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15º
JULIANA BARROSO 
COELHO

17/09/1990 ODONTOLOGO SUPERIOR 0 0 0 3 3

GABRIELA BHERING 

DADOS PESSOAIS PONTUAÇÃO

ODONTÓLOGO

MÉDICO

31º
GABRIELA BHERING 
GOMES

12/07/1992 MEDICO SUPERIOR 0 0 0 0 0

3º
CAMILA VIEIRA DE 
JESUS

10/02/1989
TECNICO EM 

SAUDE BUCAL
TECNICO 0 0 0 0 0

TÉCNICO DE SAÚDE BUCAL


