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ESCALA DE TRABALHO MENSAL — ABRIL/2025
Horario de atendimento: segunda a sexta-feira, das 07 as 11h; e das 13 as 17h.
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Enfermeira Responséavel Técnica - Gestéo Assisténcia Secretaria Municipal de Satde
PSF Capao Verde Alto Paraguai-MT

Secretaria Municipal de Saude de Alto Paraguai
ESF Capao Verde
Rua da Espedito Simao s/n CEP 784130-000
Gmail: esf.capaoverde@altoparaguai.mt.gov.br



		2025-06-04T11:03:50-0300


		2025-06-04T12:30:23-0300
	CLEIDE MARIA ANZIL:77834356100




