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CARLOS VILLEGAS 

RIFARACHI
05/06/1975 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 3 3

ALENITA PEREIRA DA SILVA 
FILHA

12/07/1988 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 3 3

CRISTIANE JORGE 
RODRIGUES LIMA

22/10/1980 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

DANIEL SEIBERT HANS 
JASSEN

10/07/1981 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

MARIANA MARQUES MOL 25/10/1984 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

ANDREIA BRAGANÇA 

OLIVEIRA
21/09/1989 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

NALINE SILVA JAQUES 13/11/1989 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

HELOISA CIRILO SOUZA 07/01/1990 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

RAYSSA TUANA LOURENÇO 
NASCIMENTO

17/02/1990 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

THAIS VIVAS PRADO 12/04/1990 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

BARBARA MARQUES 
FEITOSA

29/07/1990 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

ALANA BARROSO 

GENEROSO
20/11/1990 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

BERENICE CALEGAR 
CAMARINHA

02/04/1991 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

DADOS PESSOAIS PONTUAÇÃO


