MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
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Unidade: Hospital Municipal Leocyr Lazarette CNES: 2394324 Telefone: (65) 3387-1265

Responsavel Técnico/Coordenador: Fatima C. C. Inglez Ano: 2023

ESCALA SOBREAVISO DOS ENFERMEIROS
NOVEMBRO DEZEMBRO
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