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GOVERNO DO ESTADO DO AMPA - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

ANO: 2025 HOSPITAL DE CLINICAS DR ALBERTO LIMA-HCAL 3\
9_ DE CLINICAS MES: OUTURRO Enfermaria Especi ja em Cuidados Paliativos Oncolégicos - EECPO )(AMK‘;A
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RESPONSAVEL TECNICO
Antonietz Maria de Sousa Diogenes Ferreira
Coordenadora médica da clinica médica Il - HCAL
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