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UNIDADE MISTA DE SAUDE DE CALCOENE
COORDENADORIA DE GESTAO DAS UNIDADES DESCENTRALIZADAS DE SAUDE - CGUD
ESCALA DE SERVICO DE DIARISMO E SOBRE AVISO MEDICO

PERIODO 01 31 DE MARCO DE 2019

CNPJ: 23.086.176/0013-47.

ESCALA DE SERVICO DE DIARISMO o .
o SOBRE AVISO
A/ MANHA TARDE
DIA DA 7:00as 13:00 | Assinatura 19:00 Assinatura Horario : 19:00 as 7:00
v SEMANA
£s NOME , NOME / _  |NOME Assipatlira
01 [Sexta Feira DR RICARDO DR RICARDO I~ |prRRICARDO ([ﬁ%
\J
8§ ]S)’:::::;o PLANTAO PORTA RICARDO I;ﬁ ]:Igm 1
04 |Segunda Feira PLANTAQ PORTA RICARDO DR RICARDO | /P,
05 |Terga feira _—_ PRESENCIAL DRLUIZ N/ [prRLUIZ 1] 23,
06 |Quarta feira DR RIGARDO DR RICARDO [[ DR RICARDO [V
07 |Quinta feira DR RICARDO DR RICARDO | DR RICARDO [/ ™
08 [Sexta Feira {_“PRESENCIAL DR LUIZ :f’ :; DR LUIZ vy
99 [Sabado P}/ NTAO PORTA DR LUIZ / s L \
10 |Domingo DR LUIZ
11 |Segunda Feira  |DR LUIZ "\, |prLUIZ [l DR LUIZ %
12 [Terga feira DR LUIZ N [orLUIZ \ DR LUIZ A
13 |Quarta feira DR LUIZ / " IprRLUIZ DR LUIZ
14 |Quinta feira DR LUIZ . [prLUIZ W . DR LUIZ 1,
15 |Sexta Feira RESENCIAL RICARDO /] DR RICARDO -
1 Saba,do PL.A'\NTAO PORTA RICARDO o DR CaRboy rf‘"
17 | Domingo | , 4/ _ |DRRICARDO | A
18 [Segunda Feira DR RICARDO | = |DRRICARDO | DR RICARDO | /4 .
19 [Terga feira .. PLANJAOPORTADRLUIZ |} Y/, |DRLULZ VDM
20 |Quarta feira DR RIGARDO % DR RICARDO | [V DR RICARDO |{/
21 |Quinta feira DR RICARDO /]|~ |DRRICARDO [] DR RICARDO
22 [Sexta Feira p@gﬁﬁtln DR LUIZ DR LUIZ N
zj :)ba.da ITAANTAO PORTA DR LUIZ =1z { i
==y I [ DR LUIZ ik
25 |Segunda Feira  |DR LUIZ DR LUIZ N\ DR LUIZ )
26 |Terga feira DR LUIZ DR LUIZ DR LUIZ P g
27 |Quarta feira DR LUIZ ~—y . |DRLUIZ ~,/ _ IDRLUIZ =
28 [Quinta feira DRRICARDO |/ f] DR Ricarpo | / DR RICARDO | [/ |
29 [Sexta Feira ntsga;,xqu DRRICARDO 4 1, |DRRICARDO | =
30 [Sabado DR RICARDO [l {/—or ricARDO J/~— " |DR RICARDO
31 [Domingo DR LUIZ N forLuiz /#P DR LUIZ nn=
NOME DOS MERICOS L NUMERO DE TELEFONE [[ ¥ -
JPR LUIZ FERNANDO ROSSI DA COSTA (o)99123-6677 [1
o TR e o e BARROS CORREIA BRAVO (96)991238673 - (96) 984018694

Av. FAB n° 0726 — Baisro Libesdade. CEP:68960-000 C4lécednelAg
E-mail: unidademista01@outlogk.com / FONE (96)3423-1192 FAX (96)3423-1192
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b SAUDE Dh CALCOENE
COORDENADORIA DE GESTAQO DAS UNIDADES DESCENTRALIZADAS DE SAUDE - CGUD
ESCALA DE SERVICO DE DIARISMO E SOBRE AVISO MEDICO

