
 
 
 
 

CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM IMUNO‐HISTOQUÍMICA ‐ 2014 
CANDIDATOS SELECIONADOS   

1- Airton Pereira e Silva 

2- Amanda Leal Ferreira 

3- Ana Cristina Sbaraini Mósena 

4- Ana Paula Pessanha Pinto 

5- Andre Frederico Martins 

6- Andreza Moreira Oliveira dos Santos 

7- Bárbara Albuquerque Carpinter 

8- Barbara de Carvalho Oliveira 

9- Carlos Daniel Passos Lobo 

10- Cibele Floriano Fraga 

11- Cindy de Oliveira Bariani 

12- Claudia Andrea de Araújo Lopes 

13- Cristiane Mara Silva da Costa 

14- Daniel César Silva da Costa 

15- Daniela Nascimento Braga 

16- Débora Leal Viana 

17- Elaine Gomes Begni 

18- Érica de Camargo Ferreira e Vasconcellos 

19- Fabiane Brasil de Mendonça 

20- Fernanda Leite Gomes 

21- Gabriel Alfradique de Azevedo 

22- Igo Vieria de Souza 

23- Ingrid Batista Merolla de Paiva 

24- Isabelle Mazza Guimarães 

25- Jair Marcos Frota Zurita 

26- Jessica Alessandra Perini 

27- Joyce Cistina Simões Pereira 

28- Leonara Beatriz Fayer de Almeida 

29- Lucia Regina Cangussu da Silva 

30- Luiz Androaldo Armanini Tagliani 

31- Maíra Garcia Saldanha 

32- Marcella Vianna de Souza 

33- Maria Dulce Portugal Eatrada Espinoza 

34- Michelle Flauzino Vilela 

35- Patrícia Elizabeth Pignataro 

36- Ricardo Gonçalves Silva 

37- Simone Neves de Campos 

38- Taís Medeiros Siqueira Carvalho 

39- Thais Angeli Gamba 

40- Vanessa Lelis Pereira Lucas 

41- Vivian Souza Klemberg 

42- Wilanilde BragaFreire 

43- Yanna Medeiros Furtado 

 

Resultado Final da Seleção: 22/09/2014.  

Matrícula: de 22/09 a 26/09/2014 

Inicio das aulas: 06/10/2014 

 



 
 
 
 

 

NOME DO CURSO 
 

CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM IMUNO‐HISTOQUÍMICA ‐ 2014 

DADOS PESSOAIS 

Nome: Sexo: 

(    ) feminino       (    ) masculino 

E-mail: 

Nome da Mãe: 

Nome do Pai: 

DADOS DO NASCIMENTO 

Cidade: UF: 

País: Data: 

DOCUMENTOS 

CPF ou Passaporte: Identidade: Data de Expedição: Órgão Expedidor: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Logradouro: (Número, Complemento) 

Bairro: Cidade: UF: 

CEP: Tel. Residencial: Celular: Tel. Comercial: 

FORMAÇÃO DE GRADUAÇÃO  

Curso: 

Instituição Sigla Ano de Conclusão: 

FORMAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO  

Curso:  
(     ) Doutorado   (     ) Mestrado   (     ) Especialização 

Nome do curso: 

Instituição Sigla Ano de Conclusão: 

DADOS PROFISSIONAIS 

Atividade: Ocupação: 

Local de Trabalho: Sigla: 

Tipo de Vínculo: 

(     ) servidor       (     ) CLT       (      ) outro ____________________________________________ 

Tempo de Empresa: 

 
Atesto que todos os dados nesse formulário estão corretos. 

Rio de Janeiro, _____de _______________ de _________. 

 

____________________________________________ 

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 


