Compromissos,
e Tratsathe  J°

WM Municipal Fiorinde l/wem

'ESCALA DE TRABALHO DE 2025

FARMAC!A BASICA/ALMOXARIFADO

~ MES DE REFERENCIA JUNHO DE 2025

DIA 34 |5 8| 9l10|11|12]13|14|15]16]|17) 18] 19 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26|27 |28|23]|30
. NOME MAT tlatal R e cltiololslsinps
ALMOXARIFADO HOSPITALAR
KELLY APARECIDA 2320 MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT
MARIA CICERA CAMILO COSTA 2348 MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT
FARMACIA BASICA
Tamara Aline gonchorowiski da Lagua 2310 MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT
Vanessa Micaela do nascimento coelho 2286 MT | MT [ MT | MT [ MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT [ MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT
Romilza oliveira Cezar 2.334 MT | MT| MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT | MT | MT | MT | MT MT

Manha Tarde 07:00 as 12:00 E 14:00 AS 17:00

vrae) 1"'

Coord do osputal V

Port. 100/GAB/PMS/20

Av. Laurentino Luiz Caragnato, S/N, bairro: Cidade Alta, Seringueiras-RO CEP 76.934-000

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