
COORDENAÇÃO TISS - UNIODONTOJF

TITULAR SUPLENTE
Nome: Nome:

➢ Paulo Sérgio Medeiros Ravaiano ➢ Maria Inês da Cruz Campos

Formação acadêmica e demais especialidades: Formação acadêmica e demais especialidades:

➢ Téc. Proc. De Dados. ➢ CD, Odontopediatra, Mestre em 
Odontopediatria.

N.º da Carteira de Identidade: N.º da Carteira de Identidade:

➢ M-5 772.942. ➢ M-1 595.108.

Contato Telefônico: Contato Telefônico:

➢ (32) 3215-0706 ➢ (32)  3215-0706

Correio eletrônico: Correio eletrônico:

➢ informatica@uniodontojf.com.br  ➢ diretoria@uniodontojf.com.br   
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