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T]ofJo[s]s[ols][t]oJols]s]ols[t]oJo]s]s]o]s]r]olols]s][p]s]T
COLABORADOR SPECIALIDADE/ CARGO HORARIO UNIDADE FUNCIONAL s Ta s To T T 1o Tao T Toa T T Tas [ Tar Tas Tvo T T T2a 25 2e s s T o0
|ARCIANI CRISTINA PIRES MARTINS COORDENADORA ASSISTENCIAL cur COREN GO 632117 NA 08:00 AS 18:00 ENFERMAGEM B N S S S S R I e A e S I I R
BETANIA DA SILVA VAZ TECNICA DE ENFERMAGEM oLt COREN GO 575.761 NA 0700 As 1700 | PROCEDIVERTOJUAREZ 201 Mt M1 |Mr[MT|MT | O | Fo [mr|wr|wr | wr| Mt | Fo | Fo [mr| M [mr| M | Mr| Fo | Fo [Mr|wr | Mt | Mr | mr | Fo | Fo | Mr| M
(CLENIA RIBEIRO DE SOUSA TECNICA DE ENFERMAGEM cur COREN GO 1.546.157 NA 07:00AS17:00 | ACOLHIMENTO MEDICO 200 | wr [t | Mt | mr | o [ o || mr Mt | wr [ wr | Fo | ko [mr | Mt [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |mr|mr|mr | wr|wr | Fo | Fo |mr | wr
DAIANA ROSA TOLENTINO TECNICA DE ENFERMAGEM oLt COREN GO 988.913 NA 07200 A5 17:00 | ENDOSCOPIVCOLONOSCOP) 201 Mt M1 |Mr[MT|MT | O | Fo [mr|wr|wr | wr| M | Fo | Fo [mr| M [mr| M | Mr| Fo | Fo [Mr|wr | T | Mr| Mt | Fo | Fo | Mr| M
DIENE PARLANDRINO FERREIRA SILVA TECNICA DE ENFERMAGEM cur COREN GO 679.167 NA 07:30 A8 17:30 ECG/HOLTER/ MAPA 201 | wr [t | Mt | mr | o [ Fo | wr | mr Mt wr | wr | Fo | ko [mr | M [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |mr| Mt |t | wr | wr | Fo | Fo |mr | wr
ELMA DIVINA DE ALMEIDA SANTOS TECNICA DE ENFERMAGEM oLt COREN GO 1208 814 NA 08:00 AS 15:00 AL 201 Mt M1 |MT[MT|MT [ O | Fo [mr|wr|wr | wr| M | Fo | Fo [mr| M [mr| M | Mr| Fo | Fo [Mr|wr |t | Mr | mr | Fo | Fo | Mr| Mt
(GEOVANA DE JESUS BRITO TECNICA DE ENFERMAGEM oLt COREN GO 1324951 NA 09:00 A5 19:00 | ENDOSCOPIVCOLONOSCOP) 201 Mt [ M1 |MT[MT|MT[ O | Fo [mr|wr|wr | wr| Mt | Fo | Fo [mr| M [mr| M | Mr| Fo | Fo [Mr|wr | T | Mr| Mt | Fo | Fo | Mr| M
JAKELINE SOUZA BARCELOS TECNICA DE ENFERMAGEM cur COREN GO 1440344 NA 07:00 AS 17:00 ECG/HOLTER/ MAPA 201 | wr [t | Mt | mr | o [ o | | mr Mt | wr [ wr | Fo | ko [mr | Mt [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |mr|mr|mr | wr | wr | Fo | Fo |mr | wr
JEFERSON ALVES DOS SANTOS TECNICA DE ENFERMAGEM cur COREN GO 1492771 NA 08:00 AS 15:00 O AT 201 Mt M1 |Mr[MT|MT| o | Fo [mr|wr|wr | wr| M | Fo | Fo [mr| M [mr| M | Mr| Fo | Fo [Mr|wr | T | Mr | mr | Fo | FO | MT| Mt
JUNIQUELEN LEMES DOS SANTOS TECNICA DE ENFERMAGEM oLt COREN GO 1547.367 NA 0700 As 17:00 | FNDOSCOPIACOLONOSCOP 201 Mt M1 |Mr[MT|MT| O | Fo [mr|wr|wr | wr| M | Fo | Fo [mr| M [mr| M | MT| Fo | Fo [Mr|wr|mr | Mr | mr | Fo | Fo | Mr| M
LILIAN ARCANIO DE OLIVEIRA FERNANDES TECNICA DE ENFERMAGEM oLt COREN GO 1334041 NA 0800 As 15:00 [ FNDOSCOPIACOLONOSCOP 201 Mt |1 |Mr[MT|MT | o | Fo [mr|wr|wr | wr| M | Fo | Fo [mr| M [mr| M | MT| Fo | Fo [Mr|wr |t | Mr | mr | Fo | Fo | Mr| M
MARIANA PEREIRA DE SOUZA ENFERMEIRA cur COREN GO 490.829 NA 07:00 AS 17:00 ENFERMAGEM 201 | wr [t | Mt | mr | o [ Fo | | mr Mt | wr | wr| Fo | ko [mr | M [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |Mr|mr|mr | wr|wr | Fo | Fo |mr | wr
MARTA ALVES DA SILVA TECNICA DE ENFERMAGEM cur COREN GO 940.023 NA 07:00 AS 17:00 ACOLHIMENTO SADT 200 | wr [t | Mt | mr | o [ o |wr | mr Mt | wr [ wr | Fo | ko [mr | Mt [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |Mr|mr|mr | wr|wr | Fo | Fo |mr | wr
