HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR LAZARETE Y
ESCALA MEDICA DE PLANTAO

Campos de Julio-MT | )

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

UNIDADE : HOSPITAL MUNICIPAL LEOYR LAZERET
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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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