
NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO

CPF NOME DO CANDIDATO CURSO
UNIDADE ACADÊMICA      1ª 

OPÇÃO
TURNO FORMA DE PARTICIPAÇÃO STATUS DA INSCRIÇÃO

482797 132063 ***** Alister ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
487767 016223 ***** Ana ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
459334 082309 ***** Bruno ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
408982 378821 ***** Daiane ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
410049 350821 ***** Daniel ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
410392 092581 ***** Danielle ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
412254 296773 ***** Eliziane ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
414255 357035 ***** Etienne ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
459838 310267 ***** Fabiana ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
457714 947340 ***** Fábio ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
423158 060609 ***** Flávia ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
431180 270198 ***** Flávio ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
408303 100086 ***** Izabella ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
412205 183019 ***** Izaias ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
414310 032983 ***** Johnatan ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
485898 085440 ***** Julia ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
458005 315536 ***** Lucilene ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
489012 057274 ***** Luecio ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
471895 395934 ***** Mariele ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
410158 477037 ***** Marina ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
454269 435944 ***** Rachel ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
441301 136640 ***** Ricardo ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada

EDITAL Nº 002_MED_OBT_2024_UAM
PROCESSO SELETIVO MEDICINA PARA OBTENÇÃO DE NOVO TÍTULO (PORTADOR DE DIPLOMA)  

UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI - UAM
RELAÇÃO PRELIMINAR DAS INSCRIÇÕES CONFIRMADAS

Caso seu nome não conste na relação e você tenha realizado o pagamento da taxa de inscrição ou haja alguma irregularidade nos dados abaixo, deverá enviar e-mail para 
copeve.medicina@animaeducacao.com.br.com.br, das 00h00 às 14h00 do dia 14/03/2024, com assunto "UAM - RECURSO OBTENÇÃO - NOME COMPLETO DO CANDIDATO", 
informando nº do CPF, campus de interesse e enviando o comprovante do pagamento efetuado.

Essa divulgação está em conformidade com Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD).
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436020 138589 ***** Rodrigo ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
435901 367272 ***** Talita ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
508690 348134 ***** Thais ***** Medicina Centro (Mooca) Integral Portador Confirmada
491356 067217 ***** Aline ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
481326 047133 ***** Arnaldo ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
479638 410257 ***** Camila ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
500739 350656 ***** Fabiane ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
492800 383375 ***** Felipe ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
460510 318003 ***** Ivana ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
449611 334993 ***** Maijori ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
489023 302910 ***** Natalie ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
499309 616464 ***** Patricia ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
439666 025165 ***** Raiza ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
466019 271266 ***** Ricardo ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
436789 127682 ***** Sâmea ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
502088 002139 ***** Sevla ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada
439289 334062 ***** Vander ***** Medicina São José dos Campos Integral Portador Confirmada


