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ANTONIETA Ma. DE 5. HOGENES FERREIRA CONTRATO | 981013701 2 1T TiTITET T[1]T T TT vl rlTiTlT
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CATARINA RAQUEL C. BARROS CONTRATO | 979219801 M1 M MEIM[M[mM™ M| MM M M [ ™ M| MM MM
FELIPE R. DE QLIVEIRA AMORIM CONTRATQ | 979178701 ONCOLOGIA 1T Tt~ T[T]T T T|T TITlr[r}~
GEIELE ROSE BARROSO DA SILVA CONTRATO | 981356001 M2 T TITT[ T[T TTlT H T | T Tirir[ T[T
HENASANA S.i DA SHVA ESTADO 894168 M1 M MiM| M| M M| M| M M M | M MMM M| M
JONATAS E. DLIVEIRA CONTRATO 953300 M1 T TiTIl T[T T[T1T T G TiTtlT[T[T
LUIZ HENRIQUE FREITAS DE CARVALHO CONTRATO | 1001843-7-03, M1 M MIM]IM™ M I MIM M M | M MiMIMIM|M™M
GABRIEL AVILA CONTRATO | 09955712-01 [ M E M| M| M M | M| M M| M M| MIMI MM
MARCELA DA SHVA-COSTA = b T CONTRATO ['9990600-2-08 | Foi R ; 3 o i [ 00 CHAAR U Rl e R
WATHEUS CALANDRIN MURIBECA SILVA CONTRATO | 0390603-7-01 T I EEERNE TiTIT T T|T TITiT[TtT 20
RAISSA DE SGUSA MARINHO PIMENTA CONTRATO | 974352901 [ MEIM[ M| m M M[m N M| M MIMIMIM]M 80
RARIFELA DO CARMC CUTRIM CONTRATO | 969654601 M MIM][M[m M M| ™ W M| M MiMIM| MM 80
RICARDO DA 5, GOMES ESTADO 623423 T TET]TT]T TiTlT T T | T TiIT{TriTlT 30
SULEA VALENTE COUTINHO CONTRATO | 982270401 ONCOLOGIA M MIM][ M| M MMM M| M MIMIMIM]| M 80
TATYANA B, TEIXEIRA ESTADO 703042 CARDIO T i TiTlT T[T T ittt 80
THAIS NOGUESRA KASPER KLEINPAUL CONTRATO | 95621500} M2 M M M| M| M MMM M | M TRIEEEIRAE 80
WILCO ANTONIO JUNIOR ESTADO 108961701 ONCOLOGIA M MM MmI™ MMM M | M MIMIMIM| M 80
MATHEUS VINICRIS DA SILVA SANTOS CONTRATO | 995531301 M1 T Tl (T TIT[T T T TiTlTiT]T 80
AGLEN ALSER DE MORAES DAMASCENO CONTRATO | 0986690-6-01 Mz M MIM]IM[M FRIERE M| M MiM|{MIiM]|M B0
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ANTONIETA Ma, DE 5, DIOGENES F. CONTRATO | 981013701 PRESENCIAL
CAIO LEON S.LYRA, CONTRATO | 978237501 PRESENCIAL
Catarina Raguel Gemague Galucio CONTRATO 975219801 PRESENCIAL
LUIZ HENRIQUE FREITAS DE CARVALHD CONTRATO | 1001841-7-01 | PRESENCIAL
IONATAS FERREIRA OLIVEIRA CONTRATO 553300 PRESENCIAL
MARCELA DA SILVA COSTA s CONTRATOE] 97522309011 PRESENCIAL:
MATHEUS CALANDRINI MURIBECA SILVA CONTRATO | 0978577-4-01 | PRESENCIAL
RAISSA DE SOLSA MARINHO PIMENTA CONTRATQ | 0S90603-7-03% | PRESENCIAL
RARIFELA DO CARMO CUTRIM CONTRATO | 112191002 PRESENCIAL
THAIS NOGUEIRA KASPER KLEINPAUL CONTRATO | 974352901 PRESENCIAL
SILVIA N.F.M.DA SILVA ESTADO 402868 PRESENCIAL
AGLEN ALBER DE MORAES DAMASCENG CONTRATC | 0SB6G90-5-01 | PRESENCIAL
SULEA VALENTE COUTINHO CONTRATO | 982270401 PRESENCIAL
KATIA M. DA R.COELRO ESTADO 623660 PRESENCIAL
GABRIEL AVILA CONTRATO | 09955712-01 [ PRESENCIAL
MATHEUS VINICIUS DA SILVA SANTCS CONTRATD | 995531301 PRESENCIAL
FELIPE R. DE DUVEIRA AMORIM CONTRATO | 978178701 PRESENCIAL
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6 ELPIDIO DIAS DE CARVALHO 023872402 | FEDERAL nﬂ.w%
) BRUNO DA SIEVA PINGARILHO 0974847-4-01 | CONTRATO Dmaam_lwc!
g ANA HIGINA PERFIRA AGRA DE GODOY 024155-5-02 | FEDERAL nmeawma
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NICODENOS VIEIRA DA SILYA NETO ESTADUAL | 83293001 SA M HeA T]TT
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NOME ViNGLLe | MATRICUEA | TPOPL | LOCAL
NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO ESTADUAL | 33283.0.01 sA | Hea
MARGELD DA SILVA MUK ESTADUAL 84003301 SA ﬁ HCA
KELSCN FERREIRA RIBEIRD ESTADUAL |  108858-0-01 i _ HGAL
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RT DA GASTROENTEROLOGIVENDOSCOPIA MARCELD 88801-3532/52266876 CRM 629 ROSIANE DOS SANTOS PEREIRA
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UNID: HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA
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GOVERNQ DO ESTADRC DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA

ESCALA DE DIARISMO MES DE MAIO 2025
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CESAR AUGUSTD DA ROCHA RIE Médico | 842023 | HCAL|  Dlarismo T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 T T 20
DJEANY TRINDADE FERNANDES] Medico | 0965G63-5-01 HCAL | Diarismo M M Tl M il M L M M M M M i Ll L] M M M ] M 20
GHEYSA DANIELLA LOBATO CAF Médicos | 119483801 | HCAL |  Dlardsmo M M 14 M Mo M M [ ™ M M [ [ M| m M [T M M| ™ 20
GRAGILENE LOBATO C. GUIMAR] Msdico [0110168-4-01| HCAL!  Diarismo T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
HIVIS DA COSTA SOUSA Wiédico | D9BARES-7-01] HCAL | Diafismo T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
IGOR HANON CORREA SILVA | Médico | 408027-0 | HCAL| Diarsmo T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
JOAD DE BARROS NETO | Medics | 109118-007 | HCAL | Diarismo M M M 1] [ i 1] ™M M [ MM M M ™M M M M| M 20
IMARIA DAS GRACAS CREAQ | Medlca | 1038548 | HCAL|  Dliarismo M M| M M M M M ] ™M | M [ M| m M| M 1M ™M 1] M ™M 20
SOBREAVISO HCAL - CIRURCICA / ORTOPEDICA / CT1 / ESTABILIZACAO
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o 1 z L] 10
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GHEYSA DAMIELLA LOBATO CAR Médico | 119483501 | HCAL | SOBREAVISS N 5
GRACILENE LOBATD C. GUIMAR| Médico |0710188-4-01| HCAL | SOBREAVISO 6
HIVIS DA COSTA SOUSA Médico I 09EBGE3-7-01 HCAL | SOBREAVISD s
JOSE LEANDRO TOMAZ MEDEIR| Médico | 4080270 [HCAL | SOBREAVISO o
JOAD DE BARROS NETO Médica | 109178001 |[HCAL |SOBREAVISO 5
MARIA DAS GRAGAS CREAD Medlco _ 1038548 [HCAL mommm?._mj g
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GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