PERIODO 01 31 DE MARCO DE 2019

ESCALA DE SERVICO DE PLANTAO PORTA _
L PRESENCIAL
A/ MANHA TARDE '
1O.UU AD
- Sll::n:lé\ 7:00as 13:00 | Assinatura 19:00 Assinatura Horério : 7:00 as 19:00
ES NOME NOME NOME Assinatura
01 |Sexta Feira Wi b
02 [Sabado DR RICARDO 7 |DRRICARDO A,
03 [Domingo DRRICARDO | 37 jHl/ DR RICARDO 1L
04 [Segunda Feira___|[DRRICARDO | | DR RICARDO - N
05 |Terga feira PRESENCHMAL DRLUIZ|  []/]) \
06 |Quarta feira /
07 [Quinta feira . 9 A
08 |Sexta Feira M PRESENCIAL Djjt LUIZ ROSSI ) .
09 [Sabado DR LUIZ /M '~ |prLUIZ 1IN / :
10 [Domingo DRLUIZ J( 1% DRLUIZ | N /
11 |Segunda Feira ( ” [
12 [Terga feira
13 |Quarta feira
14 [Quinta feira A/M P
15 [Sexta Feira PRESENCIAL DR RICARDO BR4VO e
16 [Sabado DR RICARDO jﬂ,% DR RICARDO i P
17 [Domingo prRICaRDO | | [/~ |pR RICARDO |~ -
18 [Segunda Feira 7=
19 | Terga feira DR LUIZ /1)) [DR LUIZ jﬂ\l\\ N ,
20 |Quarta feira / .
21 [Quinta feira 1 / )
22 [Sexta Fira " PRESENCI ;{[L DR LUIZ J\[_.
23 [Sabado DR LUIZ \ DR LUIZ Wﬁﬂ/\,\ / /
24 |Domingo DR LUIZ v . DR LUIZ '
25 |Segunda Feira A i '
26 |Terga feira
27 |Quarta feira
28 |Quinta feira
29 [Sexta Feira A .11 PRESENCIAL DR RICARDO BRAVO
30 [Sabado DR RICARDO | | DR RICARDO A ML N
31 |Domingo DRLUIZ N DR LUIZ IIY Y
NOME DOS ME / w ’ NUMERO DE TELEFONE
o, AR LUIZ FERNANDO RJS51 DA COSTA / (96)99123-6677
pf "‘1'\‘;{*.: B BEBARHOS CORREIA BRAVO ' (96)991238673 - (96) 984018694

Diretora da Unidade

CNPJ: 23.086.176/0013-47.

Av. FAB n° 0726 - Bairro Liberdade. CEP:68960-000 . Calcoene-Ap
-mail: unidademista01@outlook.com / FONE (96)3423-1192 FAX (96)3423-1192




GOVERNO DO ESTADO AMAPA

UNIDADE MISTA DE SAUDE DE CALCOENE

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

ESCALA DE SOBRE AVISO MEDICOS REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2018.

DIA/ DIA DA SEMANA Horario: 07:00 as 19:00 Horario: 19h00 as 07h00
MES NOME NOME
01 |Sexta Feira DR. WILMAR CARVALHO
02 |Sabado DR WILMAR CARVALHO DR. WILMAR CARVALHO
03 |[Domingo DR WILMAR CARVALHO DR. WILMAR CARVALHO
04 |Segunda Feira DR WILMAR CARVALHO DR. WILMAR CARVALHO
05 |Tercga Feira DR WILMAR CARVALHO DR. WILMAR CARVALHO
06 |Quarta Feira DR WILMAR CARVALHO DR. WILMAR CARVALHO
07 |Quinta Feira DR. WILMAR CARVALHO
08 |Sexta Feira DR. WILMAR CARVALHO
09 |Sabado DR WILMAR CARVALHO DR. WILMAR CARVALHO
10 |Domingo DR WILMAR CARVALHO DR. WILMAR CARVALHO
11 |[Segunda Feira DR. WILMAR CARVALHO
12 |Ter¢a Feira DR. WILMAR CARVALHO
13 |Quarta Feira DR. WILMAR CARVALHO
14 |Quinta Feira DR. WILMAR CARVALHO
15 |Sexta Feira DR. WILMAR CARVALHO
16 '\ /—
17 ey e
18 e —
19
20 \ / /
21 \ /
22 \ _~ il
23 \/
24 / \
25 =
26 s \
27
28 \\
29 / \
30 o e
31 \
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