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415457 026724 ***** Ádina ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
437835 370838 ***** Ana ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
502337 022578 ***** Cindy ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
477461 832385 ***** Claudio ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
420914 792094 ***** Edilton ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
492259 007894 ***** Elizabeth ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
433236 033309 ***** Fernanda ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
457599 398142 ***** Júlia ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
408055 841268 ***** Juliana ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
408760 049212 ***** Julie ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
429056 018646 ***** Kamilla ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
492444 074750 ***** Lara ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
425985 008922 ***** Luis ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
491958 040577 ***** Luma ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
487949 036263 ***** Manuella ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
497694 067039 ***** Maria ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
427502 019163 ***** Mariana ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
417212 072599 ***** Matheus ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
414821 062485 ***** Naile ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
457265 066304 ***** Patric ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
455291 020177 ***** Pedro ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada
502412 388295 ***** Rildo ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada

EDITAL Nº 001_MED_OBT_2024_UNIFACS
PROCESSO SELETIVO MEDICINA PARA OBTENÇÃO DE NOVO TÍTULO (PORTADOR DE DIPLOMA)  

UNIVERSIDADE SALVADOR - UNIFACS
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 "UNIFACS - 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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493284 087541 ***** Sarah ***** Medicina Professor Barros Integral Portador Confirmada


