SETOR: CLINICA MEDICA 01
TIPO DE PLANTAO PRESENCIAL _

MEDICO VINCULO | MATRICULA [ LOTACAD

BRAULIO E.F.DOS SANTOS ESTADO 840599 M1 AR IEEESE Ll B I I Tl ®] ] Tl T 80

CAIO LEON SANCHES YRA CONTRATO 979232501 M1 A ELIESNEdIE Fla] = T ThLTlEl T | T 717 [ 80

CATARINA RAQUEL C. BARROS CONTRATO 979219801 M1 nNn|n|n|n n(n|n|[n|n | n|T]| e (|| n 80

DANILLO CEZAR MIGUEL BUZZO CONTRATO | 0994955-0-01 CM1 MM M|[Mm][m MIM]| M| M|M M|M| M| M| M MIMIM|MIM 80

IGOR HANEON CORREIA SILVA 969632602 M1 n|in|n]nln nln[n]n|n | n|n|[nn Rln(n|n|n 80

HENAIANA S.L. DA SILVA ESTADO 894168 M1 Tl T T T T 1T T T I ¥ T T T T T T T ¥ T L ”M

JENIFFER OLEASTRO SOTELO DE MESQUITA CONTRATO | 1007632-8-01 CcM1 MM m[mMm[m M| M| M| M|[M MIM[M|M[M MIMIM|I M| M

IONATAS F. OLIVEIRA CONTRATO 953300 CM1 Tl ®l T [T ] vlm]m I Tlr TiTlal ¥l Il rlalx 80

LUIZ HENRIQUE FREITAS DE CARVALHO CONTRATO | 1001841-7-01 CM1 MM M| m][m MM M m[m MMM M wm Mmlm[m[mMm]|wm 80
MATHEUS CALANDRINI MURIBECA SILVA CONTRATO | 0990603-7-01 M1 MM m|[m]|m MM M [-M|[M MMM m|[m MIMEM][M] M 80

RAISSA DE SOUSA MARINHO PIMENTA CONTRATO 974352901 M1 il [ ) I [ i G T E: Tlal ] =] sl mliTsils 80

RARIFELA DO CARMO CUTRIM CONTRATO 969694601 CM1 o ) TIE]l T lTlY S o S p A1 [0 O e | 80
RICARDO DA 5. GOMES ESTADO 623423 CM1 MM mm]|m MM m|wm|m MIM[{M]|M[M M M|M|M|M 80
SULEA VALENTE COUTINHO CONTRATO 982270401 CM1 MM MMM MM M]|M]|Mm MMM M[M™m MIM|IM[M|M 80
MATHEUS VINICIUS DA SILVA SANTOS CONTRATO | 0995531-3-01 CM1 MM M]IMm]m MM MMM MimMm|mM|mM][wM™m MIM|IM]Im]Im 80
MARCELA CAMPOS RIBEIRO 0990475-1-01 cM1 MM Mm[m[m MMM [m]m MMM M[mM MIM|M|MIM 80
THIAGODERLEY THIAGO SILVA RIBEIRO CM1 Mim|[ M| m|wm MM m]wMm]m MMM m][m MM m MM 80
SILVIA N. DE F. M. DA SILVA ESTADO 402869 cM1 T F T T T LA T Tl T T T T gl TIT]|T . T 80

MEDICO © | vincuLo | mATRicuLA TIPO PL

CAIO LEON S.LYRA CONTRATO 979232501 PRESENCIAL “
CATARINA RAQUEL C. BARROS CONTRATO 979219801 PRESENCIAL z
DANILLO CEZAR MIGUEL BUZZO CONTRATO | 0994955-0-01 | PRESENCIAL N N N
JENIFFER OLEASTRO SOTELO DE MESQUITA CONTRATO | 1007632-8-01 | PRESENCIAL N N N ”
LUIZ HENRIQUE FREITAS DE CARVALHO CONTRATO | 1001841-7-01 | PRESENCIAL N N N :
JONATAS FERREIRA OLIVEIRA CONTRATO 953300 PRESENCIAL N N . >
MATHEUS CALANDRINI MURIBECA SILVA CONTRATO 0990603-7-01 PRESENCIAL N N N N -
RAISSA DE SOUSA MARINHO PIMENTA CONTRATO 974352901 PRESENCIAL N N N 2
RARIFELA DO CARMO CUTRIM CONTRATO 969694601 PRESENCIAL N N N b >
SILVIA N.F.M.DA SILVA ESTADO 402869 PRESENCIAL N N N -
KATIA M. DA R.COELHO ESTADO 623660 PRESENCIAL N| N N|N 2
'MATHEUS VINICIUS DA SILVA SANTOS CONTRATO | 0995531-3-0 PRESENCIAL —— =
MARCELA CAMPOS RIBEIRO CONTRATO [ 0990475-1-01 |  PRESENCIAL N | N N e 1 -

|_|THIAGO DERLEY THIAGO SILVA RIBEIRO CONTRATO | 0990526-0-01 | PRESENCIAL N _ - i : T

Legenda: NePLDIURND |2 | 0 oo Folofa2lz2z|oflolololol2]2fol]a2 S0 2 210 LR el [P Aiaiiy
ﬁﬁuﬁ: NePLNOTURNO | 2 | 2 | 2 | 2z | 2| 2] 21 2| 2 T TR T R e e e T e e B e B B B e g

D: 7-19H

N:19-7H b mmﬂﬁujm_o . A .

-Vermelho: CM2 E P C,alv

- Azul: CM1 or. & ?;mwa,\..ww\ow _Pﬂ 4
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GOVERNO DO ESTADO

1 HOSPITAL , SECRETARIADE i g
€ 9  oE cLinicas HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA 4 :
r Dr. Alberto Linma - gccm L
TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRO
QUADRO DE RESUMO MENSAL DE SOBREAVISOS HORARIO 2026
(U] e | = > (U] = < = > (L] <| s (L] = < |= >
N NOME MATRICULA | viNcuLo | Funcio wlEl3]5] 4 BlE|5/a]H 5 3|38 BE|3|5]3% ST
2|3|4|5]|6 g9 |10|11|1312| 13 16 18|19} 20 23| 24| 2526 27
1 PRISCO DE PAIVA BEZERA SEGUNDO 109087-9-01 | ESTADO nmﬂ_..a D N D D D 6
2 VINICIUS ARAUJO SOUSA REIS 112132401 | ESTADD gmﬂwg D N D D D 6
3 VITORMAURO ARAUJO DA SILVA 090388-4-02 | coNTRATO | CinEEe N D D N N 5
4 | RENATO MELO BRAZAO PINHEIRO BORGES | 0964771-6-01 | coNTRATO anwmg N N N N N N N N N N 10
3 T 5 Cinrgiao
5 PEDROMAR VALADARES MELO 083409201 | ESTADO o N N N N N 5
6 VITOR AUGUSTO RIBEIRO OLIVEIRA 1003925-2-01 | CONTRATO n_m.n,m_a N N N D N 5
7 BRUNO DA SILVA PINGARILHO 09748474-01 | contraTo | CRTEEe N N N|D N[N N|D|N NN pn| N | N N N 18
8 ANA HIGINA PEREIRA AGRA DE GODOY 024155502 | FEDERAL Qmaqm._? N N[N N N D{N|N N N N NN 14
9 ANNA CRISTINA PIRES DA LUZ DORIA 1003920-1-01 | contraTo | CinEe N N D N N 5
ObservagBes: Para 2 presente escala, serdo usadas as seguintes letras, siglas e cores: 2 3|4 5|86 l\° i ._u .Aa 12| 13 EH 19 i 23| 24| 25]| 26| 27
DIA RASSURADO NA COR VERMELHA £ FINAL DE SEMANA;
- DIA RASSURADO 1A COR VERDE £ FERIADD; olo|lololol2l2|o|lo|o|o|lof2]2|ofl2]|o|lo|ol2]2|0|0]|0|o]o]2
- - DIURND [Sobreavise de 07:00h &s 19:00h);
- N~ NOTURNO (Sobreaviso de 19:00h as 07:00h). DATA: 02/01/2026 2|2 |2|2| 2= 2] 2| 22| 2ESSER 2 B 2 | 2| 2 |[F2NEE] 2| 2| 2|22 E&
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GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

ANO:;. 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE - >3>§
MES: FEVEREIRO HOSPITAL ESTADUAL DAS CLINICAS ALBERTO LIMA Emﬁfa i\
UNID: GASTROENTEROLOGIA (NI 0T
V08 ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO DE 2026 .

- U TN R SEG| TER [QUA| QUI| SEX G| TER |QUA/ QUI SEX | SEG[TER QUA| QUI| SEX SEG| TER |QUA QUI| SEX

EIEEESEAIE | nin 16 | 1819 20 23 24|25 26|27
NICODEMDS VIEIRA DA SILVA NETO ESTADUAL | 396001 5A Hea T T | T| 7T ]I H T T T T T
waRCEL DA SILVA HUNZ ESTADUAL | ppanen | PP | HOR AEEEIE T|T Ed T EIERE:
KELSON FERREIRA RISEIRO ESTAVAL | oasmmger | PP | oA T rlr[3l® T T[T Ea T|T AL IEIEEE;
ISAAC NILTON FERNANDES OLIVEIRA ESTADUAL | oo775a7.3.00 PP HCAL T T T T T T T T H T T T T T T T
MARCUS WILLIAN BRAGA ABREY ESTADUAL | yopasarrg | PP | HOAL il I A R EE] E3 T[T TTlv]lT|™®
oML T WouAYHRD MR ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO
B Total de
oue vncuo | wammous | TRORL | Loca. SEG| TER QUA QUI| SEX |SEG [TER|QUA QUI| SEX SEG| TER|QUA QUI SEX Plantdes
2|3 4|56 | 16 | 20 232425 26 27 :

NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO ESTADUAL |  g3506.0.01 SA HCA N N l N 8
MARCELD DA SILVA MUNZ ESTADUAL |  sqppa3.01 SA HeA N H N 8
KELSON FERREIRA RBERO ESTADUAL | 1pssssoot | PP HCAL || 7
TBAAC NILTON FERNANDES OLIVEIRA ESTADUAL | pgy7627:3-00 S HCA N N l N 2
MARCUS WILLIAN BRAGA ABREU ESTADUAL | 2735008228 HCA l N | N N N 7

M (Manh&- 6h) - T{Tarde -8h) - N (Noite -08h) - MADRUGADA ( 06h ) WN

GERENCIA DE !llln—ﬂ_.ho DE SERVICOS MEDICOS
NICODEMOS VIEIRA DA SILVA NETO NICODEMOS 99144-4517/32222276 CRM 338 DIRETORA /HCAL
RT DA GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIA MARCELO 98801-3532/32256876 CRM 639
CELULAR SOBREAVISO 99176-4033 KELSON 991820268 CRM 928