ANC: 2025 /\.\ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE . m,m» 7
MES: MAIO HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIVA S8 r&!as «% e
UNID: HOSFITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA NEFROLOGIA HDE Y oo
SETOR: NEFROLOGIVHEMODIALISE ESCALA DE DIARISMO MES DE MAIO 2025
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|CESAR AUGLISTO DA ROCHA RIE ; -
| Médico | 0969669-5-01 HCAL | SOBREAVISD o N o o
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N M. N N M- N
HIVIS DA COSTA S0USA Médico |0988083.7-01 HCAL | SOBREAVISC DN N M [ N N N
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Médica B42023 HCAL! Diarsmo T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
DJEANY TRINDAGE FERNANDES Meédico | 0989569-5-01 [HCAL|  Diarismo M W MM M| M M| oMM %] Mi M| ™ M| M M M| ™ Mm
GHEYSA DANIELLA LOBATO CARDOSD | Médice | 119483-6-01 | HCAL| Diarisme M M M M M M M M M il an M M M L W M ivi L M
GRACILENE LOBATO C. GUIMARAES Meédico | 0110158-4-01 |HCAL|  Disrdsme T T T T T 13 T T T 13 T T T T T T T T T T 20
HIVIS DA COSTA SQUSH Médico | 0988083.7-01 |HCAL]  Diarismo T T T T T T H T T i3 T T T T T T T T T T 20
IGOR HANON CORREA SlLVA Medico 4080270 HCAL! Diarismo T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
40H0 DE BARROS NETO | mwsdica | 109118-0-0F |HCAL| __Diarismo M| M M M M o M M M o M M M M m i M| o™ M ] 20
eI DAS GRAGAS CREAQ [ medica 1138545 |Heal]  Diarsma W ] ™ M M M| oM i M [ ™M M_| ! ™ M| ™ M| M & M ™ M| M 20
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1 2 3 4 5 [ ? 3 L] 10 1 42 3 1 15 18 i 18 18 0 21 2 =] 24 25 26 14 28 28 3 3
Médico 842923 HCAL| SOEREAVISO N N N N
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Médico CO898E8-5-01 | HCAL| SOBREAVISO N N _ N i N
DJEANY TRINDADE FERMANDES
GHEYSA DANELLA LOBATO CARDOST | Médico 119483601 |HCAL| SOBREAVISC N N D N N
GRACILENE LOBATO C. GUIMARAES Médics | 0110183-4-01 |HCAL| SOBREAVISD
B M N N D 3] D
HIVIS DA COSTA SOUSA Médico | 0965083.7-01 |HCAL| SCBREAVISO | N N N N N
JOSE LEANORO TOMAZ MEOEIROS Médico 408027-0  |HCAL| SOBREAVISC N 3] M N N
JORD DE BARRDS NETO Medica 1081180-01 |HCAL! SOBREAVIED D N N N
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N -~ GOVERNO DO ESTADO DO AMPA . ] ¢
ANG: 20257 %/ SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE ' mwm. . ;% }
MES: MAID HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIEA SHCREARADA :
- i SEDE QRN DO
UNID: HOSPITAL GLINICAS DR ALBERTO LIMA NEFROLOGIA
SETOR: NEFROLOGIATHEMODIALISE ESCALA DE DIARISMO MES DE MAIO 2025
aul A_ SEX | SAS | bom | SEG | TER | QUA | Qul | SEX | saB | pow | sEs | TER | auA | au | sex | see [oom | ses | 1er | ata | aw | sex | sa8 _ DOM | SEG [ TER | QUA | Qul _ SEX | sAB
MEDICG VINCULO MATRICULA | LOCAL o . } o
% 2 3 4 g 13 7 k] k] 10 11 12 13 14 15 i3 17 18 10 20 #H Fo3 2 24 i 25 25 27 28 20 30 k2]
CESAR AUGUSTG DA ROCHA RIBEIRD Madice 842923 HCAL | Disriamo T ! T T T T T T T T T T T T T T T T T T b 20
AN TRINDADE FERNAMIES Médieer D9E9E6HB0s : HEAL | Dlansme M M M M 13 M M M W M M M M M M e Ll M M ™M 20
GHEYSA DANIELLA LOBATS CARDOSS Mottice 11908501 HEAL Diarizna M M M ] M M fil L] ™ L M M M ™ M M 4] M it M 20
GRACILENE LOBATD C. GUINARAES Medice 0110250251 HTAL Dtarismo T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
WA QA GOSTA SOULA Tddicn 09680T3-7-01 FICAL Clanizma T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
JO5E LEANDRD TOMAZ MEDEROS Médico 099EITAY | MGAL anzma T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
JOAO DE BARROS NETQ Msdica 109118001 | HOL i Dlwimne M M M 05 M M M M ] M ] ] M M ] M M M M /] 20
WAkRIA DS GRAGAS CREAD uiteico 1030548 | HOML | Diartema M M MM M| M M| MM [ M| M | M | M M | M M ™ ] M| ™M 20
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MEDIGO vincuLo wATRIGULA | wocak|  TIFO i t F
1 2 3 4 s ] 7 E [ " " 12 ” 1% ] 10 W 0 e P n 2 n 2 2% % 2r n ES ] 5
[ [Ye: Y Hex, | PLanTAo T N1 T N1 N1 )
CEFAR AUGLITS, 0 ROGHA RIBEIRC, . . '
Medies QIEIBBEE01 | HOAL | PUANTAC N1 M T N1 T M4
DJEANY TRINDADE - . .
GHEYSA ARIELLA LOBATS CARDOSO trogico VMEIO! G HGAL | PLANTAG N1 N1 N1 4 N1 5 |
GRACILENE LOBATO C. GUIMARAES Moo 0110158401 | HEAL [ PLAnTAs
N1 N1 N1 4
s DA GOSTA SOLSA Modica ¢ CISEOBRTO1  MCAL PLANTAD M N1 N1 N1 M 5
JOSE LEAMDRD TOMAT MEDEIRAT bdes oITMAMT-01 | HGAL PLANTAD T N1 T N1 i [ |5 T 7
OO DE BARROS NETG Widico WIN0ET | HTAL PLANTAG M1 3] M N1 N1 s
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GOYERNO DO ESTADQ HOSPITAL DE CLINICAS 3

