Governo do Estado de Roraima Secretarla de Estado da Sadde de Roraima
"Amazdnia: patrimdnia dos brasileiros”

ESCALA DE PLANTAO

UNIDADE: CENTRO DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE RORAIMA

UNIDADE/SETOR: CCDI/USG

ESCALA DE SERVICO: RADIOLOGISTA

MES/ANO: AGOSTO/2023

Assinatura do Diretor Clinico

Assinatura do Coordenador
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"Amozonia: patvimdnio dos brasileiros"

ESCALA DE PLANTAQ

UNIDADE: CENTRO DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE RORAIMA

UNIDADE/SETOR: CCDI/CARDIOLOGIA

ESCALA DE SERVICO: CARDIOLOGISTA

MIES/ANO: AGOSTO/2023
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Governo do Estado de RoraimaSecretaria de Estado da Saide de Roraima
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ESCALA DE PLANTAOQ

UNIDADE: CENTRQ DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE RORAIMA

UNIDADE/SETOR: CCDI/HEMODINAMICA

ESCALA DE SERVIGO: CLINICO GERAL

MES/ANO: AGOSTO/2023
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ESCALA DE PLANTAO

UNIDADE: CENTRO DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE RORAIMA

UNIDADE/SETOR: CCDIfHEMODINAMICA _mmn>§ DE SERVICO: HEMODINAMICISTA
MES/ANO: AGOSTO/2023
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Governo do Estado de Roraima Secretaria de Estado da Satde de Roraima

“Amazénia: patrimonio dos brasileiros”

ESCALA DE PLANTAO

UNIDADE: CENTRO DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE RORAIMA

UNIDADE/SETOR: CCDI/HEMODINAMICA

ESCALA DE SERVIGO: ANESTESIOLOGISTA

MES/ANO: AGOSTO/2023
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