e e P B e e e R
D : 07H AS 19H - N: 18H AS 07H TURNO: (D) DIURNO E (N) NOTURNO o
CARLOS COSTA LIMA FILHO DR. JACI PENA AMANAJAS MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML CRM 150 - RQE 218 DIRETORA GERAL
DECRETO N° 346412017 RESPONSAVEL TECNICO DECRETO \" 6775/2025
L

ESCALA N° 22

Céd. verificador: 541974666. Cod. CRC: FB4B630
SiG-Docs Documento assinado eletronicamente por CARLOS COSTA LIMA FILHO em 16/07/2025, conforme decreto n°
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE | D A
SAGDE Dt AE LUZi
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO : > m .
" ESCALA MEDICA DE PLANTAO - PRESENCIAL 06 HORAS (PORTA)

CARLOS GLENNY VALENTE PO 630 | PLANTONISTA N1 N1
MANOEL JERONIMO DA SILVA JUNIOR EFETIVO N1
MANHA: 07H AS 13H TARDE: 13 AS 18H NOITE 1: 18H AS 01H - NOITE 2: 01H AS 07H TURNO: M/ T/ N1/ N2
CARLOS COSTA LIMA FILHO DR. CARLOS GLENNY VALENTE PO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVICO MEDICO - HMML CRM 680 - RQE 549 DIRETORA GERAL f
DECRETO N° 3464/2017 RESPONSAVEL TECNICO amoEo N° 6775/2025
ASSINADO ELETRONICAMENTE Vara Yuiz omes da Cruz XvU
N al MML
Diretara er 5
Dacreto T 6775/202
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GOVERNO DO ESTADO

S P
B4 (e h DA MULH
;)U)Eng.nnro )!)f) INTEIRO z > m r C
 ESCALA MEDICA DE PLANTAO - SOBREAVISO 12 HORAS

SECRETARIA DE
SAUDE

5 P slee
: , 2|88 12|8 3(3|8
w| warmeona | S  NoME | | crm . wwcuo [ slojo|n]|alalelz|e|lalz]ele|s]e nlala
L/ 5 ==
1| 0110207902 PAULO ANDRE COUTO DE ARAGAO v 847 PLANTONISTA e
NN NN N NN N[N N[N NN N N N NN N NN L
© ousoAsemama <lmfe|=l=lalz]=l2lzlzl2lzls]z2]zlala]|a]a]z|ala]|c]aln |
D : 07H AS 19H - N: 19H AS O7H |
I
CARLOS COSTA LIMA FILHO MARIA LUIZA GOMES DA CRUZ
GERENTE DE NUCLEO DE SERVIGO MEDICO - HMML RESPONSAVEL TECNICO DIRETORA GERAL
DECRETO N° 346412017 DECRETO N° 677512025 i
ASSINADO ELETRONICAMENTE . %
Maria Yuizg\Gomes da C v ”,
Dire ral | HMML ._\A. ‘
Decreto n* 6775/2025 < _mu

OBSERVAGAO: 0 MEDICO CUMPRE DIARISMO NO HCAL ESCALA N° 20
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