ISAAC NILTON (32) 991300651 CRM 2836 ,




o, e
GOVERNO DO ESTADO DO AMPA &
ﬁ. 2% , SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SoEEN >§ zv}
rFEVERBIRG, HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA Lol .
UNID: HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA NEFROLOGIA S A T .
SETOR: NEFROLOGIA/HEMODIALISE | _ ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO 2026 |
) 7 | | Dom | sec | ] “ | , , | |
wiEGico ,_<_an.o, :5285__.09_._ . | oo | | TER | QuA  au ,% SEX | sAB | eo:_ sec | TER nc__._ Qul | sEx % SAB | DOM = SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB @ DOM SEG | TER @ QUA To_.__ | SEX | SAB 5
.« 0 _ | | 1 2 h 3 _ 4 5 | s T ﬁ 8 9 10 1 _ 12 13 g 14 15 16 7| 1. 18 20 21 2 23 24 % | 2 | 2 28
CESAR AUGUSTO DAROCHARE! Médico | 842923 | HCAL|  Diadsmo | Tl Tt T LT rlv |l sl |x =] v x| *T 2 O O 20
| T T i 0 o T m | == T S I if | . N | a0 =
DUEANY TRINDADE FERNANDES | Médico | 0969660-501 HCAL - Disamo | | M | M | M | m | M | moM M MM M MM M owm m MM MM 2
GHEYSA DANIELLALOBATO GARL, Médico | 119483601 | HCAL|  Diarismo M M. m oM oM M M M MM M M/ M M M| M MM M M 20
GRACLENE LOBATO C. GUMARAI Médico | 0110166.4-01| HCAL| _ Diarismo | Tl sl rli1!l 3 [* [ s [ 7 v 7 L e O O EXRAEIERE: 20
HIVIS DA COSTA SOUSA Médico | 0956083-7-01| HCAL|  Diarlsmo | T T T T i T T i il I ¢ T T T T T T T T T T T 20 |
JOAO DE BARROS NETO _ Medica | 109119-0-01 [ HCAL|  Diarismo | M| M M MM [ M ™m M [ M| ™ M M M| M| M M | M M| MM 20 |
[MARIA DAS GRAGAS CREAO Médico | 1038588 | HCAL| Diarismo | [ M m T ™M M| m I m i mMm i m ™ m MMM MM M I m|im[ ™M m 20 |
SOBREAVISO HCAL - CIRURCICA | ORTOPEDICA [ CTi/ ESTABILIZAGAO
o N [ [ i oo | TR | oua " | sec | ou | | R |
MEDICO Suzﬂcroﬁ A e FOO_BP —_— r SEG { | M aul M SEX SAB DoM SEG TER Qua aul SEX SAB DOoM | SEG TER Qua aul 7 SEX m SAB DOM | SEG TER Qua au B "
o | T} . 1 2 3 4 5 (] 7 B £ ] 10 " 12 13 14 15 186 v 18 1% | 20 m 2 2 23 | 24 23 26 i 28
Médico | 842023 | H BREA
CESAR AUGUSTO DA ROCHA z@_._\ i I ||n¢ okl i o " ; il
| Médico | 0969689501 1 SOBR |
|DJEANY TRINDADE FERNANDES | _ AL e N . o e
, — - i
m:m<m>u>z_m_._.>5m>3n>mh_ Médico | 110483601 | HOAL| SOBREAVISO N N D D N 5o
GRACILENE LOBATO C. GUIMARA! Médico | 0110168401 HCAL SOBREAVISO N
N | N N N | §
HIVIS DA COSTA SOUSA Médico | 0968083-7-01|HCAL | SOBREAVISO | N D N N D N 6
JOAQ DE BARROS NETO Médica | 109119-0-01 |HCAL | SOBREAVISO N D N N D 5
MARIA DAS GRAGAS CREAO Médico | 1038548 |HCAL | SOBREAVISO
N N N N N 5
M (Manh&- 6h) - T(Tarde -6h) = DIARISMO / N1 (19h @s 01h) - N2 ( 01h as 07h )
) DATA: 1 i
GERENCIA DE NUCLEO DE SERVICOS MEDIOS
DIRECAD - HCAL
Gracilene Lobato

Nefrologista
QE 430-CRM 987-AP



GOVERNO DO ESTADO DO AMPA E

ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SERTARADS > §
MES: FEVEREIRO HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA !
UNID: HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA NEFROLOGIA E
SETOR: NEFROLOGIA/HEMODIALISE _ g ESCALA DE DIARISMO MES DE Fi o :
i | [ , ualumnm._.ma“ncr oc__mmx_ga DOM | SEG TER | QUA  QUI | SEX | SAB | DOM | SEG ._.mwnc_a_p:_mumx SAB | DOM | SEG | TER n:.wmmx_uﬁu
MEDICO ﬁ viNCILe | MATRICULA | LOCAL PO i i F t r T -
[ n | 1 2 | 8 4 5 & 7 ) ] 10 it 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 21 2 7 2 % o E
= SRR — { o = e =
CeSMAGISTODARCCH BERD | Medes | b | RN | Owien Tl vl rlr[T] (v |7 | 1]l T]T Tl T A T T % AESEAREAE:
DAY TRNOAOE FERWANDES | MeO® | oesesst | HOAL|  Dineo M MM oM om M M M oMM MM M M oM M M MM
W«!Mwmg:m_.r:ogqoél.r  Midico :Em.am: HCAL | Diarsmo M Z ..|.W‘I||,m| LM M M M 1 !IF' ™M illgl M | M MM | M P M
GRACILENE LOBATO C. GUIMARAES | wedico 0110788407 | HCAL Diarismo T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
HVIS DA COSTA SOLSA Madico 0008083701 | HOAL | Diarisro L T T T T T T T T T T T T T T T T ¥ T
JOSE LEANDRO TOMAZ MEDEIRGS Médics 09G52047-01 | HCAL | Dianemo T T T T ¥ T T T T T T T T T T T T T T
JOAD DE BARROS NETO Médica 109118001 | HCAL | Cxarisine M M M M M M M M M M M M M ™M ] M ] ] M
MARIA DAS GRAZAS CREAD Medco 0358 | HCAL | Diaremo MMM M m M| MMM M M M M| m|m M| M M| M
ESCALA PORTA DE ENTRADA HEMODIALISE TIPO DE PLANTAO: PRESENCIAL
il - W DOM | SEG | TER | GUA | Qui | sEx | sas | pom | sec | Ter | oua | our SEX | SAB ua:qnmnhqmn QuUA  Qui | sex | sas ao:i_lﬁn_qmsua:h. sex
mEDico viNcuLo MATRICULA | LOCAL|  TIPO i
| 1 2 a 4 5 [ 7 H 9 10 1" 12 13 1 15 18 _ 17 18 18 20 ] -] a | 28 i
Médico 842023 HOAL | PLANTAG N1 _ N1
(CESAR AUGUSTD DA ROCHA RIBERD . i | [ | u
Médico 0e9BBGS-01 | HOML | PLANTAD | N1 | N1 | T
|DIEANY TRINDADE FERNANDES | | S |- e 4
GHEYSA DAMELLA LOBATO CARDOSO Meédico 19483601 | HCAL | PLANTAQ | } T N1 N1 % | N1 4
. | | =
GRACILENE LOBATO ©. GUIMARAES Hecin 91101884-01 | HCAL | PLANTAD |
| N1 M | N1 N1 4
HIVIS DA COSTA SOLSA Madica OH0R0E1T.01 | HCAL PLANTAG ! N1 M N1 -
JOSE LEANDRO TOMAZ MEDEIRGS Madico (UOEZATO |HCAL PLANTAQ N1 T k 4
N1
JOAD DE BARROS NETO Mética 108110001 | HCAL PLANTAD N1 N1 i
N1
MARIA DAS GRAGAS CREAD Mithen 1033548 AL PLANTAC
- N1 N1 N1 ,L 4
M (Manha- 6h) - T(Tarde -6h) = DIARISMO / N1 (19h as 01h) - N2 ( 01h as 07h)

DATA:

GERENCIA DE NUCLEG DE SERVICOS MEDIOS

DIREGAO - HCAL

..,_. tw - .._-u..ﬁ: s Gracieng L
e ﬂao %—.ﬁv y _1& m_mcﬁwﬂo
X garesth RIS M RQEA{DC

987-aF
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GOVERND DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE } Z >_g>
MES: FEVEREIRO HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA SR _5..2
UNID: HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA NEFROLOGIA ELET U
SETOR: NEFROLOGIA/HEMODIALISE ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO 2026 ﬁ
T T -}
_ [ | | Dom umm__.mn_ncr E_mnmx_m.ﬂ SEG | TER & QuA | oQui mmxmauuotm«mn qﬂ_oc.o aut Empnuo..umaﬁﬁa oua | aul ﬂx_mﬁ
MEDICO | viNcuLo MATRICULA  |LOGAL TIPO + ! - —1 | + _ - ]
| 1 i e ] 5 [ 'l 10 11 12 13 14 15 % 17 18 19 2 | 2 2z | 3| u 25 28 2 _ 2
e —— ] B o | V¢ 8 | =2 —
omu»zz._mcmagmo.u:»zsmﬁn_J,Equ | 842823  HGAL|  Diarismo T T]T T T i Tl s T T T T T /1T 1 T _ T T T 1] _20
|DUEANY TRINDADE FERNANDES | Medico | 0969688.501 |MCAL|  Diersmo | M M M Moy MM m oMy M M M My M MM My 20
GHEYSADANIELLALOBATOCARDOS(  Médica | 119483601 | HCAL Diarismo M M M M M M M M oMy M M M M 0w M MM My 20
GRACILENE LOBATO C. GUIMARAES | Médico | 01101684-01 | HCAL 92.@30 | T T | T | T T T T T T T | IEEAE: Tl T T Tl vl 20
HIVIS DA COSTA SOUSA Médico O86B0B3-7-01 | HCAL Diariamo T p L i T T T T T T T T T T T T T T T T T 20
JOSE LEANDRO TOMAZ MEDEIROS | Médico 4080270 |HCAL|  Diarismo_ T T ¥ T T T T T T T T T T T T T T T T T 20 |
JOAO DE BARROS NETO Médica 109119-0-01 |HCAL|  Diarismo M M M M M M M M M M M M M M ™M M M M M ] 20
MARIA DAS GRAGAS CREAQ Médico 1038548 |HCAL|  Diarismo M| M M MM M | M M| ™M m M M M ™M m M| M| M MM 20
SOBREAVISO CENTRO NEFROLOGIA
R com | sec | Tew oﬁmoc_ sex | sk | TER QuA | aui | sex | sas | pom | sec | Tem QUA | QuI | SEX | SAB 3.13@7:3 aua pz;ﬁ_aﬁf
MEDICO VINCULO | MATRICULA LOCAL TIPOPL | | ! : P
1 2 3 4 5 ] 8 10 " 12 13 14 15 16 7 18 10 20 2 2 | 2 24 25 26 7 o=
: | = t T
Médico 842023 | HCAL| SOBREAVIED | N h N ! | 4
CESAR AUGUSTODAROCHARBERC | | E: I — 4 — iy S — bl 4+
Médico | 0969660-5-01 | HCAL SOBREAVISO " i N N N | “
| DJEANY TRINDADE FERNANDES N D | | | | | 4
| | |
GHEYSA DANIELLA LOBATO CARDOS(  Médico 119483-6-01 |HCAL SOBREAVISO “ { D 7 7 N u;: 4
Tl e — e il -
GRACILENELOBATO C GUIMARAES | Medico | 0110168-4-01 |HCAL| SOBREAVISO H - " = & 4
HIVIS DA COSTA SOUSA Médico | 0968083-7-01 |HCAL| SOBREAVISO N | N | | N | N | 4
— — i = 1 = — Tt
JOSE LEANDRO TOMAZ MEDEIROS Medico 408027-0  |HCAL| SOBREAVISO N _ W N | N N 4
JOAD DE BARROS NETO Médica 109118-0-01 |HCAL| SOBREAVISO N N N N 4
MARIA DAS GRAGAS CREAQ Médico 1038548  |HCAL| SOBREAVISO N N N 4
M (Manha- 6h) - T(Tarde -6h) = DIARISMO / N1 (18h s 01h) - N2 (01h as 07h)
DATA: ! !
GERENCIA DE NUCLEO DE SERVICOS MEDIOS
DIRECAD - HCAL

Graeilgme Lobato
Nefrdlogista
RGE AR M 987-4p



W - - GOVERNO DO ESTADO DO AMPA . /
ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE .@. >§ >_g>
MES: FEVEREIRO _ HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA mgm,x}_y
UNID: HOSPITAL CLINICAS DR ALBERTO LIMA NEFROLOGIA Sl LT R
SETOR: NEFROLOGIAHEMODIALISE ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO 2026
& | | pom | sec | Ter | aua | au umxm?muo:mma TER | QUA n:;amx sae | pom | sEc | TER  aua | au | sex | sas DOM SEG TER | QUA | olt | SEX sAB
MEDICO |vincuLo| MATRICULA [Local] o | 4— : — f = ﬁ = |