ROSIMARA DA COSTA SILVA TECNICA DE ENFERMAGEM cur COREN GO 1351.722 NA 08:00 AS 18:00 cuE 201 | wr vt | Mt | mr | o [ Fo | wr | mr Mt | wr [ wr| Fo | ko [mr | Mt [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |mr|mr|mr | wr|wr|Fo | Fo |mr | wr
SOLANGE DANIELE PEREIRA DE MELO, TECNICA DE ENFERMAGEM oLt COREN GO 1388.145 NA 07:00 AS 17:00 FNDOSCO""‘WO"ONOSCOP 201 Mt M1 |MT[MT|MT [ O | Fo [mr|wr|wr | wr| M | Fo | Fo [mr| M [mr| M | Mr| Fo | Fo [Mr|wr |t | Mr | mr | Fo | Fo | Mr| Mt
SETOR: MULTIPROFISSIONAL MES/ANO: ABRIL/2024
REGISTRO DE ) CARGA T]oJo[s[s]o]s[t]oJol[s[s[o[s[1 oo s [s]p]s[r]olols[s[p[s]t
ESPECIALIDADE/ CARGO vincuLo QUALIFICACAODE ~ HORARIO UNIDADE FUNCIONAL ~ HORARIA
CTECTLoE eI 2|3 |a|s|e|7|s|ofw0|n|n|n{u|s|s|1r]|s{w|2]2n|2|2|26|25[227]28|0]320
|ADELAIDE PONCIANO DE AZEVEDO SANTOS SILVA PSICOLOGA cur CRP - 7098 NA 07:00 AS 13:00 son MM v [m M [ro [ro [m |mo[m M |m ko fro M [m M M [u ko [Fo M |m |s M [m [ro [ro |m M
|ADRIANA PRISCILLA DE FRANCA TERAPEUTA OCUPACIONAL cur CREFITO - 7882 NA 07:00 AS 13:00 MULTIPROFISSIONAL son MM v [w M [ro [ro {m s [m M |m ko fro M [m M M [m ko [Fo M |s |m M [m [ro [ro |m |m
DIRCILENE BUENO DE ARAUIO SANTOS FONOAUDIOLOGA cur CREFONO -9215 NA 07:00 AS 13:00 MULTIPROFISSIONAL son MM |mo[wowfro [ro[m s fm M |m ko fro M [m M M [m ko [Fo M |s |s M [m [ro [ro |m M
GISELLE DE SOUZA SILVA BUENO FISIOTERAPEUTA cur CREFITO - 304795 NA 07:00 AS 13:00 MULTIPROFISSIONAL son MM v [w M [ro [ro {m s [m M |m ko fro M [m |m M [m ko [Fo M |s |s M [m [ro [ro |m M
JOSIENE CAMELO FERREIRA ANTUNES ASSISTENTE SOCIAL cu CRESS - 05250 NA 07:00 AS 13:00 MULTIPROFISSIONAL son MM Mo [w M [ro [ro [m [mo[m M |m ko fro M [m M M [u ko [Fo M |s |s M [m [ro [ro |m M
LILIA ADORNO MARTINS NUTRICIONISTA cur CRN- 18230 NA 13:00 AS 19:00 MULTIPROFISSIONAL 1501 vofr v v |r [eofrofr v |t |r |r [ro [rofr | fr |r | [ro [rofr [r [r |r [r [rofro [r |r
MIRIAN APARECIDA SILVA GESTORA DE CUIDADO E MULTI cur COREN GO 157.187 NA 08:00 AS 18:00 B N S N S I S R I S I I e R I R e
PATRICIA MENDONCA GONCALVES FISIOTERAPEUTA cur CREFITO - 276214 NA 13:00 AS 19:00 MULTIPROFISSIONAL 1501 rofr v v |r Jeofrofr v |t |r fr fro [rofr | fr |r | [ro [rofr [r |r |r [r [rofro [r |r
SARA DIAS DA CUNHA NUTRICIONISTA cur CRN - 19601 NA 07:00 AS 13:00 MULTIPROFISSIONAL son MM v [w M fro [ro [m s fm M |m ko fro M [m M M [m [ro [Fo M |s |s M [m [ro [ro |m M
THAIS EUGENIA DE SOUSA ASSISTENTE SOCIAL cur CRESS - 06379 NA 13:00 AS 19:00 MULTIPROFISSIONAL 1501 tofr v v |r [eofrofr v | |r [r [ro [rofr | fr |r | [ro [rofr [r |r [r [r [rofro [r |r
VERUSKA LIMA DA SILVA FISIOTERAPEUTA cur CREFITO - 212595 NA 07:00 AS 13:00 MULTIPROFISSIONAL 1501 o] P e o e Y N P e N e e e N e e e e e e Y e e e e e e e e e
YASMINE MARIA DE REZENDE PSICOLOGA cur CRP-016502 NA 07:00 AS 13:00 MULTIPROFISSIONAL 1501 v |t fr fr v [rofeofr |r |r v |r [rofrofr [r |r v [r [ro{rofr [r |r |r |r [rofro | o
SETOR: RADIOLOGIA MES/ANO: ABRIL/ZVIT
ESPECIALIDADE MENSAL
IVINA MOREIRA ALMEIDA NEVES TECNICA EM RADIOLOGIA cur CRTR - 05347 NA 07:00 A 12:15 RADIOLOGIA T (VN VI [V VI VR O PO FVI IO FVI VU [V SO S [V [V VN [V VIR ISR ol VIR VI VIR VIR FVIR 2O OO VI
LETICIA QUINTINO FERREIRA TECNICA EM RADIOLOGIA cur CRIR - 07014 NA 12:15 A8 17:30 RADIOLOGIA 1201 t ot fr |r |r frofro |t [r |r |r fr [ko frofr |r fr |r |r [ro [ro|r |r |t |t |r [rolro |t |1
