MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO

NOME MAT CRTR gilssEllse st r el ool p[s|[T[ala|s|[s|[o|[s|T|lalals|s|p|s|[T|lala
ADILSON DE SOUSA 1158 | 02778T/RO | PL PL PL
CLEITON DA ROCHA DOMINGOS 1000 | 00877T/RO F E R | A 3 PL
JUSCILENE LIMA DE FREITAS 77 | 305T/RO PL PL L PL
VALDINEZ SOARES DO NASCIMENTO 112 | 0057T/RO PL PL PL m
VIVIANE DE PAULA GOMES 1465 | 013171/RO PL PL L BT
ADILSON DE SOUSA 1158 | 02778T/RO PL PL PL Bl
CLEITON DA ROCHA DOMINGOS 1000 | 00877T/RO
JUSCILENE LIMA DE FREITAS 77_| 305T/RO PL PL PL PL
VALDINEZ SOARES DO NASCIMENTO 112 0057T/RO 1 PL PL PL PL
VIVIANE DE PAULA GOMES 1465 | 01317T/RO
OBS: Troca de plantdo devera ser preenchido o formulario e autorizado pelo chefe imediato 24 horas antes do plantio.
-—
Plantdo 24hr -07:00 as 07:00 hs PL
lant

w»

Rua Sdo Paulo, S/N, bairro: Cidade Alta, Seringueiras-RO CEP 76.934-000

Fone: (69) 3623 2574 e-mail: hospitalmunicipalsrg@hotmail.com