ﬁ | 1 2 3 4 3 8 | 7 8 8 10 " | 12 “ 13 14 15 16 7 | e 19 20 21 2 | 24 25 26 | 2=
CESAR AUGUSTO DA mOnI._p ARIE Medico | B42923 | HCAL|  Diarismo T T T T T T T T T T T T T T T T LI T T T
DJEANY TRINDADE FERNANDES \@&W%@%mgﬂ HCAL|  Diarismo M M M MM M| M M| m|m M| M M M M MM M| M M
GHEYSA DANIELLA LOBATO CAR;, Médico | 119483-6-01 | HCAL|  Diarismo M M| M| M M M M| M| M ™ M | M M| M M M M| M| M M
GRACILENE LOBATO C. GUIMAR/ Médico | 0110168401 HCAL|  Diarismo T T T T i T T I T T T T T T T T T T Li T T
HIVIS DA COSTA SOUSA Médico | 0968083.7-01 HCAL | Diarismo 5 I B O I ] O O O G o e A s I 5 N o O 0 O ¢
JOAQ DE BARROS NETO Medico | 109119-0-01 | HCAL|  Diarismo M M [ MMM M M| M| M M M M| MM | M M M M M| M
MARIA DAS GRACAS CREAQ Médico | 1038548 | HCAL|  Diarismo M| MMM ™ MMM [ mMm MM M| mMm[m Mm M| M| M| M

SOBREAVISO HCAL - CL MEDICA / PSIQUIATRIA / UNACON / CDT

" . _ 7 | DoM | SEG | TER | QUA | QU | SEX | SAB | Do | SEG | TER | QUA | Qu | sEx | SAB | Do | SEG | TER  oua | aui | sex | sAs | Dom | sEc | TER | oua | om | sex | sas
MEDICO VINCULO| MATRICULA LOCAL TIPQ - i - - T 4 t =
| _ % 1 2 3 4§ B & 7 8 ® 10 " 12 13 1 15 16 7 18 19 | 20 21 2 2 2 25 2% ar s
S S| | — —_—
Medico | 842923 | HCAL SOBREAVISO N N N N
CESAR AUGUSTODAROCHARIB =~ | [ D
_ i
Medico | 0969669-5-01 HCAL = SOBREAVISO N DIN N D
DJEANY TRINDADE FERNANDES i I N
| i
GHEYSA DANIELLA LOBATO CAR  Médico | 119483-6-01 | HCAL | SOBREAVISC N N D N N
GRACILENE LOBATO C. GUIMARY  Médico mo:o:mwk.ﬂ HCAL | SOBREAVISO N N N N N
HIVIS DA COSTA SOUSA Médico | 0968083-7-01|HCAL | SOBREAVISO | D N D N N
JOAQ DE BARROS NETO Médica | 109119-0-01 |HCAL | SOBREAVISO N N D N D
MARIA DAS GRACAS CREAO Médico | 1038548 |HCAL | SOBREAVISO | N N N N N
i

M (Manha- 6h) - T(Tarde -6h) = DIARISMO / N1 (19h as 01h) - N2 ( 01h as 07h )

DATA: [} !

GERENCIA DE NUCLED DE SERVICOS MEDIQS

DIREGAQ - HCAL

et

Gracilene Lobato

G—PE wadice _-.Inv zmﬁ_.o_ocmmn%w "
..!.t!nﬁ r:‘!.-.:ﬂ, RQE 430-CRM 9

io > .@—._-.J_

O

©



7 HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA - HCAL HORARI
SESA P FEVEREIRO/2026
SECRE ;_.n.”..u:m ﬂ u NOME DO SETOR - NEURDLOGIA |/ T/NL/
sa
e a L i ESCALA MEDICA - PLANTOES PRESENCIAIS (PLANTAO PORTA £H/ PLANTAD 12H/ SOBREAVISO 12H)
= Iy I~ < = @ = @ x < = > o = o) = < 5 > = = @ | = < 5 =
NOME Funcho | vinculo | mATRicuLA nn_.uﬂsnwcnl sl 8|E|3|3|8|8|a|8|E|2(3|8|%|2|8(E|3|3|8|3|2|&|E|3|2|8%]|3 e
3 2 3 [] 5 3 7 | 8| 9 | 1o 1| 12|13 1| 15| 36| 17 [ 18| 19 |20 21 | 22 | 23 | 24| 25 [26] 27 | 28
MEDICO HCAL
1 |THIAGO DA COSTA BRITO NEUROLOGISTA | conTRATO onsany o | w W | N | N | o~ |om]|omw I L+
MEDICO
3 | ANDERSUM ADRIAND PINTO FERAAZ EST/ HoAL 9 Nz
NEURDLOGISTA P 1Emee) L I I Y I 8 L
MEDICO
4 |STELID AMARAL FREITAS NEURDLOGISTA | CONTRATD 284850001 HCAL N O DN | N N N | DN 8
MEQICO
5 | )0SE ROBEATO DF ALENCAR NEUROLOGISTA ESTADO oiss 202 HCAL oM N N N N N oM 9 L
6 0
7 0
8 0
9 [
10 0
11 [
Observacbes: Para a presente escala, serfo usadas as seguintes letras, siglas e cores: TURNO/DIA 1 2 3 a4 5 & i} 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 | 24| 5 |26 | 27 28 37
- M ~ REPRESENTA D PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de 07H AS 13H); 0 1 0 a 0 0 0 1 1 o] oJo]o]oe] 2 1 1 1 o[ oo i 0o ol ole]l o t
- T— REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS DIURNO (de 13H AS 18H); 0 1 0o [ o 0 0 0 1 il o]l ol o]l elo]a 1 1 1 0 | 0 | o 1 1 0 Ja|l ool o 1
-N1- REPRESENTA © PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNO [de 19H AS 01H); 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 I N 1
-N2 — REPRESENTA O PLANTAQ DE 6 HORAS NOTURNGO [de 01H AS OTH). 1 1 1 1 X 1 1 1 Tl | 1 i 1 1 1 1 1 1 1L a] a 1 1 (1] a3l 1 L
-D— REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS DIURNO (de O7H AS 19H);
-N - REPRESENTA O PLANTAQ DE 12 HORAS NOTURNO [de 19H AS O7H);
NO CASO DE PLANTAQ DE SOBREAVISO OS HORARIOS M,T,N1 E N2 DEVERAD SER AGRUPAD(S PARA SEREM
CONTABILUZADOS DE 12HORAS,
AT Responsdvel Técnico Nicleo Médico Dire,
GOVERNO DO ESTADO HOSPITAL DECUNICAS HOSHTAL DE CLINICAS DR, AUBERTO LIMA - HCAL o FEVEREIRO/2026
MR -3 G« 5 SRl
SAUDE
TR P b B TRy ey \ ESCALA MEDICA - (20 HORAS SEMANAIS)
v] & 5 x o = 0] = « 5 = 9 = @ 2 o | = < 5 o
NOME FUNCAD vinculo | mATRiCULA Sﬁﬂyﬁo m BB w | E|€|c|8|E|5|28|¢8 2 g | &8 m Z|E|2| 5| &|E|3|2 g3 :n.ran’
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
MEDICO HCAL
1 NEUROLOGISTA 2050103 MM | M| M| M M| MMM M M M[M[m MM MMM 114
STELIO AMARAL FREITAS CONTRATO
& Yewiveeirite MEDICO HCAL 4
ROBER] ALENCAR NEUROLOGISTA ESTADO 00228%-2:02 M M M M M M ™M M M M M M ™ M M M M M M
3 | owvieL FavcIsco pias ALves e el il RN ES RS E rlo]ln|lx|~r T B EdE il ! (IS ! 114
MEDICO =N HCAL
T — | oHTRATS G120z T T T T L O A I O T T T T T|lT| T T} T 114
MEDICO HCAL
5 | ANDERSON ADRIAND PINTO FEHRAZ ESTADO 1080888
NEUROLOGISTA L0 I O Tl T o I A O O O T Ll I o O x| owl] = ¥F] ¥
6
TURNO/DIA 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13
MANHA 2 | 2 2 2 2 2 [ 2 2 i 2 [ 3
Ohservagdes: INTERMEDIARIO
M - REPRESENTA MANHA (07-00 h &s 11:00 h) JARDE 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 v
| - REPRESENTA INTERMEDIARIO (11:00 h s 15:00 h) DIURNO \
T- REPRESENTA TARDE (15:00 h &s 19:00 h)
D- REPRESENTA DIURNO (07:00 s 19:00 h)
nsdvel Técnico

Documento assinado digitalmente

= + THIAGO DA COSTABRITO
Qu..‘.‘ Y Data: 08/01/2026 21:55:10-0300
Verifique em htips://validar.iti.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2028 1 ITAL SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECHATARIA| o JQo
MES: Fevereiro ﬂ 9 pe cuiniIcAS HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL »
UNID: HCAL CIRURGIA ONCOLOGIA ONCO-PELVE
SETOR: ONCOLOGIA ESCALA DE DIARISMO MES DE Fevereiro 2026
MEDICO
VINCULO | MATRICULA | LOCAL | TIPO PL 2 5] 4] 816 9 [ 10| 11 | 12 | 13 16 18 | 19 | 20 23| 24 | 25 | 26 | 27
KARINA FERREIRA R. HOMOBONO wTac sanrsl " | PR MT [ MT| MT | W7 | W T | T | MT | MT | M MT MT | WT | MT WT | MT | WT | MT | MT ]
ROBERTO MARCEL SOARES ALVES waTazo T07848] "ML O MT [ MT| MT | MT | M MIT | MIT | MT | MT | MIT WT MT | MT | MT T | MT | MT | MT | T 84
Antonlo Araujo Soares ESTADO | 0068560-7-01 | HCAL | PR MT [T MT | MT | MT T [ MT [ WT | T | T T MT | MT | MT MT | MIT | MT | MT | MT 84
[ ] 84
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS
MEDICO VINCULO | MATRICULA |LocaL|TiPOPL 2 e e—m— O —— - 1] e — 20| B .
KARINA FERREIRA R. HOMOBONO ESTADO 840378 HoAL AS SN SN SN | SN | SN SN |  SN| SN | SN | SN SN SN | SN | SN SN | SN | SN | SN | SN 4
ROBERTO MARCEL SOARES ALVES ESTADO 707548 MOAL SN SN SN | SN | SN SN | SN | SN | SN | SN 12
Antonio Araujo Soares ESTADO | noessec-7-01 | HCAL | AS SN SN| SN | sN | sN SN | NG oWl sy _.a
4
10
2
18
4
. = 18
-h@m..r’v
wtl
; mﬁ.&.{
SOBREAVISO 264 - SON DR.ELZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA . JRREDT S
GERENCIA DO NUCLEO DE SERVIGOS MEDICOS - HEAL o', | RV s
DECRETO - 78 N7323/2025 v -,m.ﬂ..n,.. B
SOBREAVISO NOTURNO 19HA TH - SN U LR g
A WY L g e¥
da.;#mr we




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2026 AL SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRATANLA! @
MES: FEVEREIRO L 4 ML DR CLNICAS HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL CRER -
UNID: HCAL L CIRURGIA ONCOLOGIA
mmwoa ONCOLOGIA ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO 2026
MEDICO
. VINCULO | MATRICULA | LOCAL | TIPO PL R 9 110] 11 | 4213 18 18 | 19 | 20 23 | 24 | 25 | 28 | 27
OLAVO MAGALHAES PICANGO JUN| CONTRATO | g7eagz | heal | PR MWT |[WT| MT | MT | MT MT [WT| MT | WT | MT WT MT | WT | MT MT | MT | MT | MT | MT 84
RAIMUNDO N. RIBEIRO DE 0. JUNIO|  ESTADO | pg3140.3.03 | hcal | PR MT [ WT[ WT | MT M WT [MT| MT | WT | MT T MT | MT | T WT | MT [ MT | WT | MT 84
NOME 84
NOME Y T _ 1 H 5
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS
MEDICO VINCULO | MATRICULA | LOCAL | TIPO PL T e ol a2 a3 T3 1B | 19 | 20 B M| 25| 2 |2
OLAVO MAGALHAES PICANGO JUNI  CONTRATO 979382 heal | o SN |SN| SN | SN SN SN |SN| SN | SN | SN SN SN | SN | SN SN | SN| SN | SN | SN 4]
RAIMUNDO N. RIBEIRO DE 0. JUNIO|  ESTADO | p93140.3.03 | heal SN | SN| SN | SN SN SN |SN| SN | SN | SN SN SN\| SN | SN SN [ SN| SN | SN [ SN 12|

SOBREAVISO 24H - SDN

SOBREAVISO NOTURNO 19HA 7H - SN

ﬁ.
.% & .f?z.

