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          DAIANE RIBEIRO MT MT MT MT MT MT MT MT MT

PSF 
FREDSON CALDAS MT MT MT MT DE MT MT MT MT DE MT MT MT MT DE MT MT MT MT DE MT MT
JULIA NOGUEIRA MT MT MT DE MT MT MT MT DE MT MT MT MT DE MT MT MT MT DE MT MT MT
SONAIRA KIMBERLY MT MT DE MT MT MT MT DE MT MT MT MT DE MT MT MT MT DE MT MT MT MT
Legenda dos turnos: MT: ( 7 \á às 16h) LM: Lincença Maternidade ATM: Atestado Médico DE: Dia de Estudos 

_____/_______/______

ASSINATURA 

no horario agendado para que seja feita a pré-consulta. 

OBSERVAÇÃO: As marcaçoes de consultas das equipes de PSF, serão realizadas pelos ACS - Agente Comunitário de saúde e os pacientes deverão chegar  

ESCALA DE MÉDICOS AMBULATORIAIS E PSFS MAIO
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