NAHTTALYE CRISTINA DE JESUS SANTANA SUPERVISORA RADIOLOGIA oL CRTR - 04095 NA 07:00 AS 17:00 RADIOLOGIA 201 |wr Mt |mr M [Fo [ro |mr [ [mr M [t [Fo {Fo [wr [wr [wr [wr ar [Fo [ro |sru st st |mr (ko [Fo M [wr
ROGERIO ROSA DA SILVA TECNICA EM RADIOLOGIA cur CRTR - 04387 NA 07:45 AS 13:00 RADIOLOGIA o MMM (M (o fro [mo M MMM [Fo [Fo M M MM M (ko [Fo [m Mmoo [m[Fo {Fo |m [u
VINICIUS LEMES RODRIGUES TECNICA EM RADIOLOGIA cur CRTR - 02436 NA 13:45 AS 19:00 RADIOLOGIA 1201 ot fr |r |r frofro |t [r |r |r fr [ko [rofr |r fr |r |r [ro [ro|r |t |t |t |r [rolro |t |1
SETOR: FARMACIA MES/ANO: ABRIL/ZVE
REGISTRO DE CARGA tlofo|s|s|o|s|[r|e|e|s|s|o|s|r|e|a]|s|s|o|[s|[r]afa|s|s|p]s]T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO QUALIFICACAODE ~ HORARIO UNIDADE FUNCIONAL  HORARIA
ESPECIALIDADE MENSAL 23 |a|s|6f[7]|s]oft0]|um|u2]|s|fis|te|r7|1s]1o]20[20|22]25|24|25|2|27]28]2[30
CAROLLINE RODRIGUES DOS SANTOS FARMACEUTICA cur CRE - 17905 NA 07:00 AS 17:00 FARMACIA 201 |wr Mt e |mr M [Fo [ro |mr [wr [wr M [t [Fo {Fo [wr [wr [wr [wr [ [Fo [Fo |mr{m |mr |mr |mr (o [Fo M [wr
DANIELA CRISTINA PEREIRA RODRIGUES, AUXILIAR DE ESTOQUE cur NA NA 08:00 AS 18:00 FARMACIA 201 war |t | wr |t | 7o [ Fo st war | e v | Fo [ po [t | wir [t [ wr [ wir | Fo [ Fo [t | mr | wer | wr | st [ Fo | Fo | mr| Mt
GABRIELLA DE SOUZA RODRIGUES AUXILIAR DE ESTOQUE cur NA NA 07:00 AS 17:00 FARMACIA 201 | wr vt | Mt | mr | o [ Fo | wr | mr Mt wr | wr | Fo | ko [mr | M [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |Mr|mr|mr|wr | wr | Fo | Fo |mr | mr
ISRAEL CARLOS RIBEIRO DE OLIVEIRA SUPERVISOR DE FARMACIA cur CRE - 10529 NA 08:00 AS 18:00 FARMACIA 201 | wr [t | Mt | mr | o [ Fo | wr | mr Mt | wr [ wr | Fo | ko [mr | M [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |Mr|mr|mr | wr | wr | Fo | Fo |mr | wr
JAQUELINE CANDIDA DANIEL ASSISTENTE ADMINISTRATIVO cur NA NA 07:00 AS 17:00 FARMACIA 201 | wr vt | Mt | mr | o [ Fo | wr | mr Mt wr [ wr | Fo | ko [mr | M [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |Mr|mr|mr|wr | wr | Fo | Fo | Mt | wr
LARA CRISTINA PASCOAL FARMACEUTICA cur CRE - 20563 NA 09:00 AS 19:00 FARMACIA 201 | wr vt | Mt | mr | o [ Fo || mr Mt | wr [ wr | Fo | ko [mr | Mt [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |Mr|mr|mr | mr|wr | Fo | Fo |mr | wr
LIVIA NATIELE DOS SANTOS DIAS AUXILIAR DE ESTOQUE cur NA NA 08:00 AS 18:00 FARMACIA 201 | wr vt | Mt | mr | o [ o | wr | mr Mt | wr [ wr | Fo | ko [mr | M [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |Mr|mr|mr|wr | wr | Fo | Fo |mr | wr
NEIDE ANA DE ABREU OLIVEIRA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO cur NA NA 08:00 AS 18:00 FARMACIA 201 | wr vt | Mt | mr | o [ Fo | wr | mr Mt | wr | wr | Fo | ko [mr | M [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |Mr|mr|mr | wr | wr | Fo | Fo | Mt | wr
PAULA FERREIRA DORNELES FARMACEUTICA cur CRE - 6564 NA 07:00 AS 17:00 FARMACIA 201 | wr [t | Mt | mr | o [ o | | mr Mt | wr [ wr | Fo | ko [mr | Mt [mr | Mt | mr | Fo [ Fo |mr|mr|mr | wr | wr | Fo | Fo |mr | wr
THIAGO CANDIDO VAZ AUXILIAR FARMACIA cur NA NA 09:00 AS 19:00 FARMACIA 201 | wr [t | Mt | mr | o [ Fo || mr Mt | wr [ wr | Fo | ko [mr | Mt [mr | Mt | ar | Fo [ Fo |mr|mr|mr | wr | wr | Fo | Fo |mr | wr




