UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
FACULDADE DE MEDICINA
RESIDENCIA MEDICA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Kathe Tavares Advincula, médica de C.R.M.: 14499,
portadora do CPF: 013.475.263-58 ¢ residente (R3), regularmente matriculada sob o n°
2016.1/009, no Programa de Residéncia em Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Cariri - UFCA dentro das normas e resolugdes estabelecidas pela(s):

Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), e pelos Conselhos Regional e Federal de

Medicina.

Barbalha, 25 de junho de 2018.
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