geo&efaml{

wal de Savide

'..
fid —— = - = -
A I/&W /’lwacqual ﬁ&ﬂwa’& Vicersé
ESCALA DE TRABALHO 2025
MEDICOS
v ; MES DE REFERENCIA : ABRIL 2025
DIA 1] 2] 3] 4|5 6] 78] 9 10]11[12]13[14[15]16[ 17| 18| 19 [ 20 [ 21|22 [ 23| 24| 25 26 27| 28] 29| 30
NOME COREN-RO__ MAT tlala|s|s|p|s|t|lala|s|s|Dbp|s|T|la|la|s|s|p|s|T|laja|s]|s|Dbp|ls]T]aQa
PLANTOES CLINICOS
P.S CLINICA EFETIVAS
EDMILSON GUIMARAES (ORTOPEDIA) 1920/RO 917 D | PL D | PL D | PL D | PL
PAULO CESAR SARTORI DE OLIVEIRA 4976/R0O 1773 D PL| D PL| D PL| D PL| D
CIRURUGIAQ /ESPECIALISTA
DEUSDETE ANTONIO ALVES 100086/RO PL| PL| PL PL| PL| PL PL| PL| PL PL|PL|PL PL | PL
EDMILSON GUIMARAES RQE 1217/RO PL| N PL| N PL| N PL| N PL
MAXSUEL CLARA DO COUTO 5799/RO PL PL | PL PL| PL PL | PL PL | PL
VIVIANE GOMES BENTEO LUIZ 5095/RO PL PL PL PL PL
VIVIANE GOMES BENTEO LUIZ 5095/RO PL PL PL PL
EDER PEREIRA DA CRUZ 1833/RO N N N N N
MEIN SUARES DE SOUZA 20066/RO N N N N N
GERALDO JUNIOR 5698/RO N N N N N N N N N
PAULO NOBREGA DE ALMEIDA 1876/ROE 3270 PL PL PL PL
P.S CLINICA
ICELIO ANANIAS BONDE 7653/RO PL PL PL PL
LUIZ CAMARGO 7311/RO PL PL PL PL
LETICIA BAUMANN 7305/RO PL PL PL PE PL
HAMOMM REINOSO DE ARAUJO GARCIA 6741/RO N N | PL N N | PL N N | PL N N | PL
SILMARA JOAQUIM DE SOUZA SANTOS 6503/RO D PL| D N D PL| D N D PL| D N D PL| D N D
CLEIDE F. FERNANDES 6921/RO PL PL PL PL
THAYRINE D.MENDES BARBOSA CRM 7347 D D D D
KLEIN SUARES DE SOUZA 20066/RO N N N N N
AMBULATORIAL/EMERGENCIA
LETICIA BAUMANN 7305/RO D D |D D D D D D D D |D D |D D |D D D
GERALDO JUNIOR 5698/RO D D D D D D D |D D D
LUIZ CAMARGO LUIZ CAMARGO D D D D D D D D D |[D D D D
PLA@;I‘GES@ORMQL ] ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS
Plnntém:o 12 hr -07:00 as 19:00 hs D = ¥ /
Plantio NOTURNO 12 hr -18:00 as 07:00 hs N € :’/': i \\;@k
Plantio 24 hr -07:00 as 07:00 hs PL ; il / c)\ _\)\
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Av. Laurentino Luiz Caragnato, S/N, bairro: Cidade Alta, Seringueiras-RO CEP 76.934-000

Fone: (69) 3623 2574 e-mail: hospitalmunicipalsrg@hotmail.com