CODIGO: 483ch67f-5d70-4ebe-a966-94c76fb8ca27

SETOR: ANGIOLOGIA/VASCULAR MES/ANO: ABRIL/2024

. T . CONSELHO DE R e S| Tl efe]s|s|ols|rjeje]s|s|p rjejofssfpfsfrjeiefs|s|pjs|t
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO ViNCULO S QUALIFICACAO DE HORARIO UNIDADE FUNCIONAL HORARIA
CLASSE
ESPECIALIDADE 123 |a|s|e| 7|8 |9 ||| ra]s|6|17]| 8|19 20]20|22]25|24]25[2[27]2|2]30
RENAN KONRAD BORGES. ANGIOLOGISTA/VASCULAR o R 20628 RQE No: 13689 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 28H mr| [0 | o Fo| ko |Fo|ro| ko |Fo|ro|Fo| ko |Fo|mr| M [Fo|Fo|Fro|ro|ro|Fo|ro| koo | o kol ko | ko ko
R: CARDIOLOGIA MES/ANO: ABRIL/2024
. CONSELHO DE RECISTRODE, . s{T|e|efs|s|p|s|T|lafe|s]|s|p|s|T|e|la|s|[s|pfs|T|QfaQ|s]|s|[Dp|[s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO VINCULO e JALIFICACAO DE HORARIO
el ESPECIALIDADE 123 a|s|e| 7|89 ||| |a]s|e6|17]| 8|19 20|20 |22]2|24]25|2[27]2m]2]3
SUED SANTANA MENDONCA CARDIOLOGISTA o R 10483 RQE No: 21048 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 36H ro [ Fo| o [0 | ro [ Fo| o [Fo|mr|Fo|Fo| ko | ro|ro|ro|mr| ko o | ko ko |Fo|ro|mr|rofro|ro| oo | kol ur
DAVICOTRIM DE SOUZA CARDIOLOGISTA o [ RQE NO: 16338 07:00 AS 12:00 AMBULATORIO S4H M| ro| M [Fo|ko|ro|kof v |ro| s |ro|Fo|ro|ko|mr|ro| | ro|ro|ro|ro|m|ro| M| ko |Fro|kolFo| M| ko
R: COLOPROCTOLOGIA MES/ANO: ABRIL/2024
. CONSELHO DE . s|T|o|ae|s|s|p|s|T|e]|a|s|s|p|s|T|a|a|s|s|p|fs|T|e|a|s|s|p]|s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO VINCULO T HORARIO UNIDADE FUNCIO!
= 12 3fa|s|6| 7|8 |9 ||| ra]s|6|17| 18|19 20|21[22]23|24]252627]2|2]30
GABRIEL ALVES CARRIAQ COLOPROCTOLOGISTA b CRM 23786 ROE N 8307 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 36H ¥o [mr| fo [ ko | Fo [ Fo|ro [ko|mr| ko | Fo| ko | ro|ro|Fo|ro| ko ko | ko ko [Fo|ro|mr|ro| o | ro| oo | ko ur
SETOR: DERMATOLOGIA MES/ANO: ABRIL/Z023
. CONSELHO DE LAH DI . CARGA s{T|e|aefs|s|p|s|T|lafe|s]|s|p|s|T|e|la|s|[s|pfs|T|Qfa|s]|s|[Dp|[s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO VINCULO T HORARIO UNIDADE FUNCIONAL HORARIA
el WOV 1 (2| 3| a5 |6|7 |8 |9 ||| |m|15|16[17(18]19 20 21]22]|23(24]|25[26[27]|28[29[30
LEONIDES ANTONIO DE FARIAS DERMATOLOGISTA o CRM 16915 RQE No: 12930 14:00 AS 16:00 AMBULATORIO 24H t| 1| r|ro|ro|ko|ro| | 1|1 |ro|ro|ro|ro| 1| 1| 1| |Fo|Fo|ro| || 1[F0|F0|F0|F0|F0| 0
SETOR: GINECOLOGIA MES/ANO: ABRIL/2024
s|tlelao|s|s|p|s|T|e|e|s|s|p|s|[T|a|la|s|s]|pfs|T|ae|a|s|s|Dp]|s]|T
123 fa|s|6| 7|8 |9 ||| ra]s|6(17| 18|19 20|21|22]23]24]252627]2|2]30
EDLON LUIZ LAMOUNIER JUNIOR GINECOLOGISTA b CRM 16080 ROE N°: 13897 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 36H wr| fo [ ko | ko | ko | ko [ ko [mr| ko | Fo| ko | Fo [ ko [Fo| ko | ko [Fo| ro | Fo | Fo |Fo [wr| o | ko | ko | ko [Fo | Fo |mr| ko
CRISTINA COTRIM DE SOUZA GINECOLOGISTA b CRM 24151 ROE N°: 16482 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 45H wr| fo [ ko | ko | mr| Fo [ ko [mr| ko [ Fo| ko | ko [ ko o | o | ko [Fo| ko [mr|Fo|ro|Fo| ko | ko | ko | ko |Fo ko |mr| ko
LIDIANE DE FARIA VALVERDE GINECOLOGISTA b CRM 12002 ROE N°: 17856, 07:00 AS 19:00 AMBULATORIO 4sH ¥o [ ko | fo [mr|wmr | Fo|ro [ ko | o ko [mr|wr| o |Fo|Fo| o | ko Fo| koo [Fo|ro|ro koo |ro|ro| o |Fol ko
OGIA MES/ANO: ABRIL/2024
. CONSELHO DE RECISTRODE, . CARGA s|t|o|e|s|s|p|s|T|o|o|s|s|p|s|T|afo|s|s|[pfs|T]|o|Q|s|s|[D|s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO VINCULO T QUALIFICACAO DE HORARIO HORARIA
el ESPECIALIDADE WOV 1 2| 3| a5 |6|7 |8 |9 ||| |m|15|16[17(18]19 20 |21]22]|23[24]|25[26[27]|28[29[30
MATHEUS FELIPE ALVES MARTINS ENDOCRINOLOGISTA b CRM 23836 ROE N°: 16964 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 27H wr|mt [ ko | ko | ko | ko ko | Fo | ko | Fo| o | o | ko [Fo|mr| ko [Fo| o |Fo | Fo|ro|Fo| ko | koo | o [Fo ko | ko | ko
