
NOME DO CANDIDATO DATA NASC CARGO ESCOLARIDADE
DIPLOMA 

MESTRADO

RESIDENCIA 

MULTIPROFISSIONAL - 

SAÚDE DA FAMÍLIA

CERTIFICADO 

PÓS-

GRADUAÇÃO

DECLARAÇÃO DE 

EXPERIÊNCIA 

PROFISSIONAL

TOTAL DA 

PONTUAÇÃO

1º Bruce Alan Hodge 31/10/1948
Médico 

Psiquiatra
SUPERIOR 0 0 0 3 3

1º
Henrique Senna de 

Carvalho
24/04/1980 Médico Superior 0 0 0 0 0

1º
Daniela Gomes 

Pereira 
11/05/1978

Médico 

Clínico
Superior 0 0 4 0 4

Médico Clínico (Saúde Mental)

Classificação

Dados do Candidato PONTUAÇÃO

Médico
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