ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL

. SACRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONCEICAO DO, Avenida Central, n° 303, Conceigao do Canindé-PI

CANINDE CNPJ 06.553.697/0001-0

ESCALA DE SERVICO DE ENFERMAGEM i ‘
UBS DR. EUCLIDES CLARISMUNDO DE CARVALHO - PS MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CANINDE
MES: ABRIL ANO: 2023

HORARIO DE ATENDIMENTO:
MANHA - 07:30 AS 11:30 H
TARDE —13:30 AS 17:30 H
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