
 
 
 
 
 
 

CLASSIFICAÇÃO FINAL E CONVOCAÇÃO PARA MATRÍCULA 

 
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ARARAS, no uso de suas atribuições legais, 

DIVULGA a Classificação Final dos candidatos habilitados e CONVOCA os candidatos habilitados dentro do número 

de vagas para realização da matrícula da Seleção da Residência Médica Nº 01/2024, conforme segue: 

 
1.  CONVOCAÇÃO PARA MATRÍCULA 

 
Data e horário de apresentação: 22 e 23 de fevereiro de 2024, no horário dàs 08h00 às 12h00. 
. 

Local: Coordenação do Hospital de Ensino / COREME da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Araras 
 

Para matricular-se, o candidato selecionado deverá preencher ficha de matricula e entregar, pessoalmente ou por 

procurador oficialmente constituído, a documentação conforme o item 9.1 e subsequentes do Edital do Certame. 

 
1.1. Clínica Médica 

 

INSC NOME DOCUMENTO NOTA TOTAL CLASS 

05 MAYSE RAMOS ROVINA 434.133.628-28 
 

           8.9 1 

07 MARIA EDUARDA GOES 410.389.448-21 
 

    7.8 2 

 

2.  CLASSIFICAÇÃO FINAL (em ordem de classificação): 

 
2.1. Clínica Médica 

 

INSC NOME DOCUMENTO NOTA TOTAL CLASS 

05 MAYSE RAMOS ROVINA 434.133.628-28 
 

           8.9 1 

07 MARIA EDUARDA GOES 410.389.448-21 
 

7.8 2 

02 KARINA SOUZA CUNHA 432.050.818-11 
 

7.7 3 

03 LETICIA VERONA BALDUINO DA SILVA 415.792.298-08 
 

7.6 4 

06 LUCIANA FIORETTI DE MELLO FORTUNATO 370.149.548-30 

 
           7.2 5 

11 CARLA MARCONI CORREA 432.359.448-85 

 
           6.9 6 

14 LAIS SIMIÃO GARCIA 368.388.198-48 

 
           6.8 7 

04 FELIPE DOMINGOS FONSECA PEIXOTO 429.804.078-01 

 
           6.7 8 

15 LETICIA FORNAZARI DOMINGUES DA SILVA  405.949.178-08 

 
           6.6 9 

10 BRUNO CARRIÇO DE OLIVEIRA  047.674.419-94 

 
           6.5 10 

13 LUIZA OLIVEIRA DE FARIA 113.136.706.50 

 
          5.9 11 

01 RENAN BRUFATTO TOGNOLI 388.922.108-40 

 
          5.5 12 

08 JORDANY MAMEDIO LIMA 022.307.075-07 

 
          4.7 13 

 
 

 

Em caso de dúvidas recorrentes, o candidato deverá entrar em contato com o Tel (19) 3543-5401 ou 

através do e-mail residenciamedica@iscma.com.br 

 
 
 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Araras 

Araras, 21 de fevereiro de 2024. 
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