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DECLARACAO

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAMPO
MOURAO, entidade filantrépica de carater humanitario e sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ n° 80.612.294/0001 -41, localizada na rodovia PR 558, KM 05
em Campo Mourao/PR, através do seu representante ao final assinado declara
para os devidos fins que que a Dra. Cleisiani Miranda Estefani, portadora do
RG: 9.055.975-3 e CPF: 049.936.319-10 e CRM/Pr: 39.031 se encontra
matriculada no Programa de Residencia Médica em Ginecologia e Obstetricia
(Parecer SisCNRM: 729/2016, Nimero do Processo: 2016-60), com inicio de
aula no dia 01 de margo de 2018 e previsdo de término em 28 de fevereiro de

2021.
Por ser expressao da verdade, firmo o presente.
Campo Mourzo, 01 de julho de 2019
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Dr. Paulo Henrigue Colchon
Coordenador da Coreme
CRM-Pr: 20 347
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