ﬂu&rﬂ,

L ?..




ANO: 2028
FAES: FEVEREIRO
|UNiID: HCAL/UNACON

R

GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL

ONCOLOGIA CLINICA
DIARISMO MES DE FEVEREIRO 2026

GOVERNO DO ESTADO

TRABALHANDS PELO AMAPA INTEIRO _

SECRETARIA DE
SAUDE

'SETOR: ONCOLOGIA
MEDICO . : DOM SEG TER QUA QUI [SEX SABDOM SEG TER QUA QUi SEXSAB DOM| SEG TER QUA QUI SEX SABDOM SEG TER QUA QUI SEX SAB
| ViNcULO TRICULA il L {TER| QYA | S enal Se I BN Ll o
R . L | WATRK LocAL 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14| 15| 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28 27 28
__;om_\@zm DUARTE RIBEIRO LOPES ESTADO | 1089633101 | UNACON u T m [ M T _ T m M T _
[JOHN LOUREIROMACIEL | CONTRATO | 118450302 | UNACON M MM _ Mo M M [ M MM | M MM “
MANOCEL B!
Y >M%om SRR AL ESTADO | 40836201 | UNACON LICERCA PRESI
MURILOMIGLONEVA | CONTRATO | 0889137401 UNAGON [ [ w7 [ T [ [ T T T T T [ [ [ | I
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICOS
i e . : ] : | DOM |SEG TER| QUA QuI [SEX|SABDOM SEG TER| QUA QUI SEX'SAB/DOM SEG TER| QUA | QUI SEXSABDOM SEG TER QUA Qul SEX SAB| |
MEDICO VINC | MA Rogmdecci, Iy S ST bt ettt e o | < St Bt il e it bt et b S B el  idemtl Batiend |
el o : qn_n.m:»i LOCAL 1 /2 3 4 5 6 7 8 8 10 11| 12 1416 | 16 17 18 | 19 20 21 22 23 24 25 26 | 27|28
>qu)zzm Gcﬁmm_mmh_"ﬂm_f@_umm i \\\_‘mmﬁbﬂml. 1089633101 InIU.P_L.CZb.,DOZ D/IN N |N N N _Z D/N [D/IN [N N _ 13
JOHN LOUREIRO MAGIEL CONTRATO | 118450302 |HCAL/UNACON _ N N T,_ DNDN N |DNN |N e
UREIRO A E | CONTR HCAL/UNA 2
Baneosa AMNCEALMEDA | esTAnG | 40839201 | HCALIUNACON LICENGA PREMIO
[ . b B ) i i 2
MURILO MIGLIO NEIVA CONTRATO | 0989137-4-01 | HCAL/UNACON [ T [ ] [ L T T T he®™ nononn NN v N o]
a7
oam,.c. 4
DIRETORA/ Iﬁb_-lﬂwwmb_.gm:uh DE AMORIN DECRETO: N° 7548/2024 GERENTE DO NUCLEO DE SERVICOS MEDICOS-HCAL ELZA MARIA REZENDE DE >_.Z_m_2._umn RESPONSAVEL .ﬂmnz_nO\mq

0BS: ESCALA DE PLANTOES DE SOBREAVISO PARA ATENDIMENTC DE PACIENTES INTERNADOS NO HCALCOM AIH E PACIENTES DO PRONTO ATENDIMENTO DA UNACON

0BS: QUE ATUAL CONFIGURAGAO DO DIARIAMOS E LIMITADA POR QUESTOES ESTRUTURAIS

SOBREAVISO 07:00 AS 13H / 19:00 AS 07:00H




J
P

GOVERNO DO ESTADD DO AMPA - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

3 . -
ANO: 2026 HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL £ MAPRPA
MES; FEVEREIRO PRONTO ATENDIMENTO UNACON 7 o ol %
SETOR: UNACON
TIPO DE PLANTAD PORTA ESCALADEDIARISMO .
MEDICO f— oom SEG TER QuA aui SEX ShE oom | SE6 TER | QUA | aui | sEx SAB_ | DOM | SEG JER | QUA Qui | sex SAE | pom | sec TER oUA | au SEX | sAB
Vi iy ok 1 2 3 4 s 6 7 3 5 W | u | ow 1 u B | 16 2 N N e S - 6 N e ™ % 3 )
ARISTOTELESMOURASILVA | CONTRATO | 0989113701 Dcﬁﬂﬂuuvs 1 T T T T T T T T T T T | T T T ] 1 T
PRONTC
OYERLANE OUVEIRA PINHEIRO |  CONTRATO | D9/0364-0-01 ATENDIMENTE M " M M M M M M M M M M M m M ™ " "
UNACON_
PRONTO
CYNTHIA SALOMAC FARIAS CONTRATG D097871.0-01 ATENDIMENTD T T T T T T T T 7 T T T T T T T T T
LINACON
PRONTO
HM_._“M_”ZE s SREA CONTRATO 01063556-01 ATENDIMENTO T T U] T T 1 T T 1 T T T I T 1 i 1 T
UNACON
PRONTO
HH,HMHF CHAVESDESOUZAl  conTRaTo | 103715301 |  ATENDIMENTG M M M ™ M M ™ M| o™ " M M " " " M M M
UNACON
MARIREGIA CHAVES DE SOUZA QUIMIOTERAPIA/UNA
FERREIRA CONTRATO 1607583-6-01 oN i i I ) 1 | I I | 1 | i [ 1 i 1 I |
| MAYARA CARDOSO VIEIRA CONTRATO | i00764p9-p) | CIVIMIOTERAPIA 1 1 T 1 T 1 1 T T 1 1 T T T 1 1 1 T
JUNACON
PRONTO
MAYARA CARDOSO VIEIRA CONTRATO | 0573418001 |  ATENDIMENTO M M M M M M M M M M ™M M M M ™M M M %}
UNACON
WILCO ANTONID JUNIOR CONTRATO | 0896058.9.01 pcﬁﬂwwn_ﬁ M " M M M M " M M M ™ M ™ " " M ™ M
F = FERWAS [
Legenda:
M:7-11H & 1395H  T:15-
18H
O 7-19H NAGTH ESCALA DE PLANTOES
MEDICO oM SEG TER QuA oul SEX SAE DOM | 5€6 TER_ | QuA | aqut SEX 5AB 0OM | 56 TER A aui SEX SAB | DOM | SEG TER QUA qui SEX_|_5AD
Voo BARIONN mearL = z 3 3 3 & T + | 9 11 12 FE] 18 15 16 a7 |ﬁ||_4_ [ 8| 2 | B | u 25 26 ik
CYNTHIA SALOMAD FARIAS CONTRATG | D0S7871-0-01 PORTA M/T NNz |Nuw2 NNz ) N2 |mamz NINZ =a.__“..4~ Ntz NiN2 NNz
CYNTHIA SALOMAD FARIAS CONTRATO 0979176.0-01 PORTA -E._.u N1/NZ
DYERLANE OUVEIRA PINHEIRG | CONTRATO 0970364-0-01 PORTA N1/N2 N1/N2 iyl N1/N2 N1/NZ /T NI/NZ N1/N2 N1/NZ Ni/NZ
FELIPE RENAN DE OLIVEIRA T T i Nz
AMORIM CONTRATO 0106359-6-01 POHTA M1/NZ N1/NZ N NI/NZ N1/N2 N1/N2 X NI/NZ  [NI/NC NI/NZ /N NL/N2
FELIPE RENAN DE OLIVEIRA M7 LS
AMORIM CONTRATO 0979178-7-01 PORTA - N1/NZ b
CHA souzA
wm;ﬂ”.m__._.m_.m,» WESTE CONTRATO 1037153.01 PORTA zu.s__..w NiN2 |NUNZ O [MyNZ NiN2  [NI/NZ O (NI/NZ [Na/N2 M/THI/NZ| NN [NUN2 | N2
MARIREGLA CHAVES DE SOUZA i
FERREIRA CONTRATO 1007583-5-01 PORTA N1/NZ NL/NZ NI/NZ  |N1/N2 Ri/N2
MAYARA CARDOSO VIEIRA CONTRATO 0973418-0-01 PORTA NifNZ [NI/NZ O NL/N2 N1/N2 zﬂhu N1/N2 N1/N2Z N1/N2 :ﬁn N1/NZ N1/NZ NNz
MAYARA CARDOSO VIEIRA CONTRATO 1007640501 PORTA 3:." N1/N2
WILCO ANTONIO JUNIOR EFETIVD 0108961-7-01 PORTA NI/NZ  [NI/N2 (NI/NZ NI/NZ |N1/NZ N1/N2 Ni/N2  IN1/N2 NN |N1/N2
IEo ANTE! NIO! 70 | 099605E- /T bl N Ni/N2
WL NID JUNIOR CONTRA' 55-9:01 PORTA P » 1/N2 /N
Legunda plantoes:  MACAPA, 05/01/2026 , A i
M T-11H 1 11154 Foancain
Tl Eanmﬁm_.ﬁ:o.mwm)uo_um AVORIM
D 7-18H N1STH RESPONSAVEL TECNICO PALNACON oot

MARIREGIA CHAVES DE SOUZA FERREIRA

Dayse Aly
y Di

Hospital de
Dec\NeXiaf:




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
|W HOSPITAL WRERETARIA
ANO: 2026 ﬂr Ll Dol oA SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
MES: FEVEREIRO HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL
UNID: HEMATOLOGIA
UNACON/HCAL/NEFROLOGIA/PSIQUIATRIA ESCALA DE SOBREAVISO MES FEVEREIRO 2026
Z s|sls|g|8|¢e|&e|s|2!/5|35|3|¢g 5| 8 s [§]¢8 s 13|83
MEDICO viNcuLD | MATRICULA LOCAL TIPO AL g § 8|3 |3 |8 |3 |8 |&8|§ 3 || B |s|a|%8|E |8 |5 |8 3 (8|8 |E|3 |3 |83

1 2 3 4 5 & 7 B8 9 10 1 12 113 18 15 16 1w 1] 19 20 2 a2 n 28 » % n u ¢

AMANDA DA SILVA FURTADO| ca 0964773-2-01 HCAL SOBREAVISO | DIN DN |DIN| N N N N N N N DIN

PAULO DE NOVOA CARDOSO| ESTADO 95843002 UNACON SOBREAVISO N DIN D

RAFAELA VASQUES DE OLIVEIRA QUINTAS)| CcA 116801202 uNACON SOBREAVISO N N N N N DIN | DN N N N N N N N N |
<

T
da Furtado

..VM.H_‘W. ematolog!d

portaria n2036/2025




GOVERNO DO ESTADO DO AMAFA

AND: 2026 - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE GOVERNO DO ESTADO
MES: FEVEREIRO e HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - HCAL n = -
UNID: HCAL e OTORRINOLARINGOLOGIA = '
SETOR: OTORRINOLARINGOLOGIA ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO/2026 TRARALHANDORELDATV S Jutdnn
MEDICO vincuLo MATRICULA LOCAL TIPO PL o o i COESE = RS " ol S
ARTHUR AMARAL TORRINHA EFETIVO 0109109-3-01 HCAL DIARISMO MI{M[M[M|M MIM|[M|M|M M M| M[M M| M| MMM
BRUNO DE PAULA LIMA EFETIVO 0108995-1-01 HCA DIARISMO M|M[M[M[M M| M| MMM M M| M| M M| M|M|M|M
EDGARD LUIZ SANDRI COUTINHO EFETIVO 0109950-7-01 HCAL DIARISMO TlaE|T| T T|T[T|T|T T TIT|T T|IT|T|T|T
LUCAS FERREIRA SIQUEIRA CONTRATO | 0975909-3-01 HCAL DIARISMO TiT|lT{T|T T|T|T|T|T T TlT|T TIT|IT(T|T
RAFAELA FIGUEIREDO COSTA CONTRATO |  0095574-4-01 CREAP DIARISMO M|IM[M|[M|M M{M|[M[M[M M M| M|[mM MIM[M|M|M
SERGIO AUGUSTO DOS ANJOS BRITO EFETIVO 0070799-6-01 HCAL DIARISMO FERIAS TIT|T il < i I
TATIANA AMARAL TORRINHA BALDUGCI CONTRATO |  0122639-8-01 HCAL DIARISMO T(T|T|T]|T T3l #rlT T TIT|T T|TiT|T|T
ROTINA- DIARISMO (20 HORAS) OUTROS LOCAIS
BRUNO DE PAULA LIMA EFETIVO 0108995-1-01 HCA DIARISMO
RAFAELA FIGUEIREDO COSTA CONTRATO |  0095574-4-01 CREAP DIARISMO
MEDICO ViNcuLO MATRICULA LOCAL TIPO PL =
ARTHUR AMARAL TORRINHA ESTADO 0109109-3-01 HCAL SOBREAVISO
BRUNO DE PAULA LIMA ESTADO 0108995-1-01 HCAL SOBREAVISO
LUCAS FERREIRA SIQUEIRA CONTRATQ |  0975208-3-01 HCAL SOBREAVISO
RAFAELA FIGUEIREDO COSTA CONTRATO |  0095574-4-01 HCAL SOBREAVISO
SERGIO AUGUSTO DOS ANJOS BRITO ESTADO 0070799-6-01 HCAL SOBREAVISO
TATIANA AMARAL TORRINHA BALDUCCI CONTRATO |  0122639-8-01 HCAL SOBREAVISO

