HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR LAZARETE Y
ESCALA MEDICA DE PLANTOES

Campos de Julio-MT | )

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS DE JULIO-MT - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE : HOSPITAL MUNICIPAL LEOYR LAZERET

MES - JUNHO 2026 MES - JULHO 2026
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D [PLANTAO DIA Observacoes: *PROIBIDO RASURAR A ESCALA*
N [PLANTAO NOITE
Al ’;;‘BSES LT;SE;NOS * A ESCALA DESTE MES PODERA SOFRER ALTERACOES SEM AVISO PREVIO, DEVIDO CONTRATACAO DE NOVOS COLABORADORES E CASO EMERGENCIAIS **
SA
SV SOBREAVISO VIAGEM

OBS. A escala sera encaminhada ao Setor de Fiscalizacdo para conferéncia por meio da folha de registro de ponto e livro de viagens
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