PRISCILA SUELI MOREIRA PEREIRA ENDOCRINOLOGISTA b CRM 24262 ROE N°: 12640 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 77H t[mr[ko| 1 |wr|ko|ko| 1 [mrfro| 1 | M| o |Fo| 1 |mrfro| T [Fo|Fo|ro| T [wr|Fo| 1 |F0|F0|F0 |FO| KO
SETOR: ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA MES/ANO: ABRIL/Z0Z3
. CONSELHO DE LAH SIS . CARGA s{T|e|aefs|s|p|s|T|lafe|s]|s|p|s|T|e|la|s|[s|pfs|T|Qfa|s]|s|[Dp|[s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO VINCULO T HORARIO UNIDADE FUNCIONAL HORARIA
el WOV 1 |2 | 3| a5 |6| 7|8 |9 ||| |m|15|16|17(18]19 20 21]22]|23(24]|25[26[27]|28[29(30
RENAN SOUZA LAMONIER A A
\ ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA TERCEIRIZADO. CRM 18009 ROE N°: 14792 07:00 AS 16:00 COLONOSCOPIA 45H wr| fo [ ko | ko | ko | ko [ ko | ko | ko | ko |mr| o [ ko [Fo| ko | ko [Fo|mr| o | o | ko |Fo| ko |mr|mr| o |Fo ko | ko | ko
TEROLOGIA MES/ANO: ABRIL/Z023
. CONSELHO DE RECISTRO.DE, . s|t|o|e|s|s|p|s|T|o|o|s|s|p|s|T|afo|s|s|pfs|T]|o|Q|s|s|[D|s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO VINCULO e QUALIFICACAO DE HORARIO UNIDADE FUNCION: HORARIA
ESPECIALIDADE WOV 1 (2 | 3| a5 |6|7|8 |9 ||| |m|15|16|17(18]192021]22]|23(24]|25[26[27]|28[29[30
RENATA OLIVEIRA RESENDE FONSECA GASTROLOGISTA b CRM 11715 ROE N 6017 07:00 AS 12:00 AMBULATORIO 40H Mo | m{ro| M| rofrofro| M |ko|Fo| ko kool ro|ro|Fo|ko|ro|ro|rofrol m|ko| M| M |Fofro|w]|Fo
SETOR: INFECTOLOGIA MES/ANO: ABRIL2024
. REGISTRO DE . CARGA s|tlofe|s|s|o|s|t|o|e|s|s|p|s|T|o|le|s]|s|p|s|T|e]a|s|s|p]|s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO ViNCULO e QUALIFICACAO DE HORARIO UNIDADE FUNCIONAL HORARIA
PECIALIDADE WIS 1 | 2| 3| a5 |6| 7|8 |9 w|nm|rz|m|ma|15|16[17(18]19 20 21]22]|23(24]|25]26[27]|28[29[30
DANIELLA MOREIRA TEOFILO PORTUGAL INFECTOLOGISTA b CRM 13026 ROE N 8307 07:00 AS 13:00 AMBULATORIO 24H ro [ ro|ro [ ko[ o |Fo|ro|ko|ro| M [Fo|ko|ro|ro|Fo|Fo|ro|Fo| koo [Fo|ro|rofm|ro|ro|ro|ro | w | ko
SETOR: MAPA, HOLTER E Ti MES/ANO: ABRIL2023
. CONSELHO DE RECISTRODE, . s|t|o|e|s|s|p|s|T|o|e|s|s|p|s|T|afo|s|s|pfs|T]|o|Q|s|s|[D|s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO VINCULO e QUALIFICACAO DE HORARIO
ESPECIALIDADE 12| 3fa|s|6| 7|8 |9 ||| ra]s|16(17| 18|19 20|21|22]23]24]252627]2|2]30
GILSON JUNIO DINIZ MAPA, HOLTER E TESTE ERGOMETRICO i CRM 23629 NA 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 27H ro [ ko | ro [ ko |mr|Fo|ro|ko| o ko |Fo| ko | ro|ro|Fo| o | ko o |mr| o [Fo|wmr|rofroro|ro|ro|ro|Fol ko
SETOR: MASTOLOGIA MES/ANO: ABRIL2024
. CONSELHO DE LAH DI . CARGA s{t|e|aefs|s|p|s|T|lafe|s]|s|p|s|T|efla|s|[s|pfs|T|Qfa|s]|s|[Dp|[s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO VINCULO T HORARIO UNIDADE FUNCIO! HORARIA
el WOV 1 (2 | 3| a5 |6|7 |8 |9 ||| |m|15|16[17(18]19 20 21]22]|23[24]|25[26[27]|28[29[30
BRUNA MORAIS FARIA MASTOLOGISTA Pl CRM 17051 RQEN": 13734 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 18H MT [ MT| FO | FO [ FO | FO [ FO | FO | FO [ FO | FO | FO | FO [FO | FO [ FO | FO | FO [ FO | FO [FO | FO | FO | FO | FO | FO | FO | FO [ FO | FO
SETOR: MEDICA DO CUIDADO MES/ANO: ABRIL2023
. REGISTRO DE . CARGA s|t|oflao|s|s|o|s|t|o]|e|s|s|o|s|r|o|e|s]|s|p|s|r]|o]a|s|s|p]|s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CAl ViNCULO Mo QUALIFICACAO DE HORARIO UNIDADE FUNCIONAL HORARIA
SPECIALIDADE WSOV 1 (2| 3| a5 |6|7 |8 |9 ||| |a|15|16[17(18]19(20|21]22]|23(24]|25[26[27]|28[29[30
VITOR SOARES DE PAULO 07:00 AS 17:00 AMBULATORIO 2200 war |t [ | aar | | £o [ o | aar | wer et [ aar | ko [ o | mr vt [ wer | wr [ r | ro | Eo [ wer | v | e [ e [ Fo | Fo | wer | war