Responsdvel Técnico
Portaria |

ica otorrinolaringologia
rna n 041/2024DR-HCAL

110 L
i O t
nw».mmwb_aoﬂd.. emarim
., Diretora/HCAL
Decreto n 7548/2024 GEA




ANO: 2028

AWV ILFLUTLY WA Tl § oA W o e

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE 1

MES: FEVEREIRO 2026 SECRETARIA i HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - HCAL T4 oS
UNID: CLINICA DE SAUDE MENTAL - PSIQUIATRIA R ados AMAPA  CLINICA DE SAUDE MENTAL - ESCALA MEDICA DE ESPECIALIDADE EM PSIQUIATRIA A
SETOR: REDE: HACAL, MATERNIDADE, CDT E UNACON ESCALA DE SOBREAVISO MES DE FEVEREIRO DE 2026 - HACAL, MATERNIDADE, CDT E UNACON

MEDICO P e —— ] DOMSEG TER QUA QUI[SEX SABDOMSEG|TER QUA QUI| SEX|SABDOMSEG| TER|QUA QUI|SEX SAB/DOMSEG|TER|QUA QUI|SEX/SAB

o 1 23| al5|6 |7 |89 |10]11]12]13 14 | 15|16 |17 | 18|19 |20 | 21|22 |23 |24 | 25 26| 27 | 28
.mnmu_m.mmxrcmcm.ﬁo SOUZA ESTADO | 0086775-7-02 | PSIQ  |SOBREAVISO _s.mz N T MTN| T N[N | M MTN N | M MTN 4_,_ TN | M i
Wm_ﬂm_nmgmm__un_who_ﬁh.O COTA CONTRATC] 984488401 PSIQ | SOBREAVISO! M| N N M| N N TN | N M M| N X
VITOR ARAUJO FARIAS CONTRATC| 0384455401 | PSIQ | SOBREAVISO MT | MT | M N | MT|{MT| T M | MT | MT| T MT | MT )
Mmm.\_.rwm BARATA DOS ESTADO | 0040167-6-01 | PSIQ  |SOBREAVISO T N T [MTN M| T |[MTN N TN MTN N | M | TN |MTN
~0 |
~ . _
: gl
e DIRECAQ / HCAL 12 DATA: I |
.
GOVERNG DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2026 SECRETARIA SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE 1 HOSPITAL
MES: FEVEREIRO 2028 ox sAio ) HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - HCAL ¢ 3 o ciinicas
UNID: CLINICA DE SAUDE MENTAL - PSIQUIATRIA s\devrnns 98 rEND CLINICA DE SAUDE _m_mz.—.b_.. - ESCALA DE PSIQUIATRIA L ks
SETOR: REDE: HACAL, MATERNIDADE, CDT E UNACON RELAGAQ DO DIARISMO ESCALA DE SOBREAVISO MES DE FEVEREIRO DE 2026 - HACAL, MATERNIDADE, CDT E UNACON

MEDICO it ommowa || oo | TPon DOMSEG| TER|QUA| QUI| SEX|SAB DOMSEG| TER|QUA| QUI | SEX SABDOMSEG TER|QUA QUI|SEX/SAB DOMSEG|TER/QUA| QUI|SEX|SAB

1/2 3| 4|5(6|7[8|9|1[MN 12 13 | 14 | 15| 16 17 |18 | 19| 20 | 21 | 22 23|24 | 25| 26| 27 | 28
mm,m.__mm)cocm._.o SOUZA | a0 | ooserrszcz | ssa  |sommeavso FDS MT | M FDS|FDS MT | M FDS|FDS MT | M FDS|FDS MT| M FDS
Wm_ﬂm_.m?___m_mﬂumhc_OhO COTA | ourrard seassoaor | esa |soseavsol FDS| T T | M |FDS|FDS| T T | m |FDS|FDS| T T M |FDS|FDS| T T M |FDS
VITOR ARAUJO FARIAS CONTRATG 0084455401 | Psia  |soEreaviso) FDS| MT T |FDS|FDS| MT T |FDS|FDS| MT T |FDS|FDS| MT T |FDS
Mm_m.s_.rwm BARATA DOS ESTADO | 0040167-8-01 | Psia  {soBReaviso| FDS| M | MT FDS|FDS| M | MT FDS|FDS| M | MT FDS|FDS| M | MT FDS
b |
RESPONSAVEL TECNICO: DIRECAD / HCAL DATA: ___ [ 1




GOVERNO DO ESTADO DC AMPA

e secaeramia . HOSFITAL DE CLINICAS bR ALBERTO LIWA -HCAL ¢ ) HosPTaL .
UNID: CLINICA DE SAUDE MENTAL - PSIQUIATRIA PEshinE U AAVIAITIYCA DE SAUDE MENTAL - ESCALA MEDICA DE ESPECIALIDADE EM PSIQUIAT g e
SETOR: REDE: HCAL, PAI, HCA, MATERNIDADE, CDT, UNACON | ESCALA DE PLANTAO MES DE FEVEREIRO DE 2026 - HCAL- -
MEDICD vigueo| e | Terom E.o - |DOMSEG TER/QUA QUI|SEX SABDOM SEG|TER/QUA/ QUI| SEX[SABDOMSEG| TER/QUA QUI|SEX SABDOMSEG TER QUA| QUI |SEX|SAB
112 /3|4 ,5|6)7|8|9/[1011]|12[13[14 /151617 (18|19 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27 | 28
Muﬂm\wcxwmww.vﬂ.ﬂnum ESTADD | 0108871-7-01 | Psia | PantAo | N N N | N N N | N }
MW@WPMML\M%_WW_EO DA ESTADO | 0062390-3-01 | PSIQ PLANTAQ D D| D N
mnmu_m.mm>cmcm.ﬂo SOUZA ESTADO | DDB6775-7-02 | PSIQ | PLANTAD N N N N N | N N }
mm_lmmm _ﬂ-—w\_yNU_O\MO COTA CONTRATC] 984485401 PsiQ PLANTAQ N N N N N
Wmmuﬁmuh_mgx;wcm CONTRATC) 0113019-6-02 PSIQ PLANTAO N N N N N D
e e R R : : U
LURIANY DIAS FERREIRA. FonRatq 1007568.0.01 | psia | PLantéo N D| N D D
RESPONSAVEL TECNICO: DIREGAO / HCAL DATA: ___/__ 1
GOVERNO DO ESTADO DO .ﬁ.mw 4
puww._»wﬂm_zo 2026 SECRETARIA| ) :Omv_.whnwmmﬂﬂwnwmuwﬂﬂmmmo _._:>m - HCAL ¥ 3 ) D CueAS -
UNID: CLINICA DE SAUDE MENTAL - PSIQUIATRIA DE SAUDE | AMARA CLINICA DE SAUDE MENTAL - ESCALA DE PSIQUIATRIA L o Mo o
SETOR: REDE: HCAL, PAI, HCA, MATERNIDADE, CDT, UNACON RELAGCAOQ DO DIARISMO DOS PROFISSIONAIS DA ESCALA DE SOBREAVISO MES DE FEVEREIRO 2026
MEDICO vicuo| wamicwa | toca. | meom POMSEGITER|QUA/ QUI[SEX|SABIDOMSEG|TER/QUA| QUI|SEX/SABIDOMSEG/ TER/QUA QUI| SEX/SABDOMSEG TER QUA QUI|SEX SAB
1,2 3|/4/5|6 7|89 10[1[12[13[14[15[16 |17 |18 | 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26 27 | 28
\my“ﬂm\wcxwmw_uwpﬂ.ﬂow CONTRATC| 0108871-7-01 | CAPS3 | PSIQUIATRA M4H| M4h [ M4h | M4h | M4h M4h | M4h | Mdh | M4h | M4h M4h | M4h | M4h | M4h | M4h M4h| M4h | M4h | M4h | M4h
Mww_“W) >thm.~_..hmm.w0 DE ESTADO | 0DB6775-7-02 | HCAL | PSIQUIATRA MT14] M8h MT14h MT14] M6h MT14| M6h
mmdﬁum_ﬂz\mm%mmm_go DA ESTADC | D0B2390-3-01 | HCAL | PSIQUIATRA M4h | M4h | M4h | M4h | M4h M4h | M4dh| M4h | M4h | M4h M4h | M4h | M4h| M4h | M4h M4h | M4h | M4h | M4h | M4h
Wm_ym_umgmm_w%\rxc_@ﬁo COTA CONTRATC)  BB4488401 CAPS3 | PSIQUIATRA T7h T7h | M6h T7h T7h | M6h T7h T7h | M8h T7h T7h | M6h
LURIANY DIAS FERRERA  [EONTRATG 1007565001 | CAPS3 | PSiQUIATRA M4h | M4h | Mdh| Mah | Mah Mah | M4h | M4h | M4h| Mah Mdh | M4h | M4h | M4h | M4h M4h | Mah | M4h | M4h | Mah
Lgn_u”hzwr_lsmhmuh_wummw CONTRATC|  0982534-7 CAPS3 | PSIQUIATRA T4h | T4h | T4h | T4h | T4h T4h | T4h | T4h | T7h | T4h T4h | T4h | T4h | T4h | T4h T4h | T4h | T4h|T4h| T | o
1 et
LUCAS LIMA
M4h | M4h | M4h | M4h | Mdh M4h | Mdh | M4h | M4h | M4h h{ M4h | Mdh| M4h | M4h M4h | M4h | M4h | Mah | Mdh
ALBUQUERQUER CONTRATC  0113018-0-01 ...\:nn.nwl Wm_oc_z_ﬂ M4 h
i DIRECAO / HCAL DATA: ___ /|




