
  
 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE HOSPITAL E 

MATERNIDADE DONA ÍRIS PROCESSO SELETIVO DE 

RESIDÊNCIA MÉDICA - 2020 

  

 

RESULTADO PRELIMINAR 

1ª FASE 
  

CPF NOME NOTA 

047.285.321-00 Alberto Monteiro Filho  53 

005.928.941-42 Amanda Alves Pereira 78 

033.683.931-62 Anna Luisa Soares Assunção 59 

751.318.111-04 Bruno Leonardo Wadson Silva 64 

734.303.231-34 Carolina Xavier de Bastos 58 

011.101.891-92 Fabíolla Borges Evangelista da Rocha 52 

030.215.831-64 Fernanda Lustosa do Amaral Vaz 54 

037.180.741-76 Larissa da Silva Leonel 78 

012.003.471-96 Marcela Macedo Marques Damasceno  74 

034.755.601-94 Marcelo Aleixo dos Santos Cordeiro 82 

107.297.246-89 Maria Alice Boareto Freitas  58 

015.010.411-18 Nayara Lopes de Mendonça 72 

016.380.111-84 Sergio Braga dos Santos Azevedo 68 

006.438.001-74 Vinicius Salvador Coelho 44 

 

 


