@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
o HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA PENHA .
ESCALA MEDICA
Empresa: SMA - SOCIEDADE MARANHENSE DE ANESTESIOLOGIA
CNPJ: 23.691.413/0001-65
UNIDADE: MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA PENHA
ESPECIALIDADE: ANESTESIOLOGIA/CENTRO CIRURGICO
MEs: JUNHKO 2018
DATA DIA SETOR |  7:00 AS 19:00 CRM NOME DO MEDICO 19:00 AS 7:00 CRM NOME DO MEDICO OBSERVACAO
01/jun SEXTA LARISSA 8651 LARISSA REGO LIMA DE MEDEIROS LARISSA 8651 LARISSA REGO LIMA DE MEDEIROS
02/jun SABADO MAURICIO 6604 MAURICIO MIRANDA NUNES MAURICIO 6604 MAURICIO MIRANDA NUNES
03/jun DOMINGO AMPARO 1374 MARIA DO AMPARO SOARES BRANDAO AMPARO 1374 MARIA DO AMPARO SOARES BRANDAO
04/jun SEGUNDA LUIZ HENRIQUE | 1993 LUIZ HENRIQUE ARAUJO COSTA LUIZ HENRIQUE 1993 LUIZ HENRIQUE ARAUJO COSTA
05/jun TERCA CIRO 2132 CIRO VIEIRA SANTOS CIRO 2132 CIRO VIEIRA SANTOS
06/jun QUARTA DELFIM 727 JOSE DELFIM EWERTON DOS SANTOS GISANA 3808 GISANA RODRIGUES BASTOS
07/jun QUINTA ELISA 650 MARIA ELISA SILVA LOBATO ELISA 650 MARIA ELISA SILVA LOBATO
08/jun SEXTA LARISSA 8651 LARISSA REGO LIMA DE MEDEIROS LARISSA 8651 LARISSA REGO LIMA DE MEDEIROS
05/jun SABADO MAURICIO 6604 MAURICIO MIRANDA NUNES MAURICIO 6604 MAURICIO MIRANDA NUNES
10/jun DOMINGO AMPARO 1374 MARIA DO AMPARO SOARES BRANDAO AMPARQ 1374 MARIA DO AMPARO SOARES BRANDAQ
11/jun SEGUNDA LUIZ HENRIQUE | 1593 LUIZ HENRIQUE ARAUJO COSTA LUIZ HENRIQUE 1593 LUIZ HENRIQUE ARAUJO COSTA
12/jun TERCA CIRO 2132 CIRO VIEIRA SANTOS CIRO 2132 CIRO VIEIRA SANTOS
13/jun QUARTA DELFIM 727 JOSE DELFIM EWERTON DOS SANTOS GISANA 3808 GISANA RODRIGUES BASTOS
14/jun QUINTA ELISA 650 MARIA ELISA SILVA LOBATO ELISA 650 MARIA ELISA SILVA LOBATO
15/jun SEXTA LARISSA 8651 LARISSA REGO LIMA DE MEDEIROS LARISSA 8651 LARISSA REGO LIMA DE MEDEIROS
16/jun SABADO MAURICIO 6604 MAURICIO MIRANDA NUNES MAURICIO 6604 MAURICIO MIRANDA NUNES
17/jun DOMINGO AMPARO 1374 MARIA DO AMPARO SOARES BRANDAO AMPARO 1374 MARIA DO AMPARO SOARES BRANDAO
18/jun SEGUNDA LUIZ HENRIQUE | 1993 LUIZ HENRIQUE ARAUJO COSTA LUIZ HENRIQUE 1993 LUIZ HENRIQUE ARAUJO COSTA
19/jun TERCA CIRO 2132 CIRO VIEIRA SANTOS CIRO 2132 CIRO VIEIRA SANTOS
20/jun QUARTA DELFIM 727 10SE DELFIM EWERTON DOS SANTOS GISANA 3808 GISANA RODRIGUES BASTOS
21/jun QUINTA ELISA 650 MARIA ELISA SILVA LOBATO ELISA 650 MARIA ELISA SILVA LOBATO
22/jun SEXTA LARISSA 8651 LARISSA REGO LIMA DE MEDEIROS LARISSA 8651 LARISSA REGO LIMA DE MEDEIROS
23/jun SABADO MAURICIO 6604 MAURICIO MIRANDA NUNES MAURICIO 6604 MAURICIO MIRANDA NUNES
24/jun DOMINGO AMPARO 1374 MARIA DO AMPARO SOARES BRANDAO AMPARO 1374 MARIA DO AMPARO SOARES BRANDAO
25/jun SEGUNDA LUIZ HENRIQUE | 1993 LUIZ HENRIQUE ARAUJO COSTA LUIZ HENRIQUE 1933 LUIZ HENRIQUE ARAUJSO COSTA
26/jun TERCA CIRO 2132 CIRO VIEIRA SANTOS CIRO_ 2132 CIRO VIEIRA SANTOS
27/jun QUARTA DELFIM 727 JOSE DELFIM EWERTON DOS SANTOS GISANA 3808 GISANA RODRIGUES BASTOS
28/jun QUINTA ELISA 650 MARIA ELISA SILVA LOBATO _ELISA 650 MARIA ELISA SILVA LOBATO
29/jun SEXTA LARISSA 8651 LARISSA REGO LIMA DE MEDEIROS LARISSA 8651 LARISSA REGO LIMA DE MEDEIROS
30/jun SABADO MAURICIO 6604 MAURICIO MIRANDA NUNES MAURICIO 6604 MAURICIO MIRANDA NUNES
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INSTITUTO Transformando projetos em acoes!
ACQUA

