ESCALA MEDICA

Empresa: GINALDA A. DE SOUSA FARAY FISICTERAPIA
CNPJ: 08.332.503/0001-76
LINIDADE: CHMIM- HOSPITAL JUVENCIO MATTOS

ESPECIALIDADE: NEFROLOGISTA
SETOR AMBULATORIO
MES: SETEMBRO 2018
DATA DiA HORARIO/PLANTAO CRM NOME DO MEDICO OBSERVACI\O
01/set Sabado '
02/set Domingo
03/set Segunda-feira |Tarde 3751 {Janeide Leonar A.Siqueira [AMBULATORIO
04/set Terca-feira  |07:00HS AS 19:00HS 3751 |Janeide Leonar A.Siqueira  |sobre aviso
05/set Quarta-feira |07:00HS AS 19:00HS 3751 |laneide Leonar A.Siqueira  |sobre aviso
06/set Quinta-feira [07:00HS AS 19:00HS 3751 [Janeide Leonar A.Siqueira |sobre aviso
07/set Sexta-feira [07:00HS AS 19:00HS 3751 |laneide Leonar A.Siqueira  [sobre aviso
08/set Sabado
09/set Domingo
10/set Segunda-feira {Tarde 3751 |Janeide Leonar A.Siqueira |AMBULATORIO
11/set Terga-feira |07:00HS AS 19:00HS 3751 [|Janeide Leonar A.Siqueira  |sobre aviso
12/set Quarta-feira |07:00HS AS 19:00HS 3751 [laneide Leonar A.Sigueira [sobre aviso
13/set Quinta-feira |07:00HS AS 19:00HS 3751 |Janeide Leonar ASiqueira  |sobre aviso
14/set Sexta-feira  |07:00HS AS 19:00HS 3751 laneide Leonar A.Siqueira  |sobre aviso
15/set Sabado
16/set Damingo
17/set Segunda-feira |Tarde 3751 |Janeide Leonar A.Siqueira |AMBULATORIO
18/set Terca-feira  |07:00HS AS 19:00HS 3751 |Janeide Leonar A.Siqueira  |sobre aviso
19/set Quarta-feira {07:00HS AS 19:00HS 3751 |Janeide Leonar A.Siqueira |sobre aviso
20/set Quinta-feira |07:00HS AS 19:00HS 3751 |Janeide Leonar A.Siqueira sobre aviso
21/set Sexta-feira  |07:00HS AS 19:00HS 3751 |Janeide Leonar A.Siqueira  |sobre aviso
22/set Sabado
23/set Domingo
24/set Segunda-feira |Tarde 3751 |laneide Leonar A.Siqueira |AMBULATORIO
25/set Terga-feira  }07:00HS AS 19:00HS 3751 |Janeide Leonar A.Siqueira  [sobre aviso
26/set Quarta-feira |07:00HS AS 19:00HS 3751 |Janeide Leonar A.Siqueira  |sobre aviso
27/set Quinta-feira [07:00HS AS 19:00HS 3751 |Janeide Leonar A.Siqueira  {sobre aviso
28/set Sexta-feira |07:00HS AS 19:00HS 3751 |laneide Leonar A.Siqueira |sobre aviso
29/set Sabado
30/set Domingo
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Assinatura ecarimbo responsavel da empresa