MEDICO DO CUIDADO P CRM 31249

N/A




CODIGO: 483ch67f-5d70-4ebe-a966-94c76fb8ca27

SETOR: NEFROLOGIA MES/ANO: ABRIL2034

CONSELHODE . REGISTRO DE ARG s{T|e|aefs|s|p|s|T|lafe|s]|s|p|s|T|e|la|s|[s|pfs|T|Qfa|s]|s|[Dp|[s]|T

COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO vincuLo

o ALIFICACAO DE HORARIO UNIDADE FUNCIO!
" ESPECIALIDADE 2|3 |4fs |67 |89 fu|nz|13]|1a|15|16[17(18 19|20 |21[22]23]24(25[26|27(28]29] 30

VINICIUS FERREIRA CAMPOS. NEFROLOGISTA 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 36H o [ ko [ Fo |mr|Fo | ko | o | Fo|Fo| ko [mr| ko | o [Fo| ko[ ko [Fo|mr| ko | ko |Fo|Fo|Fo | Fo|wmr| o |Fo| ko |Fo | kO

P CRM 19523 ROE N': 9977

SETOR: ORTOPEDIA MES/ANO: ABRIL2024

REGISTRO DE CARGA s{tle|aefs|s|p|s|T|lafe|s]|s|p|s|T|e|la|s|[s|pfs|T|Qfa|s]|s|[D|[s]|T

COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO vincuLo SR

CLA QUALIFICACAO DE HORARIO UNIDADE FUNCIONAL HORARIA

MENSAL 2|3 |4fs 67|89 fu|nz|13]|1a|15]|16[17(18 19|20 |21[22]23]24]25/26|27(28]29] 30

RICARDO LOURENGO BONTEMPO ORTOPEDISTA o CRM 22671 RQE Ne: 16105 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO nH ¥o [mr| ko [mr|mr | ko | Fo [ ko |mr| ko [mr|wr| ro | ko | ko | mr| ko | mr|mr| ko | Fo| ko |sr| o mr | mr| o | ko | ko | ur
SETOR: NEUROLOGIA MES/ANO: ABRIL20Z3
. CONSELHO DE LAE SIS . CARGA s{Tle|aefs|s|p|s|T|lafe|s]|s|p|s|T|e|la|s|[s|pfs|T|Qfa|s]|s|[Dp|[s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO VINCULO T HORARIO UNIDADE FUNCIONAL HORARIA
el WOV 1 |2 | 3| a5 |6|7 |8 |9 ||| |m|15|16[17(18]19 20 21]22]|23[24]|25[26[27]|28[29[30
ANDERSON RAFAEL FIGUEIREDO DE CARVALHO NEUROCIRURGIAO Py CRM 31963 RQEN": 17401 08:00 AS 16:00 AMBULATORIO 2H ¥o [ ko | ro [ ko |mr|Fo| o [ko|ro ko |ro|wr|ro|ro|Fo| o | ko ko |mr| o [Fo|ro|rofro|ro|mr| oo |Fol ko
MARIANA MARTINS ARRUDA NEUROLOGISTA i CRM 17210 RQEN": 13011 09:00 AS 15:00 AMBULATORIO 12H ro [ Fo| o [0 | ro [ Fo| o [Fo|mr|Fo|Fo| ko | ro|ro|Fo| o | ko ko | koo |Fo|ro|ro|rofro|ro|ro o | ko ur
RAFAEL DIAS DE SOUSA NEUROLOGISTA i CRM 22423 RQE N°: 15793 08:00 AS 16:00 AMBULATORIO 32H ¥o [ Fo| o [ ko |mr|Fo|ro[Fo| o ko |ro|mr|ro|ro|Fo| o | ko ko |mr| o [Fo|ro|ro|ro|ro|mr|rofFo|Fol ko
RODRIGO RODRIGUES NOGUEIRA VARGAS. NEUROLOGISTA PEDIATRA i CRM 15286 RQEN': 9716 08:00 AS 12:00 AMBULATORIO 24H ro [ o |ro[ko| M [Fo|ro| s |ro|ro|ro| M |ro|ro| s |ro|ko|Fo| M |Fo|Fo|m|rofrofro|ro|rofro|rol ko
THALES FERNANDES POTENCIANO NEUROLOGISTA i CRM 24171 RQE N': 16090 09:00 AS 15:00 AMBULATORIO 12H ro [ ko | ro [mr| o [ Fo| o [ko| o ko |Fo| ko | ro|ro|Fo| o |ko|mr| koo [Fo|ro|rofroro|ro|ro|ro|Fol ko
SETOR: OFTAMOLOGIA MES/ANO: ABRIL2024
. CONSELHO DE RECISTRODE, . s|t|o|e|s|s|p|s|T|o|o|s|s|p|s|T|aflo|s|s|[pfs|T]|o|Q|s|s|[D|s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO T ALIFICACAO DE HORARIO UNIDADE FUNCIONAL
el SPECIALIDADE 12| 3fa|s|6| 7|8 |9 ||| ra]s|6(17| 18|19 20|21|22]23|24]252627]2|2]30
LUIZ PAULO FERREIRA MESQUITA OFTAMOLOGISTA b CRM 20513 ROE N°: 15768 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 60H ro [mr| m [Fo|Fo | Fo|ro[ko|mr| M [Fo|ko|ro|ro|ro|mr| M| Fo|Fo|Fo|Fo|ro|mrfrof v |ro|rofFo|Fol ko
SETOR: OGIA MES/ANO: ABRIL2024
s|T|o|ae|s|s|p|s|T|e]|a|s|s|p|s|T|a|a|s|s]|p|fs|T|e|a|s|s|Dp]|s]|T
covABoRADOR ESPECIALIDADE! CARGO GO oD A

