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   ASSINATURA

       

MAIO

MAIO

FERNANDA SILVA  REIS 

FERNANDO A. DOS SANTOS
EUGENIO RESENDE

                                 PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMÃO DIAS
                            SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

                        UBS EUNICE BARBOSA               

SERVIDORES 

SERVIDORES 

CLAUDIA DIAS F. OLIVEIRA

                                 PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMÃO DIAS
                            SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

                        UBS EUNICE BARBOSA               

MONICA DE JESUS O. SANTOS

GERLANE S. DE SAN. FREITAS 
ANA CLAUDIA  SOARES DE JESUS

SILVIO SOTERO SANTOS

MARIA SELMA P. FRANCA

TANIA MARIA G. DOS SANTOS

LAINE SANTOS DA SILVA

Legenda dos turnos: MT: (7 às 16h) LM: Licença Maternidade ATM: Atestado Médico   M: Manhã;  T: TARDE ; N: Noite 


