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ﬁ) MATERNIDADE MUNICIPAL
(. 2 A ESCALA ALOJAMENTO CONJUNTO

SETEMBRO/25

X ighgs,

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA SABADO

DOMINGO

NIz > 2

01.Larissa; Gabriela C.

08. Larissa;Gabriela C.

15 Larissa;Gabriela C.

22. Larissa;Gabriela C.

29.Larissa;Gabriela C.

02.Marcela; Larissa
09.Marcela; Larissa
16.Marcela; Larissa
23.Marcela; Larissa

30.Marcela;Larissa

03.Marcela;Elaine
10.Marcela;Elaine
17.Marcela;Elaine

24.Marcela;Elaine

07.Beatriz;Gabriela C.
14 .Beatriz;Gabriela C.
21. Beatriz;Gabriela C

28.Beatriz;Gabriela C.

05. Marcela; Beatriz 06. Marcela; Larissa

12. Beatriz ; —---- 13.Beatriz; —-=-

19. Marcela; Beatriz 20. Marcela; Larissa

27. Elaine; Marilia
26. Beatriz; —-----

07. Marcela;Larissa
14. Beatriz; Elaine
21. Marcela; Larissa

28. Elaine; Beatriz

COBERTURA PELA SALA DE PARTO
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