XY
Sl

SESA
SECHETARLA DE
SAUDE

i RANDS PELG RMAPA PTRIR0

HOSPITAL DE CUNICAS DR ALBERTO HIMA « HCAL

NOME OQ SETOR -

NEQROWVOGA

Maio/2025 (\

ESCALL MEDICA - PLANTOES PRESENCIALS (PLANTAQ PORTA 5H/ PLANTAC 12H/ SOBREAVISC 12H).

= = % 2 3 " = =5 Se L3 L = 5 e 3 =
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LUCAS FERREIRA SIQUEIRA CONTRATO!|  0975909-3-01 HCAL DIARISMO T Tl 5|7 L R o O Tl T Y] T| T TIT{T|T|T
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- GOVERNO DO ESTADC DO AMPA
ANO: 2025 IRCISPTTAL SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
MES: MAIO 4 DS SLnasAs HOSPITAL DE GLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL
UNID: HCAL PSIQUIATRIA
SETGR: PSIQUIATRIA ESCALA DE DIARISMO MES DE MAJIO 2025
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CALEBE PERDIGAD GOTA DE ALEMEIDA CONTRATO 09844554 DIARISVO [ MiM M mMm|m W W M| WM T M MW M| m
VICTOR ARAUJQ FARIAS CONTRATO 08844554 DIARISMO M M| MIM| MM MM MMM MMM MM MMM MM
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS PRESENCIALMAIOR025
qui| SEX | sA8IDOM| SEG | TER [QUA! QUI| SEX | SAB DOM| SEG | TER {QUA| QUI | SEX | SAB |DOR| SEG | TER j QUA| QUI | SEX SAB _UO?.__mmm TER | QUA] QUi | SEX| SAB
MEDICO ﬁ VINCULO MATRICULA LOCAL TIPO PL 1 2 E] 4 5 ] 7 8 k] 101t 121311415 26| 171 18|19 20| 223 22| 23| 24 ] 25 _ 26 (27| 28] 291 301 31
, - ] 7. 18 2 =
ADENILSON SILVA ALMEIDA ONTRATC 0867768-2 PSi PRESENCIAL e -
© Q T N BED N N | N N NN TH N NN
, D EEE [5} il D}
JOHN WILSON DE MIRANDA MERCES ESTADC 09825347 | PSIQG| PRESENCIAL RS - - :
ANTONIDO GOMES DE AVILA NETO CONTRATO i 0980597-8 PEI0T PRESENGIAL
T ] D
LUCAS ALBUQUERQUE CONTRATO 01130195 | PSIQ| PRESENGIAL ! .
N NN N NN N N N N N N N N
CALEBE PERDIGAO COTA DE ALEMEIDA CONTRATO 09844884 | PSIQ| PRESENCIAL - b ” g
JEFERSON LUIZ SACRAMENTO DE SOUZA JUNIOR CONTRATO | D07.432.022-01 | PSIQ] PRESENCIAL
- ” +
VICTOR ARALJO FARIAS CONTRATO 08844554 |PSIQ| PRESENGIAL o ;, = q
&'\k DATA i J
f%m
d, g.mm
%f%a b

m%% %n?%a ;