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

Partaria interna n? 027/2025DIR-HCAL

Gerel

ay: n aida-de Amonim
e AR 20

ecrt n THA/ GE4

Imeida
rvigos médicas Decrato n 7323/2025 GEA

PNO: 2026
MES: FEVEREIRO HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - HCAL Ne
UNID: HCAL ULTRASSONOGRAFIA
EETOR: ULTRASSONOGRAFIA ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO/ 2026
ol = RE | £ S£G) TES
MEDICO vincuLo MATRICULA SETORIAL | LOCAL TIPO PL x
ADRIANO DE DLIVEIRA BASTOS ESTADO 0070719-8-01 TRASSONOGRAFI HCAL DIARISMO T T T T T T T T T T T T T T T | 78
R, i) e B = T
ALEXANDRE MANOEL TORRINHA DA SILVA ESTADO 0023483-4-01 LTRASSONOGRAFL HCAL DIARISMO " M M M M M M M M M M M M M| M | 76
S— e - 1 —
JOSE DE LIMA RODRIGUES FEDERAL 0047837-7-03  ILTRASSONOGRAFI HCAL DIARISMO T T| T T T T T T T T FlT it I T U 7%
ROSAMERICA COELHO GONGALVES ESTADO 0083413-0-01  JLTRASSONOGRAFI HCAL DIARISMO M M MM MM M M M M M M MMM 8
ot : N
|
e T - 3 ; T i
b
| i
T i 1
| i
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO ULTRASSONOGRAFIA
- - - TA T
MEDICO vincuLo MATRICULA SETORIAL LOCAL * TIPO PL : SOBREAVISOS
4
ADRIANO OE OLIVEIRA BASTQ ESTADOD 0070719-8-01 ULTRASSONOGRAFLA HCAL | SOBREAVISO =1
_ N N| N N N N i
|| = =
5
ALEXAMNDRE MANOEL TORRINHA DA SILVA ESTADO 0023483-4-01 ULTRASSONOGRAFIA HCAL | SOBREAVISO N
| N N N | N N N | N|N|N ™
— < !
! 4
JOSE DE LIMA RODRIGUES FEDERAL 0047837-7-03 ULTRASSONOGRAFIA HCAL | SOBREAVISO
i N NN/ N/ NN
| 14
— 1 |
_ 5
ROSAMERICA COELHO GONCALVES ESTADO 0083413-0-01 ULTRASSONOGRAFIA HCAL | SOBREAVISO
N N N N N N|{N/N[N i
= |
7 NE PLDIURNG o 2 2 L] o o a [] Z 3 2 o 2 (] a L] u 2 2 o o 0 L (] TOTAL
_ N7 PL NOTURNG 3 : aler failie el o b | 2] 21 2 _ dhml2 | 2| 2|2 ”
\l




HOSPITAL DE CLINICAS ALBERTO LIMA - HCAL HORARIO
sEcmETARIA SETOR - UROLOGIA M/T/N
o ESCALA MEDICA - PLANTOES SOBREAVISO FEVEREIRO
P
]
& : 3
NOME MATRICULA viNcuLo FUNGAO
1 ALBERTO DE SOUZA PAES 845604 ESTADO UROLOGISTA
2 LECILDO DA BATISTA 01103288-01 FEDERAL UROLOGISTA DIN|N|N|NI|N N N|N|[N|D 1
3 PEDRO PAULO DIAS DIAS CARVALHO 2014973 FEDERAL UROLOGISTA [DN| N [ N | N | N | N |DN|N DN|DN 14
4 THIAGO AFONSO C. TEIXEIRA 1091166-01 ESTADO UROLOGISTA DIN|N|[N|N|N N N|N|N|D 11
ROSEANA DE SQUZA GEMAQUE 871.896.312-91 | CONTRATO | UROLOGISTA DN N 12
5 HIROYOSHI ADACHI 219.891.778-58 | CONTRATO | UROLOGISTA |DN|( N | N | N | N | N [DN| N P 14
7
74
CRM-AP 447
Tareale @ W fn-t!%_sn
!5..:::
Responsdvel Técnico cleo de Geréncia

REITERO A JUSTIFICATIVA DE DOIS PROFISSIONAIS NO SOBREAVISO, DEVIDO A NECESSIDADE DO MEDICO AUXILIAR EM SITUACOES CIRURGICAS EMERGENCIAIS,
ASSIM COMO A DIVISAO DE RESPONSABILIDADE PERMITINDO AVALIACOES MAIS RAPIDAS E PRECISAS

ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO 2026 - UROLOGIA

2lg15]|sls 2|El1S|5 |5 ; 5leln elzl2]ls]xn

NOME viNcuLO LOCAL TIPO PL S|E|[B|S| 4 BlE|E|o|Y w MEIE m ElE m &
1l2|3|a|s|e|7|[8[ef10[1]42[43]14]15[16[ 17| 18|19 20 23|24 : |27

ALBERTO DE SOUZA PAES ESTADO HCAL PR TITIT|TlT TITITLETIT T TITILT TITITITIT

LECILDO DA BATISTA ESTADO HCAL PR TIT]|T|T]T TIT|TITI]T T TITI|T TIR[TITLT

PEDRO PAULO DIAS DIAS CARVALHO FEDERAL HCAL PR MIMIM|M|[M MIM|{MIM|M M M| M| M M M[M|M|M

THIAGO AFONSO C. TEIXEIRA ESTADO HCAL PR TITITITI|T T|IT|T|TI|T T TITI|T TIT|T|T|T

ROSEANA DE SOUZA GEMAQUE CONTRATO HCAL PR TIT|TiT|T T{T|T|TI]T T TITI]T TETITlITI'T

HIROYOSHI ADACHI CONTRATO HCAL PR MIMIM[M]|M MIMIM|{M|M M MIM[M MIM[M|IM[M




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DESAUDE

se @AMAPA
MES: FEVEREIRO HOSP. DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA EEAAD
UNID: HCAL SAloe BRI
SETOR: cDT ESCALA DE DIARISMO CDT MES FEVEREIRO 2026
. vincuL | matricuia| Tirop, | Loca |[POM SEG | TERJQUAIQUI BEX KAB IDOMSEG | TERJQUAJQUI SEX KAB DOMSEG | TERJQUAJQUIT SEX KAB IMSEG [TER JQUAIQUI |SEX ,_ 5
o 1 2538w s e _ 8|9 [10]11] 12 13|14 15| 16| 17| 18| 19 20| 21|22 23] 2a( 25 26 | 27| 28
ILIANY MARA R DA SILVA. EST. 10070800301 PRES | CDT | M M| M [ M M| M M M [ M
LZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA| EST | 03109 PRES |GNSM MT | MT | MT | MT | MT | MT [ MT [ MT [ MT | mT [ MT MT [ MT [MT MT | MT | MT | MT ]
NNARA NASCIMENTO BORGES CONT [0979931101| PRES | CDT T[T T T[T FE L T T T T B T T T[T T [T
AULO SERGIO PICANCO E SILVA FED. D024075302| PRES |CRDT M T M| M| MM MIM[M][ MM M M| ™M [M M M| M| MM [
AULODANILO DA SILVA ESILVA | CONT (0970865007 PRES [CRDT M M| M[M[M MM M| MM M M |[M [ M MMM MM i
ESCALA DE PRESENCIAL PNEUMOLOGIA CDT
P vineut | matricus| TieopL | Locar OMSEG [TER D_.__bm. Ul SEX ' POMSEG | TER|QUAIQUIT [SEX |POMSEG | TER|QUAIQUI SEX AB IDOMISEG [TER QuAQuUI [SEX ] p
o 1 2 3 4 5 6 7 | 8 911011 12 | 13| 13 15|16 | 17 [ 18 | 19 20121 (22|23 22 25| 26 | 27 28
LILIANY MARA R DA SILVA. EST. 0070800301 P | CbT N | N N DN [ D | N
FLZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA| EST [0977509401 P | cpT N N N N N N N =]
PAULO SERGIO PICANCO E SILVA FED. 0024075302] P | COT N N | D N D D N N D
ENNARA NASCIMENTO BORGES CONT 0577931101| P | CDT | © N D N N N N
PAULODANILO DA SILVA ESILVA | CONT 0970865061 P [CDT| N N N N N D N
N L
%Q%V {
Dra Dayse Almeida de Amorim Dra Elza Maria Rezay{sstle meida Dra Leila do Socorro da Silva Moraes
Diretora do HCAL Gerente de Nicleo %@. Médicos-HCAL RT Responsivel - CDT/HCAL

Decreto -7548/2024 Decreto — 7323/2025



GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DESAUDE
MES: FEVEREIRO HOSP. DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA
SETOR: CDT
ESCALA DE DIARISMO DCT MES FEVEREIRO 2026
_— yincuL | watnicuial meore | Loca [POM SEG [ TERJQUATQUI BEX |5 [POMSEG | TERJQUAJQUI KEX BAE bo EG | TERIQUAJQUI [SEx [AB MSEG [TER QUAJQUI [Ex lsaB
° YA 's e 7 | sl [ 15 11] 12 13|14 15| 16| 17 [18]729 [20] 21 22| 23] 23 25| 26 | 27| 28
EILA DO SOCORRO § MORAES EST | 48852601 P coT T T T T r :E T T T T T T T T T T T T
LZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA| EST. 402109 P |GNSM MT | MT MT | MT MT [ MT | MT | MT T T MT T T T MT T T T T
ENNARA NASCIMENTO BORGES CONT 0979931101 P CDT T T T T T T T T T T T & 1} T T bl T T T T
PAULO SERGIO PICANCO E SILVA FED. 24075302 P CRDT M M M M M M M M M M M M M M M M M M M
PAULO DANILO DA SILVA ESILVA [ CONT 70865001 P RDT M M M M M M M M M M M M M M M M M M M
ESCALA DE SOBREAVISO PNEUMOLOGIA SETOR HCAL
ot vincuL | marnicua| Tivopt | coc [POMISEG | TERJQUA JQUI SEX. EG | TERQUAQUI BEX kAB OMSEG | TERIQUA|QUI [SEX [sAB EG [TER QUAJQUI BEX FAB
° Yl 23 el se 7] 8o 19 |11 12 1372415 [ 36| 17 [ 18 19 1201211222328 25] 26 | 27 | 25
LEILA DO SOCORRO § MORAES EST | 48947602 s HCAL| N N N D D N D
ELZA MARIA REZENDE DE ALMEIDA| EST. 097790940 S HCAL N D N D N N D
PAULO SERGIO PICANGCO E SILVA FED. 0024075302 S HCAL| D D N N N N N N
[ENNARA NASCIMENTO BORGES CONT 1977931101 S HCAL N # N N N N N N N
PAULO DANILO DA SILVAESILVA | CONT 970865001 s CAL N N N N D N N
o i
.Mprb ".
, i&%ﬁv
» _ \f A e 2] P Vi
3 E ) E 2 Lo
Dra Dayse Almeida de Amorim Dra Elza gm:@!&m de Almeida Dra Leila do Socorro da m_/ﬁ Moraes
Diretora do HCAL Gerente de Niicleo de Servicos Médicos-HCAL RT Responsével - CDT/HCAL

Decreto -7548/2024 Decreto — 7323/2024



GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2026 ke HOSPIT, SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
MES: FEVEREIRO QnVLulo..tiDﬂlr HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL - w
UNID: HCAL [ O Alwerto Lire CARDIOLOGIA Sernane ne

SETOR: CARDIOLOGIA ESCALA DE DIWRISMO MES DE FEVEREIRO 202¢

MEDZD VINCULD | MATRICULA TIFO PL AL Qg . TR QRA U SERISAE, %”ﬁ {
JOSEH R NEVAGALATRIAS EFETVO | 010894301 | HCAL| DIARISMO M MMM MMM M MM ool Bt Bl B e |
TATYANA BEZERRA TEIXEIRA EFETVO | 0070904201 |HCAL| DARISMO | [ M | M | M| M [ M MiMmimlm|m M M| MM MM oM MM |
MARLON AMADOR DA C AMADOR EFETVO | 0110331801 | HCAL| DIARISMO MiMm|[ulmw|w™ Ml M| MM ] MMM MM Mjulwm

MIGUEL PINHEIRO BORGES NETO CONTRATO| 0973873801 | HCAL| DIARISMO MM MMM _ M m| MM w™ Y] M MM M M| M|Mwu

ESCALA DE SOBREAVISOS MEDICOS
MEDICO VINCU Local  meo SEG[TER QUI | SEX[SAB SEG| TER| QUA] CUI [ SEX SEG| TER| QUA| QUI| SEX| SAB]DOM SEG] TER| QUAT QU1 | SEX
Lo MATRICULA P 1 2 3 4 S [ ] 7 ] 9 [1w0] 11| 32 [ 18| s4) 95| 16] 27| 18 19| 20| 31| 22| 23 2a| 25| 26] 27| 28

JOSELI DA SILVA CALANDRINI 5 SERRU[ ESTADO | 0108934-301 | HCAL | SOBREAVVISO) N N| N N 4
TATYANA BEZERRA TEIXEIRA ESTADO | 0070904-201 | HCAL [ SOBREAVISO| DN | N DN[DN| N N | DN| DN DN 15
MARLON AMADOR COSTA CONTRATO| g310331.807 | HCAL | BOBREAWWISO N ON| N N (] T
WALTER RAICK MAUES ESTADO | 00672084-01 | HCAL | SOBREAVISO) NI N E]
MIGUEL PINHEIRO BORGES NETO CONTRATD| 0973873-801 | HCAL | SOBREAVVISO N|N[N]N N N DN 8
DANILD LACERDA CAMARGO TOU 09741658-01_| HCAL | SOBREAVVISO