FERNANDO RODRIGUES RIBEIRO OTORRINO P CRM 18149 RQE N 14532 07:00 AS 17:00 AMBULATORIO 60H 0| ko | ko [mr[mr[Fo | Fo | ko | ko | ko | mr|wr | ko | Fo [ Fo | o | wr|wr| o | ko [Fo|Fo| ko[ ko | ko | ko o ko | ko ko
ONSEHOnE REGISTRO I . CARGA s|T|o|ae|s|s|p|s|T|e]|a|s|s|p|s|T|a|a|s|s|p|s|T|e|a|s|s|p]|s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO o QUALIFICACAO DE HORARIO HORARIA
ESPECIALIDADE WOV 1 2| 3| a5 |6|7 |8 |9 ||| |m|15|16|17(18]19 20 21]22]|23[24]|25[26[27]|28[29[30
JORDANA SOUSA ROCHA PEDIATRA 13 CRM 25494 RQE N 14532 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 36H 0| Fo | ko | ko | Fo [ Fo | ko [Mr|Fo| ko Fo | ko | ko |ro [mr| ko | ko | ko | ko | Fo [Fo|wr|Fo|Fo| ko | ko [Fo ko |mr| ko
HALINE OSORIO SIQUEIRA PEDIATRA Py CRM 10615 RQEN": 10615 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 36H FO | FO [ FO [ MT | MT| FO | FO [ FO | FO | FO [ FO | FO | FO | FO | FO | FO | FO | MT | MT | FO | FO [ FO | FO | FO | FO [ FO [ FO | FO | FO | FO
SETOR: PNEUMOLOGIA MES/ANO: ABRIL2023
. CONSELHO DE LAH SIS . CARGA s{t|e|aefs|s|p|s|T|lafe|s]|s|p|s|T|e|la|s|[s|pfs|T|Qfa|s]|s|[Dp|[s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO VINCULO T HORARIO UNIDADE FUNCIO! HORARIA
el WOV 1 (2 | 3| a5 |6|7|8 |9 ||| |m|15|16|17(18]192021]22]|23(24]|25[26[27]|28[29[30
IGOR DUARTE RODRIGUES VILELA PNEUMOLOGISTA 13 CRM 22574 RQE N°: 15845 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 27H 0| ko | ko | ko [mr[Fo | Fo | ko | k0| ko ko | mr| ko [ro[Fo | ko |ko| ko | ko |Fo [Fo|Fo|Fo|Fo| o |mrfro|Fo|Fo| ko
OR: UROLOGIA MES/ANO: ABRIL2024
CONSELHO DE LAE SIS s{t|e|aefs|s|p|s|T|lafe|s]|s|p|s|T|efla|s|[s|pfs|T|Qfa|s]|s|[Dp|[s]|T

COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO viNcuLo QUALIFICACAO DE HORARIO UNIDADE FUNCIONAL

CLASSE

GUSTAVO CARLOS SILVA FRIAGA UROLOGISTA Py CRM 22901 RQE N°: 17430 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 27H FO | FO [ FO | FO | FO | FO | FO [ FO | FO | FO [ MT| FO | FO | FO | FO | FO | FO | MT | FO | FO | FO [ FO | FO | FO [ MT [ FO [ FO | FO | FO | FO

SETOR: REUMATOLOGIA MES/ANO: ABRIL2024

O REDTE REGISTRO DE s|tlele|s|s|o|s|r|e|e|s|s|o|s|r]e|e|s]|s]|p|s|t]e]|e]|s]|s|p]s|T

COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO in e ALIFICACAO DE HORARIO UNIDADE FUNCIONAL
el SPECIALIDADE 12 3 fa|s|6| 7|8 |9 ||| ra]s|6(17| 18|19 20|21|22]23]24]252627]2|2]30

NICOLLE DINIZ LINHARES REUMATOLOGISTA P CRM 18113 RQE N°: 12009 07:00 AS 16:00 AMBULATORIO 36H o [mr|Fo | ko | Fo | ko | ko | Fo|mr| ko |Fo|Fo| o [Fo| ko [mr|Fo| ko |Fo | ko |Fo|Fo[wr|Fo| ko | o |Fo| ko |Fo| ko

SETOR: LABORATORIO MES/ANO: ABRIL2024

5 -~ e CONSELHO DE 5 s{tle|aefs|s|p|s|T|lafe|s]|s|p|s|T|e|la|s|[s|pfs|T|Qfa|s]|s|[Dp|[s]|T
COLABORADOR ESPECIALIDADE/ CARGO viNcuLo G ] CACAO UNIDADE FUNCIONAL

12 3| 4afs 67|89 fu|nz|13]|1a|15|16[17(18 19|20 |21[22]23]24]25[26|27[28]29] 30

ANA CAROLINA GONGALVES RIBEIRO ANALISTA TERCEIRIZADO CRBM - GO 21901 NA 08:00 AS 18:00 LABORATORIO 220H MT |MT [MT [MT [MT [FO [FO |MT [MT [MT |MT [MT [FO |FO [MT [MT |MT [MT |MT [FO [FO [MT |MT |MT |MT [MT [FO [FO |MT |MT

