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** EM CASO DE VIAGEM DAS 7:00 AS 19:00 HORAS DO DIA 20/10/25, ACIONAR O MEDICO 2.

* A ESCALA DESTE MES PODERA SOFRER ALTERACOES SEM AVISO PREVIO, DEVIDO CONTRATAGAO DE NOVOS COLABORADORES E CASO EMERGENCIAIS **
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