GOVERNO D ESTADO O AMPA, ~ SECRETARIA 00 CSTADO BE SAURE

ANG: 2025 HOSPITAL DE CUNICAS DR ALBERTO LIVEA-CAL
MES: MAIG ULTRASSONOGRATIA
SETOR: iMAGINCLOGIA - BLTRASSOM
TIPG DE PLANTAO SOBREAVISO ESCALA DE DIARISMO
: AR : T Ut T ser SEG L : HiSEXCE SAB | - A USEG|UTERY | QUA SSOUT |SEXC| SAR
MEDICO it MATRICULA \OTACRD aut SEX SAB| DOM_ |"SEG | TER FQUAT @ QUS| 7 SER she {pom] see I TERD qua | aw SEX sAB | poM [ SEG SAB | Dom 3
HaULo oA 1 S 2 E] 4 S R R B R T RN 5 X B e SR Ul I R S T £ - 2¢ | 25 s ["a7i ] g $o7e-Tian| a3z
ADRLANG DE OLIVEIRA BASTOS SFETIVO 7019801 UsG ’ : T 1 B 7 T T s T 7 T T ) T T ) T T T T 7
ALELANDRE MANGEL TORRINHA BASHLVA EFETIVO 23483401 usG M wF N M M M M M ™ M Y] M M M| o Y] o
JOSE DE LA RODALGUIES FEDERAL 201258-5 056 T T T T 7 T T ¥ T T T t T T i T v
ROSAMERICA COELHO GONGALVES EFETIVO 10600534130-01 Uuse nt M [ M i M ™ ™M M M M 1 g hi M M ™
ESCALA DE SOBREAVISQ ]
WEDICO vinano NMATRICULA PoPL WOpr Teed] SAR T oOM 1iSEG'TER LUl SAE | DOM ] SEG- | TER: [ QUAT OVl SEX- | SAB| DOM I'SEG L o SAB | DO | 556G STER.QUAL OB SEL 82T oAl |
1 S i 4 CEE R g FC R R E R T 15 e 17 | 1§ b o 241 25 126 a7 o fea 3l 31
ADRIANO DE QUIVEIRA BASTOS EFETIVO 7019801 uss o | om | ow il N oo N o/m | oMy oW B o I Pt
ALEYANDRE MANOEL TORRINHA DA SILVA EFETIVD 2388340:1 usG o N o/ oM ) N B H ) ) ) om b om| o n N n w N | oo 2 |
I0SE DE LiMA RODRIGUES FEDERAL 2012895 usG o/ n T Y a n ¥ N DM | WM W W [ t W D/ 22
ROSAMERICA COELHO GONGALVES EFETIVO 10600824130-01 UsG S ) ] comlom] W w w |7 oom N i fope| N 5 ™ N . : 20 -
N2 PLDIURNG z [} 2 2 o ¢ 3 ] L] z 2 ] [ L] 2 ] z z ] [] [ [} 2 z ] [ 6 L4 o z S
N2 PLRQTURNG z 2 2 z 2 2 2 z 2 2 z 2 z 2 2 2 2 z z 2 F) 2 ] 2 z z 2 2 2 2
Legenda sobreavics: G o
M 7137 RETO
T MWm \wmwn@_um_.ﬁwmnznn mmzmﬂ%,ﬂ_».w_”_mwﬁnmﬂﬁﬁm”ﬁmw cos DAYSE D ALMEIA AMORIM
y ¥ = ; DECRETO M® 7548/2024
N1:18-3H P Eﬁou_ﬁnuhs nwm..ﬁcaam DECRETO 1" 7846/2070
N2I-TH fing .
D:7-18H ﬁ% O ke ;
W:19-TH Oﬂ m—ﬂ(h_\m H_MN
Wiéion Ratomgisic's RUT T30 - AP /ﬁ@/ S .
‘ Sl .
Crvi 1330 -AP i n..zmogwf
g?m??
J




meRETARIAL HOSPITAL DE CLINICAS ALBERTO LIMA - HCAL HORARIO 2025 ~, \
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

ANO: 2025 SECRETARIA DO ESTADO DESAUDE

MES: MAID HOSP. DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA

UNID: HCAL

SETOR: CDT ESCALA DE DIARISMO CDT MES MAIQ 2025
NOME VINCULO MaTRICULA| TIPOPL & - UO_S =

i16 EaAg

LILIANY MARA R DA SILVA. EST. [0070800301| PRES T

[FLZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA| EST. | 402100 | PRES T