BRUNA GEOVANNA FERREIRA AUXILIAR DE LABORATORIO TERCEIRIZADO NA NA 09:00 AS 19:00 LABORATORIO 220H MT |MT [MT [MT [MT [FO [FO |MT [MT [MT |MT [MT [FO |FO [MT [MT |MT [MT |MT [FO [FO |MT |MT |MT |MT [MT [FO [FO |MT |MT

LIANS REIS ALVES DA CRUZ COLETADOR TERCEIRIZADO NA NA 09:00 AS 19:00 LABORATORIO 220H MT [ MT|MT | MT [ MT | FO | FO | MT|MT [MT [ MT| MT | FO | FO | MT | MT [ MT | MT [ MT | FO | FO [MT | MT | MT [ MT [ MT | FO | FO [ MT [ MT

REGIANE LEMES DE OLIVEIRA AUXILIAR DE LABORATORIO TERCEIRIZADO NA NA 09:00 AS 19:00 LABORATORIO 220H MT [ MT|MT | MT [ MT | FO [ FO | MT|MT [MT [ MT| MT| FO | FO | MT | MT [ MT | MT [ MT | FO | FO [MT | MT | MT [ MT [ MT | FO | FO | MT [ MT

SYDMARA MARINS DANTAS COLETADORA TERCEIRIZADO NA NA 07:00 AS 17:00 LABORATORIO 220H MT [ MT|MT | MT [ MT | FO [ FO | MT|MT [MT [ MT| MT | FO | FO | MT | MT [ MT | MT [ MT | FO | FO [MT | MT | MT [ MT | MT | FO | FO | MT [ MT

THAYS REJANE OLIVEIRA| COLETADORA TERCEIRIZADO NA NA 07:00 AS 17:00 LABORATORIO 220H XY FRY] IV FRVY RRVE FEVY FOVY IRVY FEVY VEXYFRV] FEXY NEVE IRV FAXY REVE FRVY NAVE FAVE NEVY FRVYFAVY FEVE FEVY FAVY NEVY FEVY ROV VY NOV]

TWANNY TAMARA COSTA PIRES CCOORDENADORA TERCEIRIZADO CRBM - GO 2142 NA 07:00 AS 17:00 LABORATORIO 220H MT [ MT{MT | MT[MT | FO [ FO | MT|MT [MT [ MT| MT| FO | FO | MT | MT [ MT | MT [ MT | FO | FO [MT|MT | MT [ MT | MT| FO | FO [ MT | MT

SETOR: IMAGEM MES/ANO: ABRILZ024

CONSELHODE __, REGISTRODE . . 2 S|T|Q|Q|S|S|D S|T|Q O|s|s|n Q|Q|S|S|D S|T|Q|Q s|s|n|s|1|




CODIGO: 483ch67f-5d70-4ebe-a966-94c76fb8ca27

T2 345678910 10| 1213141516 |17 (18 [ 19 (20 (21|22 23|24 (2526 27| 28 29 30
LUCAS BARCELOS LIMA LEITE MEDICO RT DA IMAGEM TERCEIRIZADO CRM - 1912: RQE N°: 14642 08:00 AS 17:00 IMAGEM 36H FO [FO [MT [FO |FO |FO [FO [FO [FO [MT |FO |[FO |FO |FO |[FO |FO |MT [FO |FO [FO [FO [FO [FO [MT |FO [FO [FO |[FO [FO [FO
ANDREIA FERREIRA RODRIGUES BATISTA RECEPCIONISTA TERCEIRIZADA NA NA 07:00 AS 13:00 IMAGEM 150H MT | MT | MT [ MT | MT | FO | FO | MT | MT | MT [ MT [ MT [ FO [ FO [ MT | MT [ MT | MT [ MT | FO | FO | MT | MT | MT [ MT | MT | FO | FO | MT | MT
IVONETE FERREIRA REZENDE TECNICA DE ENFERMAGEM TERCEIRIZADA ‘COREN - 1.033.194 NA 07:00 AS 13:00 IMAGEM 150H MT | MT | MT [ MT | MT | FO | FO | MT | MT | MT [ MT [ MT [ FO [ FO [ MT | MT [ MT | MT [ MT | FO | FO | MT | MT | MT [ MT | MT | FO | FO | MT | MT
SINARA DIAS ROSA TECNICA DE ENFERMAGEM TERCEIRIZADA ‘COREN - 1.012.902 NA 13:00 AS 19:00 IMAGEM 150H T |T |T |T |T [FO|FO|T |T |T [T [T [FO [FO [T |T [T |T T [FO [FO [T [T [T |T [T [FO [FO |T |T
THAYS CHRISTINA PEIXOTO DA SILVA RECEPCIONISTA TERCEIRIZADA NA NA 13:00 AS 19:00 IMAGEM 150H T |T |T |T |T [FO|FO|T |T |T [T [T [FO [FO [T |T [T |T T [FO [FO [T [T [T |T [T [FO [FO |T |T

LEGENDAS:
DR brsocteRD | DR DTOCIICR

s i i PR —— ot o[ eonssopectasi |y oo N Norumso e | R | ik [wr eraramo | priss | DEUE | g o | roorois | aramstaesronss

essantes ¢ actanes) decreto 975120201

FERIADOS:

RESPONSAVEL PELA ESCALA (assi

[— [ I Recuperacio [ Retcagio [ Disporcio dos regtos

run [ I roc s [ s wos [ Delear
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E-mail: diretoria.medica@plcslmb.org.br - Data Assinatura: 28/03/2024 16:00:21

Tipo de Autenticacao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel
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