a

FORMULARIO PARA CREDENCIAMENTO - CAMPEONATO PARANAENSE 2022

23/jan CAP X PARANA CLUBE

NOME SOBRENOME COMPLETO CONSELHO NASCIMENTO CPF RG E-MAIL CELULAR FUNCAO
«|Marcelle ., |Augusto Afonso de Oliveira B CRM: 41599/ PR .| 05/03/1893 046.708.371-17 5553635 cellonaugusto@gmail.com (62)98228-2200 Médico
+|Marilson . |Hideki Sato CRM: 24899/PR . -| 03/10/1882 036.624.729-88 | 713139334 hidekisato@gmail.ccm (41)99849-7906 Médico
dJeremias o |[Mendes de Carvalhos 4 25 721 COREN: TIZFZERE| 11/06/1974 | 901.046.509-82 [ 61538160 jeremiasme@yahoo.com.br (41)99189-3195 Enfermeiro
ilJiane ¢ |Luci da Silva 2 | COREN: 586341/ PR4- 30/05/1979 027.275.299-10 70391902 jiane_bm@hotmail.com (41)99902-8468 Enfermeiro
dReiniison  |Alves-Popsteis AN T2 (,() | COREN: sorosewer | 3oieetresa (41y90822-9540-|  Erfermeire=
:/Simone </ |Bojano a COREN: 706497/ PR,|, 20/11/1983 067.014.029-50 93723783 simonebojano@hotmail.com (41)08833-4730 Enfermeiro
s|Reginaldo © fTerres Luis 8 | CNH: 06383952599 14/09/1979 025.568.089-93 72328949 reginaldoterresluis@outlook.com (41)995336651 [Motorista/ Socorrista
s|Emerson ¢ |dos Santos Carvalho CNH: 03317737607 04/02/1979 034.427.419-55 86902818 emerson.fi.carvalho@gmail.com (41)99742-5326 Motorista/ Socorrista




