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Rua Doutor Diogo de Faria, 775 — 132 andar, Conj. 133 — Vila Clementino — Sdo Paulo, SP — BRASIL 04037 002

RELACAO DOS CANDIDATOS APROVADOS
EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM ONCOLOGIA
PEDIATRICA

2023

ALINE FERRARI MARTINS

ANA CAROLINA RIBEIRO CORREA

ANA CLAUDIA RAMOS DONATELLI BRONZONI
CAMILA NORONHA SANTOS

CARLOS EDUARDO RAMOS FERNANDES
FABIOLA SAUCEDO VELARDE

FERNANDA GOMES DE ALMEIDA GONCALVES
LAIS LIMA QUINTINO

LUCIANA GARCIA TRUJILLO

MAITE FREIRE CARDOSO

RAISA MACHADO AMARAL

BANCA EXAMINADORA
EXAME PARA OBTENGAO DO

CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM ONCOLOGIA PEDIATRICA
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