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1

TURMA

DISCIPLINA PROFESSOR

CURSO

Odontologia 8º A (INTEGRAL)

Clínica Infantil LUCIANA LIMA DOS SANTOS

CGA

ANO

MÊS

DIA

AULAS

PERÍODO ACADÊMICO

2025.2

CARGA HORÁRIA

120

TURNO

Matutino

SEQ
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8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19

T
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HORÁRIO

SEX 07:00 10:00 3 Aula(S)/Semana

....................A.A..A..........ALICE SOUZA CARNEIRO24-1.812.00391 12

....................................ANA LUIZA DE ALMEIDA CARVALHO COSTA22-1.812.00212

....................................DAMILO JOSE SCHRAMM DA SILVA20-2.812.00153

....................A...............DANIEL NERY ROCHA DIAS22-1.812.00154 3

....................A...............ERIC NUNES SANTOS22-1.812.00175 3

.......................A............GUILHERME PAIVA LIMA22-1.812.00016 3

....................A...........AA..HELDER SANTIAGO CRUZ DE CARVALHO22-1.812.00137 9

.........................A..........IASMIM DE PINHO CERQUEIRA24-2.812.00168 6

.......................A............JOÃO CLEITON MOREIRA PASCOAL22-1.812.00289 3

......................AA........A...LORENA SANTOS NASCIMENTO22-1.812.003010 9

................................AA..NOEL LAMARTINE CRUZ DE CARVALHO22-1.812.001411 6

....................A....A..........ODEVALDO DOS SANTOS BATISTA22-1.812.003912 9

....................A....A..........RUAN DA SILVA SOUZA22-2.812.001313 9

................................A...VICTORIA LAIANNA ALVES DO ESPIRITO SANTO22-1.812.000614 3
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