www.institutoacqua.org.br

Unidade de Satde: MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA PENHA

Empresa: _:CNPIJ:

Servigos Médicos:

Profissional Médico: CRM: UF: MA.

Venho por meio deste, autorizar a empresa supramencionada a dispor dos servigos

médicos prestados pela minha pessoa no periodo abaixo informado:

Dia|  Visto/Autorizacio | Hordrio | Dia |  Visto/ zagio | Hordrio
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1 Obs.: Os Hordrios serdo dispostos conforme estiver em escala; M = Manha, T = Tarde, SD = 12h diurno, SN = 12 noturno.

Local:
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Assinatura: By 2807

Sao Luis - MA Contatos Site

Av. Prof. Carlos Cunha, Sala 1401 (98) 3190 - 5188 / (98) 3199 - 1577 www.institutoacqua.org.br
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ACQUA

www.institutoacqua.org.br

Transformando projetos em acoes!

Unidade de Satide: MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA PENHA

Empresa: :CNPIJ:

Servigos Médicos:

Profissional Médico: CRM: UF: MA.

Venho por meio deste, autorizar a empresa supramencionada a dispor dos servigos

médicos prestados pela minha pessoa no periodo abaixo informado:
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Obs.: Os Hordrios serdo dispostos conforme estiver em escala; M = Manhd, T = Tarde, SD = 12h diurno, SN = 12 noturno.

Local:

Data: / /

Responsavel:

Assinatura:

Sao Luis - MA Contatos Site

Av. Prof. Carlos Cunha, Sala 1401 (98) 3190 - 5188/ (98) 3199 - 1577 www.institutoacqua.org.br
14° andar - Medical Jaracat
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ACQUA

www. institutoacqua.org.br

Transformando projetos em acoes!

Unidade de Satde: MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA PENHA

Empresa: __.CNPI:
Servigos Médicos: ot nmtc’ﬂ Q
Profissional Médico: 10 aruro (\’u% Q CRM: %51 UF: MA.

Venho por meio deste, autorizar a empresa supramencionada a dispor dos Servigos

médicos prestados pela minha pessoa no periodo abaixo informado:

\)
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Obs.: Os Horarios serdo dispostos conforme estiver em escala; M = Manha, T = Tarde, SD = 12h diurno, SN = 12 noturno.

Local:

Data: / /

Responsavel:

Assinatura:

Sao Luis - MA Contatos Site
Av. Prof. Carl (98) 3190 - 5188 / (98) 3199 - 1577 www.institutoacqua.org.br




Transformando projetos em acoes!

www.institutoacqua.org.br

Unidade de Saude: MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA PENHA

Empresa: :CNPJ:

Servigos Médicos:

Profissional Médico: CRM: UF: MA.

Venho por meio deste, autorizar a empresa supramencionada a dispor dos servigos

médicos prestados pela minha pessoa no periodo abaixo informado:

Dia| _ Visto/Autorizagio | Horario | Dia | _ Visto/Autorizagio | Hordrio
01 17
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1 Obs.: Os Horarios serdo dispostos conforme estiver em escala; M = Manhd, T = Tarde, SD = 12h diurno, SN = 12 noturno.

Local:

Data: /ﬂ /@; A ﬂ
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Sao Luis - MA Contatos Site

Av. Prof. Carlos Cunha, Sala 1401 (98) 3190 - 5188 / (98) 3199 - 1577 www.institutoacqua.org.br
4° andar - Medical Jaracat



