ESCALA DE TRABALHO MENSAL UNIDADE DE SAUDE DR EVANDRO COSTA RIBEIRO - JUNHO 2025
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ANGELITA BETHANIA DE LIMA MATOS
Data: 04/06/2025 10:36:37-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Angelita Bethania de Lima Matos
ENFERMEIRA-RT RESPONSAVEL
COREN-MT 219.089

ANZIL:7783435
6100

por CLEIDE MARIA
ANZIL:77834356100
Dados: 2025.06.04 12:31:47
-03'00'

Cleide Maria Anzil
Secretaria Municipal de Saude
Alto Paraguai- MT
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