
PROGRAMA:

MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO

DIANA CUNHA KARMOUCHE 3450837 1 CTIP CTIP CTIP CTIP UTI-N CTIP STCASA CTIP FE CTIP STCASA CTIP

MELISSA INFANTE SUÁREZ 1403475 1 CTIP CTIP CTIP CTIP CTIP STCASA CTIP CTIP STCASA CTIP UTI-N FE

NATHALYA GONÇALVES DOS SANTOS 1143435 2 CTIP CTIP CTIP UTI-N CTIP FE CTIP STCASA CTIP STCASA CTIP CTIP

NOME COMPLETO DO RESIDENTE SIAPE ANO
PERÍODO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN

ESCALA ANUAL DE ATIVIDADES PRÁTICAS DOS RESIDENTES

MEDICINA INTENSIVA PEDIÁTRICA PERÍODO: MARÇO/2025 a FEVEREIRO/2026


