MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO - MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE +
HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR LAZARETE SECRETARIA MUNCIPAL

[~~~ E
CAMPOS DE JULIO Campos de Julio-MT |
UNIDADE: HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR LAZARETE CNES: 2394324 CONTATO: (65) 3387-2800 / (65) 9 9963-1292
Responsavel Técnico/Coordenador: ENF. RODRIGO J. A. DA LUZ ANO: 2026
ESCALA SOBREAVISO — TECNICO EM ENFERMAGEM
SETEMBRO OUTUBRO
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Nome Completo COREN-MT
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AMANDA MIRELLE
DOS REIS SOMAVILA | 2469.313-TE N D N N D N D N 08
ESTONIO DE JESUS
eE 547.160 — TE D N D D N D D N D 09
JOSIANE DE SOUZA
S 480.603 — TE D D N N D N D D N 09
KALINDA KETRIM
SIVACENESIE 2.261.869-TE | N D N D N N N D 08
LORENA
VALMORBIDA DE 709.510 - TE D N D N D N D N D 09
OLIVEIRA
MARILZA DE SOUZA 743.932 - TE N N D D N D N N 08
MAURICIO
APARECIDO 1.905942-TE | D N D N D N D D N 09
BATISTA DE SOUSA

Legenda:

D DIURNO (07:00 — 19:00 HRS)

N NOTURNO (19:00 — 07:00 HRS)
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RODRIGO DE JESUS ALVES DA LUZ
ENFERMEIRO RT — COREN 766.430-MT DE ACORDO - SMS
HOSPITAL MUNICIPAL LEOCYR LAZARETE
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