ENNARA NASCIMENTO BORGES CONT {097993116i| PRES T

PAULO SERGIO PICANCO E SILVA FED. 024075302 | PRES M

[PAULO DANILO DA SHLVAE SILVA

CONT 0570865001

PRES ICRDT

NOME

ViNCULY MATRICULA

TIPOPL

[FPAULO DANILO DA SILVAE SILVA

LILIANY MARA R. DA SILVA. EST. |oo70800301] P
[ELZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA | EST, 402193 P
PAULQ SERGIO PICANGO E SILVA FED. 0024075302 P
ENNARA NASCIMENTO BORGES CONT 977931101 P

P

CONT 0970865001

Dra Dayse Almeida de Amorim

Diretora do HCAL
Decreto -7548/2024
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Dra Rosalia Maria Gomes de Freitas
Gerente de Niicleo de Servigcos Médicos-HCAL
Decreto — 788672024
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Dra Leila a@@@#zo_.-,o da Silva Moraes
RT Responsivel ~ CDT/HCAL
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GOVERNO DO ESTADO DO AMABA

ANO: 2026 : SECRETARIA DO ESTADO DESAUDE

MES: MAID HOSP. DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA

SETOR: ¢OT ESCALA DE DIARISMO GDT MES MAIO 2025

NOME VINCULSY MATRICULA| TIPOPL - -
a5

LEILA DO SOCORRO § MORAES EST | 48852601 P

ELZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA EST. 402109 P

ENNARA NASCIMENTO BORGES CONT 0979931101 4

PAULO SERGIO PICANGO E SILVA, FED. 0024075302 P

PAULO DANILO DA SILVAE SILVA | CONT 0070865001 P [CRDT M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M

NOME vineuLor matricuzal PoPL | Local 8

[LEILA DX SOCORRC S MORAES EST | 48852601 s HCAL *

ELZA MARIA REZENDE DE AL MEIDA EST. 402109 $ {HCAL

[PATLO SERGIO PICANGO E SHLVA, FED. 0624075302 s HCAL

ENNARA NASCIMENTO BORGES CONT 0977931101 S |[HCAL

PAULO DANIEO DA SILVA E SILVA CONT (0970865001 5 tECAL,

i ).Mr.%
P L : 22 AR % :

Dra Dayse Almeida de Amorim Dra Rosélia Maria Gomes de Freitas Dra Leila do Socorro da Sitva Moraes
Diretora do HCAL Gerente de Nicleo de Servicos Médicos-HCAL RT Responsdvel - CDT/HCAL
Decreto -7548/2024 Decreto — 7886/2024
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1 HOSPITAL
; DE CLINICAS

ANO: 2025
MES: MAIC

SETOR: CIR. PLASTICA

GOVERNO DO ESTADD DO AMPA - SECRETARIA DO ESTADG DE SALIDE

HOSPITAL DE CUNICAS DR ALBERTC UMA-HCAL
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GOVERNCDOESTADODOAMAFA,

ANG: 2026 SECRETARIADOESTADODESALUDE
MES:MIO HOSP, DE CLINICAS DR ALBETO LIMA
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Dra Dayse Almeida de Amorim
Diretora do HCAL
Decreto -7548/2024
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Dra Rosalia Maria Gomes de Freitas Dra Leila'do Socorro da Silva Moraes
Gerente de Niicleo de Servicos Médicos-HCAL RT Responsivel — CDT/HCAL

Decreto - 7886/2024
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I - GOVERND DO ESTADO DO AMPA
)..PZO. 2025 SEGRETARIA DG ESTADC DE SAUDE

-
xoa 42y AMAPA
s maro | HOSPITAL DE CLINECAS DR, ALBERTD LIMA SECRETARIA DA
UNIDADES: HCAL i CIRURGIA CARDIACA SAUDE GEVERND (6 D3RI
SETOR: CIRURGIA CARDIACA
ESCALA DE DIARIS
Oft SEG | TER [OUA T OuE QuA | aul Qualgul
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RILTON DINIZ DA CRUZ JUNIOR CONTRATO 934524501 SCEREAVISO
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Rotina diavismo:
SERGIO DANIEL SOUSA DA COSTA: 7-L1H /HCAL RX
DELCIC LUIZ PIMENTEL DE OLIVEIRA: 14-15/HCAL RY w TR \
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Rosdlia Maria Gomes de Frejtas
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