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ANA LEIDE MENDES DOS SANTOS 056.830.304-04 COPEIRA 30-08-2024/31-12-2024 40 HORAS 1.412,00 08 HORAS UNIDADE MISTA DE SAÚDE dez.-24

FRANCISCA DAILZA TOMAZ DA SILVA 122.788.794-99 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 30-08-2024/31-12-2024 40 HORAS 1.694,40 08 HORAS UNIDADE MISTA DE SAÚDE dez.-24

FRANCISCA RAYSA DE SOUSA ROCHA 072.356.494-96 ENFERMEIRA 30-08-2024/31-12-2024 40 HORAS 2.400,00 08 HORAS UNIDADE MISTA DE SAÚDE dez.-24

LUANNY FERREIRA DE SOUSA 123.938.964-73 ENFERMEIRA 30-08-2024/31-12-2024 40 HORAS 2.831,82 08 HORAS UNIDADE MISTA DE SAÚDE dez.-24

MARIA GABRIELLA PEREIRA LOPES 132.536.744-36 ENFERMEIRA 30-08-2024/31-12-2024 40 HORAS 1.800,00 08 HORAS UNIDADE MISTA DE SAÚDE dez.-24

MIRELLY ISRAIANY DE SOUZA RIBEIRO 107.441.924-39 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 30-08-2024/31-12-2024 40 HORAS 1.694,40 08 HORAS UNIDADE MISTA DE SAÚDE dez.-24

RAQUEL LOPES VIANA DE ARAÚJO 055.222.234-80 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 30-10-2024/31-12-2024 40 HORAS 1.694,40 08 HORAS UNIDADE MISTA DE SAÚDE dez.-24


