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PREFEITURAHDE
CONCEICAO DO CASTELO

HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA PENHA

ESCALA DE RECEPCAO - PERIODO: 01/01/2024 A 31/01/2024 - JANEIRO DE 2024

RECEPCAO
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VALDENEIDE CESARIO T. GOMES N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
LEGENDA D - PLANTAO DIURNO 7 AS19 H N - PLANTAO NOTURNO 19HASOOH

HORARIO DE ALMOCO DE 1 HORA




