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DECLARACAO

Declaramos que o(a) médico(a) residente AMANDA
POHLMANN  BONFIM,  RG.9.542.205-5/SSP-PR, CPF n°
043.100.019-04, CRM n° 32.047-PR, estd devidamente
matriculado(a) no Programa de Residéncia Médica do Hospital
Universitario Regional de Maringa da Universidade Estadual de
Maringd, na qualidade de Especialista em OBSTETRICIA E

GINECOLOGIA, Programa Credenciado pelo Parecer n°41/2011
de 13/01/2011, aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica.

Inicio.........06/03/2014.

Conclusao:05/03/2017.

Por ser expressdo de verdade firmo a presente

declaracéo.
Maringa, 2 de fevereiro de 2016.
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