[ [ S—
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A

HOSPITAL

Q “ J -UM CLINICAS .
L R GOVERNO DO ESTADO DO AMPA - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
ANO: 2026 HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL A
MES: FEVEREIRO CIRURGIA PLASTICA AMAPA
SETOR: CIR. PLASTICA !
TIPO DE PLANTAO SOBREAVISO ESCALA DE DIARISMO
DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB | DOM] SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB | DOM| SEG | TER | QUA| QuUI | SEX | 5AB [DOM] SEG | TER [QUA] qui | sex [ sas |
LOTACAO - —
MEDICD VINCUAD, | MATRICULA i n.m 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 21 22 | 23 24 25 26 | 27 | 28
ALEXANDRE LOURINHO ESTADUAL 832650 CIR. PLASTICA M M M M M M M M M M M M M M M M M M M
OROZIMBO SILVEIRA ESTADUAL 1142933 CIR. PLASTICA F F F F F F F F F F T T T T T i T T T
ESCALA DE PLANTOES
DOM)| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA| Qui | SEX | SAB [DoM] SEG | TEr [QuA| qui | sex | sAB [pom| seG | TER [aQua| aui | sex | sAB LANTOES
MEDICO
VIO | MATRIGULA TR, 1| 2| 3| a| 5| 6| 7| 8] 9 |10]11]12]13|1a]315]16] 17| 18] 1920212223 | 2a[25]26] 27/ 28
ALEXANDRE LOURINHO ESTADUAL 832650 CIR. PLASTICA DN N N N N N DN DN N N N N N DN DN N DN N N N DN DN N N N N N DN 41
OROZIMBO SILVEIRA ESTADUAL 1142933 CIR. PLASTICA DN N N N N N DN DN N N N N N DN DN N DN N N N DN DN N N N N N DN 20
0
0
0
0
Legenda plantdes: Ne PLDIURNO 2 0 0 1] /] o 2 2 0 0 0 1} 1] 4 4 0 0 0 o 1] 4 4 0 0 0 0 1] 0 TOTAL
M: 7-13H
T:13-104 }ww._. NOTURNO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 q 4 4 4 4 4 4 61
N1:139-1H - .
N2:17H g iﬁ
D:7-19H G L. |
N:19-TH D, ﬁ.:,r.a |
ety FAVERRY i il DIRETOR, -
07 _,w 1cg d ATMEIDA OE AMORIM
va ..mﬁ. a - DECRETO N' 8354/2023
a0, 07 AL v




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

ESCALA DE SOBREAVISO DE CIRURGIA PLASTICA
HCAL - HCA - HMML
FEVEREIRO/2026

TURNO DIURNO NOTURNO
DIAS 07:00 s 19:00h. 19:00 as 07:00h.

01 DOM ALEXANDRE/OROZIMBO ALEXANDRE/OROZIMBO
02 ALEXANDRE/OROZIMBO
03 ALEXANDRE/OROZIMBO
04 ALEXANDRE/OROZIMBO
05 ALEXANDRE/OROZIMBO
06 ALEXANDRE/OROZIMBO

07 SAB ALEXANDRE/OROZIMBO ALEXANDRE/OROZIMBO

08 DOM ALEXANDRE/OROZIMBO ALEXANDRE/OROZIMBO
09 ALEXANDRE/OROZIMBO
10 ALEXANDRE/OROZIMBO
11 ALEXANDRE/OROZIMBO
12 ALEXANDRE/OROZIMBO
13 - . ALEXANDRE/OROZIMBO

14 SAB ALEXANDRE/OROZIMBO ALEXANDRE/OROZIMBO

15 DOM OROZIMBO/ALEXANDRE OROZIMBO/ALEXANDRE

16 OROZIMBO/ALEXANDRE
17 FER OROZIMBO/ALEXANDRE OROZIMBO/ALEXANDRE
18 OROZIMBO/ALEXANDRE
19 - OROZIMBO/ALEXANDRE
20 OROZIMBO/ALEXANDRE

21 SAB OROZIMBO/ALEXANDRE OROZIMBO/ALEXANDRE

22 DOM OROZIMBO/ALEXANDRE OROZIMBO/ALEXANDRE
23 OROZIMBO/ALEXANDRE
24 OROZIMBO/ALEXANDRE
25 - OROZIMBO/ALEXANDRE
2 - OROZIMBO/ALEXANDRE
2 I D — OROZIMBO/ALEXANDRE

28 SAB OROZIMBO/ALEXANDRE OROZIMBO/ALEXANDRE

DR. ALEXANDRE: 98111-7540
DR. OROZIMBO: 98114-4041




GOVERNODOESTADODOAMAPA
ANO: 2026 SECRETARIADOESTADODESAUDE
P HOSP. DE CLINICAS DR ALBETO LIMA i fg AM >§
UNID: HCAL INFECTOLOGIA K iy
SETOR: HCAL ESCALADE DIARISMO MES FEVEREIRO 2026
— vincueo| marricuia | Tieor. | Loca, DOMSEG | TER jJQUA jQui EX [SAB [DOMSEG | TERIQUA Ul SEX B DOMSEG | TER JQUA lQui SEX B DOMSEG [TER lQuAa Ul . EX B
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ANO: 2026 “GOVERNO DD ESTADO DO AMPA
& SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SESA
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ANO: 2026
MES: FEVEREIRO
JNiD: HCAL

SETOR: AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
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ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO/ 2026
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ESCALA DE SOBREAVISO REUMATOLOGISTA
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GOVERNO DO ESTADO DO AMPA
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GOVERNO DO ESTADD DO AMAPA

Portaria interna n2 027/2025DIR-HCAL

Decrels o FSERTT0TE GER

ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE GOVERNO DO ESTADO
MES: FEVEREIRO - ey HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - HCAL é o
UNID: HCAL T i e F :
SETOR: TOMOGRAFIA ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO/ 2026 e snitna it o (e
I
MEDICO VINCULO ~ MATRICULA SETORIAL LOCAL TIPOPL 5 DIARISMO
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ANO: 2026
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UNID: HCAL i Ty ENDOCRINOLOGIA “
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GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRETARIA
MES: FEVEREIRO HOSPITAL DE CLINICAS DOUTOR ALBERTO LIMA DE SAUDE a
:z—Uu=0>—l SeVYEINND DO POVE
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ESCALA DE DIARISMO
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GOVERNO DO ESTADO DO AMFA

ANO: 2026
MES: FEVEREIRO Rk HOSPITAL :omu_.wmm wﬂ%&:h%hﬂwbhhhwﬂchmtnbr mmmUummmq h\_ﬁm
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THAMIRIS CUNHA PIERONI CONTRATO | 00688323:03| CC | DIARISMO T| T M| T ol M| T T M| T T| T M| T
ANNA CRISTINA PIRES DA LUZ DORIA CONTRATO |1e02m 28707 | C.C DIARISMO M M M M M M M M| M M M M M M M M M M M
VITOR AUGUSTO RIBEIRO OLIVEIRA CONTRATO | 1501416375 | CC OIARISMO m i T i T T T T T T T T T T T T T T T.
ESCALA DE PLANTOES MEDICOS
MEDIcO e o eoos] GeeR | T2 3[4 5]6][7][8]9]10/1]12]13]14 451617 (181920 [ 21 [22]23 |24 | 25| 26 27 | 28 |
DOM SEG| TER|QUA QUI | SEX|SAB DOM SEG| TER|QUA| QUI|SEX|SABDOM SEG TER/QUA QUI| SEX/SABDOMSEG|TER QUA! QUI SEX SAB
CLEI CHARLES FERRO FONSECA cowrata | tominas c& |PLsOBREAVISO DNl N N N N N |DN|DN| N |DN|{ N N N N N N | DN
THAMIRIS CUNHA PIERONI CONTRATO | 0968832-3-03| C.C Pmonmm..,si oN| N[ N N|N]|N|DN|[DN| N | N NI N|N|[DN|[DN| N |DN|[ N
ANNA CRISTINA PIRES DA LUZ DORIA CONTRATO |00 ooy | GG |PLSOBREAVISO N N N |DN|DN| N N N N N | DN
VITOR AUGUSTO RIBEIRO OLIVEIRA conTRaTo | tsoeiears | oo |soemeavisd DN| N [N | N | N DN N [DN|DN| N
LEGENDA: \ DATA ||
FINAIS DE SEMANA |  ResPONSAVELTECNICO | GERENTE DENUCLEO MEDICO | DIRETOR{A) HCAL —————
SOBREAVISO NOTURNO 12H N | cLel CHARLES FERRO FONSECA
SOBREAVISO DIURNO E NOTURNO 24H Documento assinado digitaimente | Elza Maria Rezende de DAYSE ALMEIDA DE AMORIM
DN -~ g CLEI CHARLES FERRO FONSECA da (DECRETO n7323/2025) (DECRETO N 7548/2024)
|FERIADOS m\rg U Data:02/01/2026 11:25:47-0300

verifique em https://validar iti.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

taNO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE GOVERNQG DO ESTADO
MES: FEVEREIRO axas E.I.IIE . e HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - HCAL JE N
UNID: HCAL T {5 UNACON - ULTRASSONOGRAFIA -
SETOR: UNACON - ULTRASONOGRAFIA ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO/ 2026 FRASALNPIR IR S R
MEDICO vincuLo MATRICULA SETORIAL LocaL TIPO PL TOTAL HORAS
o b _ _ [ et " |
JOSE ELIAS MADUREIRA BATISTA ESTADO 0083408-4-01 AGINOLOGIA/MEDI  HCAL DIARISMO INT | INT | INT [ INT | INT INT INT . INT | INT| INT INT INT INT INT INT INT | INT INT INT 76
|ROBSON NOGUEIRA PELAES CONTRATO | 0988107-7-01 AGINOLOGIA/MEDK  HCAL DIARISMO TIiT|T|T|T T(T|Tv|T|T™ T T|T|T T| T T|T|T 76
<>.a> AYLLYN TOBIAS DOS SANTOS CONTRATO | 0967844:1-01 UNACON HCAL DIARISMO M M| M| MM MM M| M M M M| M|WM M| M| M| M| M 8
|
% |
i |
5 ROTINA -DIARISMO {20 horas) OUTROS SETORES
CONTRATO |  0967844-1-01 UNACON HCAL DIARISMO M M| M| M M M M[M| M M M M|M|M M| M| M| M| M 76
YARA AYLLYN TOBIAS DOS SANTOS
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICOUNACON - ULTRASONOGRAFIA
MEDICO vincuLo , MATRICULA SETORIAL LOCAL TIPO PL SOBREAVISOS
" 9
JOSE ELIAS MADUREIRA BATISTA ESTADO 0083408-4-01  NAGINOLOGIA/MEDIC|  HCAL SOBREAVISO
N|N|N|N|N N|N|N|N|N N N|  N|N NI N|N|N|N 28
ROBSON NOGUEIRA PELAES CONTRATO |  0988107-7-01 [AGINOLOGIA/MEDIC|  HCAL SOBREAVISO 3 -
N[N N| N[N N  N|N| N|N N N|N|N N|N| N N|N 28
N2 PL DIURNO 2 o a [ ] 0 o 2 2 [ o [] o a 2 2 o 2 a (] ] > ] 2 o o a o [} TOTAL

N? PL NOTURND

74

Gladstone José Coelho Gi
Responsivel Técnice Médico Imagino
Portaria interna n? 027/2025

Elza Maria Rezende de Almeida
Gerente de niclea de servigos médicos Decreto n 73]

g

Dayse Aimeida de Amorim
Diretora/HCAL
Oecren » 754472024 CTA




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

ESCALA DE PLANTOES MEDICOS - MES DE FEVEREIRO / 2026

UNIDADE: HOSPITAL DAS CLINICAS DR. ALBERTO LIMA

28 DIAS DO MES DE FEVEREIRO.

SETOR: PATOLOGIA als|slo|s|t|alals|s|p|s|T|ala|s|s|p|s|T|aja]s|s|pls|T]QlQ]S]S
NOME FUNCAO | MATRICULA | ViNcuLO [ 1] 23] 4| 5] 6] 78] 9[10[11[12]13]14}15]16]17]18]19|20)21|22| 23|24 25| 26127 28[29[30[31
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 [N

