CIDADE: Manoel Emidio UF: PI SETOR: U.M. S MES: AGOSTO ANO: 2019 PLANTAO: 12 horas (19:00 h as 7:00 hs)

ESCALA MEDICO PLANTONISTA

NOME DA INSTITUICAO: Unidade Mista de saude de Manoel Emidio/ Pl
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MEDICO CLINICO
GERAL

OBS: PLANTAO NOTURNO DAS 19:00hs AS 07:00hs

DIRETORA




