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DECLARACAO

Deciarg pam os devidos fns, que o (a) médico (a) GABFIELLA
PANVA BENTO HONDOD, admitids (8) por concuns piblies ém U014, cumpee o
rved B4 oo Programa de Residéncia Médica em ULTRASSONOGRAFIA EM
CESTETRICIA £ GINECOLDGIN da Faculdede de Clbncias  Médics -
FORMRICAMP, com iming previsio para 3108008,

O Programa 4 cadencads pals Comisads MNacional de Reskdincia
Médica [SESu-MED), por meio do Glime pameosr de chedencismanto N* 109913 do
TR

Campinas, 20 de agosic de 2014
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