EX:

M - MANHA

T - TARDE

N - NOITE
N1-19HAO01H
N2-01H A O7H

LEGENDA

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




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA

AND: 2026 1 HOSPITAL SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SECRETARIA
MES: FEVEREIRO ﬁr @ ) DE cLiNnICAS HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL DE SAUDE
UNID: HEMATOLOGIA
AGENCIA TRANSFUSIONAL HCAL ESCALA DE SOBREAVISO MES FEVEREIRO 2026
ESCALA DE SOBREAVISO AGENCIA TRANSFUSIONAL
= IC] @ a ] @ < @ Z | o @ 2|l @ @
MEDICO 2 3| B 2 3|8 ER- 2 5 |13 |3
viNCULO MATRICULA | LOCAL TIPO PL 8 | @ F w G| & |s3|8|8|F| & s |@|5|a)|4 Elg| 8 B|3|g|u|k B | 2l%[
1 2 3 s 5 5 7| 8 s | 10| 1 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 |18 | 18 | 20 | 2t | 22 | 23| 24 | 25 | 2 | 2 | 2
AMANDA DA SILVA FURTADO CONTRATO | 0964773201 | HCAL | SOBREAVISO N N N N N [om|om | N | N N N N
RAFAELA VASQUES DE OLIVEIRA QUINTAS CONTRATO |  0116991-2-02 HCAL | SOBREAVISO N N N | ON | ON | N N N N N | DN

Amapda Furtado
RT - Hematologia
portaria n°036/2025
CRM - AP 1212




ANO: 2026

WES: FEVEREIRO

UNID: HCAL

SETOR: IMAGINOLOGIA -RAIOS-X

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA - HCAL

IMAGINOLOGIA -RAIOS-X

ESCALA DE DIARISMO MES DE FEVEREIRO/ 2026

GOVERNO DO ESTADO

S8 Y

TRABALHANDO PELD AMAPA INTEIRD.

Portaria interna n® 027/2078DIR-HCAL

Decrata n TSA4/IGM GEA

MEDICO viNcuLo MATRICULA SETORIAL LOCAL TiPO PL ST TOTAL

DELCIO LUIZ PIMENTEL DE OLIVEIRA FEDERAL | 0023509-1-02 RAIOS X HeAL DIARISMO MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT 76
EDUARDO FILIPE SOUSA DA COSTA CONTRATO |  1002842:0-01 RAIOS X HCAL DIARISMO M| M| M| MM M| M|M| M M M| M| M M| M| MM 76
GLADSTONE [0SE COELHO GONGALVES EFETIVO 0070955-7-01 RAIDS X HCAL DIARISMO 0 I Gl O A O I ¢ 1| e S ol (i T T|T|T T|T|T|T 76

— i

I | |
, | | | | I
'ROTINA -DIARISMO (20 horas). E (40 horas) OUTROS SETORES
ESCALA DE SOBREAVISO MEDICO IMAGINOLOGIA RAIOS-X
P s | o
MEDICO vincuLo MATRICULA SETORIAL LOCAL TIPO PL SOBREAVISO
DELGIO LUIZ PIMENTEL DE OLIVEIRA. FEDERAL 0023509-1-02 RAIOS X HCAL SOBREAVISO L
N|N| N | N|N N| N|N| N N N| N|N P
5
EDUARDO FILIPE SOUSA DA COSTA CONTRATO |  1002842-0-01 RAIOS-X HCAL SOBREAVISO
N|N| N N|N N|N|N| N N|  N|N|N i
GLADSTONE JOSE COELHO GONGALVES ESTADO 0070955-7-01 RAIOS-X HCAL SOBREAVISO 2
N N|N|N N| N|N|N 15
N2 PL DIURNO L3 0 o o L 2 2 o ] o 0 2 2 o 2 o o o 2 2 ] [} o [} 2 TOTAL
He PL NOTURNO 2| 2| 2 pllalalbala]dlalala 2| 2| af2]|a i
Elza Mal Dayse Almeida de Amorim
Responsvel Técnico Médico ImagindogRQE 87 Gerente de niic u.??wm__nnuumg Diretora/HCAL




GOVERNO DO ESTADO DO AMPA ¥
ANO: 2026 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE .. 0 AMATA
MES: FEVEREIRO HOSPITAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE SAUDE 1
UNID: HCA € UNACON CIRURGIA TORACICA
SETOR: CIRURGIA TORACICA ESCALA DE DIARISMO HCA: MES DE FEVEREIRO 2026
MEDICO ol ol oea] smor. DOMSEG|TER/QUA QUISEX|SABDOMSEG| TER QUA QUI|SEX SABIDOM SEG|TER/QUA| QUI|SEX|SABDOMSEG TER|QUA QUI[SEX|SAB
1,23 466|789 |1]|1112[1314|15[16[17 18 [19[20|21 22|23 24|25 26 27 28
FABIO DE OLIVEIRA SOUSA ONTRAT] 968108501 M| M M[M|M MM | M| MM M M| M| M MM M| M|M
Carla Elvira Aratijo da Silva ONTRATY  coneiion M| MM M| M M| M| M|M M M M| M| M MM M| M| M
ESCALA DE SOBREAVISO CIRURGIA TORACICA UNACON:FEVEREIRO 2026
i vivcuiol watsicoia | cocal | Tros. [DOMI SEG | TER |QUA| QUI | SEX SAB|DOM] SEG | TER |QUA| QUI | SEX | SAB [DOM SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB [DOM| SEG | TER |QUA QUI| SEX | SAB
2 2|34 56| 7|89 |10|11]12|13[14[35|16[17 18[19[20|21/22|23/24/25 26|27 28
M M| M M| M M M| M M
FABIO DE OLIVEIRA SOUSA ONTRAT] 68108501 T i T T i e T
| N N N N | N N N N | N N N N | N N N N
M M| M M| M M MM M
Carla Elvira Aratjo da Silva lonTRATC| 970871101 T 7 |ET T T 1 T T
N N N N | N N N N | N N N N | N N N N

M (Manha- 6h) - T{Tarde 6h) = DIARISMO / N1{18h as 01h)

-N2{01h 3s 07h ) - § | SOBREAVISO-12 h)

DATA:




I GOVERNO DO ESTADO DO AMPA - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
“ 4 —U.—MO%.—-”-—')F ANO: 2026 HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL
L o dwerso Lima MES: FEVEREIRO Enfermaria Especializada em Cuidados Paliativos Oncolégicos - EECPO
SETOR: EECPO
TIPO DE PLANTAQ PRESENCIAL ESCALA DE DIARISMO
OM| SEG| TER UL SEX | SAB [DOM SEG| TER[QUA] QUI| SEX] SAB SEG| TER|QUA/ QU1 | SEX| SAB [DOM SEG] TER|QUA QUI| SEX| SAB TOTAL
Mépico viNCuLo MATRICOLA LoTACAD 112(31als5|6]7 8|9 w|11]1z]13]1a 15136117 (18] 19 |20 21 | 22| 23| 23 25126 27] 28 HORAS
ANTONIETA Ma. DE S. DIDGENES FERREIRA CONTRATO 981013701 EECPO T2 | T2 T2 | 12 R 2|22 T2 12|12 12 nZ|2lnlnln 72
FELIPE R. DE OLIVEIRA AMORIM CONTRATO 979178701 EECPO Il 1T I ELEE ED K T Tl Tl T 7]
GABRIEL AVILA CONTRATO 995571201 EECPO M [ m M| M MimMiM|M][m M Ml m]m MIMIM[M]M™ 72
MARCELA DA SILVA COSTA CONTRATO 990600201 EECPO Tl T T T AEAETER NS T IR 0 Tlrlol¥ T 72
THAIS NOGUEIRA KASPER KLEINPAUL CONTRATO 996215001 EECPO i M1 M| M1 Mi| M1 mi]ma]me 72
MATHEUS VINICIUS DA SILVA SANTOS CONTRATO 994938001 EECPO mz2 [ m2 M2 [ m2 ] M2 | Mz | m2| m2 [ m2 I m2] M2 | M2 [ m2 f M2 | M2 [ M2z] m2| m2 72
AGLEN ALBER DE MORAES DAMASCENO CONTRATO 995570401 EECPO Im[wm M [ ™M MimlmIm|[m][ M MIM[MT MIM[MIM]m™m 72
WILLIAN EUGENIQ BARRERC LA O CONTRATO 9995570401 EECPO 1T A ER minin{nln 71 |, minln [Min|njn|n 72
JENIFFER SILVA ABREU CARVALHO CONTRATO 1003923601 EECPO T[T EDE; ol I o T I 1| L ) Tl vliTi vl 2
ESCALA DE PLANTOES PRESENCIAIS
DOM| SEG| TER |QUA| QuI| SEX| SAB [DOM SEG| TER|G Al QUI| SEX | SAB [DOM SEG] TER[QUA] QuI| SEX| SAB SEG| TER |QUAl QUI] SEx [ SAB Ne
MEDKCD. viNcuio MATRICULA s 1J2|3(4|s5]6[ 789 [a|11l12]3 14115116 |17 18( 19| 20| 21 [ 22 23| 28 | 25| 26| 27 28 PLANTOES
ANTONIETA Ma. DE S. DIOGENES FERREIRA CONTRATO 981013701 PRESENCIAL | ma N2 Nz | N2 N2 | N1 Nz | w2 N1 m2| N M 12
MARCELA DA SILVA COSTA CONTRATO 990600201 PRESENCIAL ? N1 L N2 ™ | N1 N1 N1 N2 10
THAIS NOGUEIRA KASPER KLEINPAUL CONTRATO 996219001 PRESENCIAL | N1 N1|NL] T N1 N1 N2 | Ni 8
AGLEN ALBER DE MORAES DAMASCEND CONTRATO 995570401 PRESENCIAL N2 M| ™ N2 [Nz N1 , N2 7
GABRIEL AVILA CONTRATO 995571201 PRESENCIAL i 3 N1 NZ N1 M N T 7
MATHEUS VINICIUS DA SILVA SANTOS CONTRATO 994938001 PRESENCIAL N1 Ni N ESIETIEE N1 wM | N2 TEEED 12
WILLIAN EUGENIO BARRERO LA O CONTRATO 9995570401 PRESENCIAL 5 N2 T N1 N2 | T M2 7
FELIPE R. DE OLIVEIRA AMORIM CONTRATO 979178701 PRESENCIAL N1 | N2 [ N2 4
CAIO LEON 5.LYRA CONTRATO 979232501 PRESENCIAL | : :
JONATAS FERREIRA OLIVEIRA CONTRATO 95330001 PRESENCIAL | N2 12 " 3
MATHEUS CALANDRINI MURIBECA SILVA CONTRATO 980603701 PRESENCIAL ;
RAISSA DE SOUSA MARINHO PIMENTA CONTRATO 974352901 PRESENCIAL ;
RARIFELA DO CARMO CUTRIM CONTRATO 969694601 PRESENCIAL T T T 3
LUIZ HENRIQUE FREITAS DE CARVALHO CONTRATD 1001841701 PRESENCIAL [ N2 | M N2 3
Legenda: NePLDIURND | 2 2 2 |2 > - 2 2 | 2 2
PRESCRITOR: 4H/DIA
MANHA /TARBE WrlNowwRno | el Y it e g 2 el el 7 e izl zial a2l 2l alalal=] o elal zia 76
APQIO: 4H/DIA
M1 07-11H
M2 09-13H
T1 13-17H
T2 15-18H
PLANTAO PORTA: M 07-13H RESPONSAVEL TECNICO NS g
T 13-19H Antonieta Maria de Sousa Diogenes Ferreira . DAYSE ALMEIDADE AMORIM
N1 19-01H Resp. Téc. Médico FECPO -HCAL " DECRETO N* 7548/2024
N2 01-07H Portaria n® 041/2025

Farias




