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03 MAYSA CABRAL 12688-MT MEDICA CREDENCIAMENT 9 SA
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OCTAVIO SANT’ANNA 17401 - MT MEDICA CREDENCIAMENT 7SA
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D [PLANTAO DIA Observacdes: *PROIBIDO RASURAR A ESCALA*
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POSTO SAUDE . N . " .
: SOBREAVISO * A ESCALA DESTE MES PODERA SOFRER ALTERACOES SEM AVISO PREVIO, DEVIDO CONTRATACAO DE NOVOS COLABORADORES E CASO EMERGENCIAIS **
e VTS0S INTERGS E SERA ENCAMINHADA AO SETOR DE FISCALIZACAO PARA CONFERENCIA POR MEIO DA FOLHA DE REGISTRO DE PONTO E LIVRO DE VIAGENS
EM CASO DE VIAGENS EMERGENCIAIS NO PLANTAO DIA DE 15/05, ACIONAR MEDICO 2.
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