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186 -‐	  ISMEP	  -‐	  INSTITUTO	  SANTA	  MARTA	  DE	  ENSINO	  E	  PESQUISA
	  	  	  

PROVAB PRMGFC PROVAB PRMGFC

402 Anestesiologia 186100065 CAMILA PALMA BORBA DOS SANTOS 20/06/1991 Sim Não Sim -

404 Clínica Médica 186100110 PAULA DENONI GOMES 17/01/1993 Sim Não Sim -

404 Clínica Médica 186100032 PRISCILA LEITE SANTOS 05/10/1987 Sim Não Sim -

419 Radiologia e Diag. Imagem 186100198 ALVARO SILVA ROMERO 16/05/1980 Sim Não Sim -

419 Radiologia e Diag. Imagem 0186100052 ANA CECILIA JOHAS MARQUES DA SILVEIRA LEAO 08/06/1990 Não Sim - Sem documentação 
comprobatória.

419 Radiologia e Diag. Imagem 186100220 BRUNO ANDRE SOUZA GARCIA 09/02/1990 Sim Não Sim -

419 Radiologia e Diag. Imagem 186100116 CAIO SOARES SCHMIDT 15/12/1986 Sim Não Sim -

419 Radiologia e Diag. Imagem 186100093 FABIO LOBO 25/08/1985 Sim Não Sim -

419 Radiologia e Diag. Imagem 186100075 FELIPE ALEXANDRE VALGUEIRO DE CARVALHO 16/03/1987 Sim Não Sim -

419 Radiologia e Diag. Imagem 0186100100 FLAVIO DE ASSIS MELO TORRES 19/04/1988 Não Sim - Sem documentação 
comprobatória.

419 Radiologia e Diag. Imagem 186100038 GABRIEL MARANHAO SILVA 03/08/1985 Sim Não Sim -

419 Radiologia e Diag. Imagem 186100056 MARESSA RACHEL KISELAR AGUILERA 26/07/1989 Sim Não Sim -

419 Radiologia e Diag. Imagem 186100053 MARIANA COSTA LEITE 08/04/1987 Sim Não Sim -

419 Radiologia e Diag. Imagem 186100067 PAMELA SFAIR HONORATO NASCIMENTO 26/05/1989 Sim Não Sim -

419 Radiologia e Diag. Imagem 186100214 RHUANNA FERRAZ GOMES BARROS 25/06/1991 Sim Não Sim -

419 Radiologia e Diag. Imagem 0186100040 SARAH ALCANTARA CARDOSO 15/10/1989 Não Sim - Sem documentação 
comprobatória.

419 Radiologia e Diag. Imagem 186100172 WELISSA DA SILVA MOURA 20/11/1989 Sim Não Sim -
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