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Sdo José do Rio Preto — Sdo Paulo — Brasil

ATESTADO

' A FACULDADE DE MEDICINA DE SAO
JOSE DO RIO PRETO, através do Coordenador da Comisséo de

Residéncia Médica, declara para os devidos fins que a Médica ANA
CAROLINA HOBI GONCHO inscrita no MF/CPF N° 064.375.729-57 e
RG. N° 79928780 estd cursando a Residéncia Médica na drea de
MASTOLOGIA da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto —

Hospital de Base, sendo o programa credenciado pelo Parecer 88/2015 de
27/11/2014 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

ATESTA AINDA, que a referida médica iniciou

suas atividades em 01 de Margo de 2019 com término previsto em 28 de
Fevereiro de 2021.

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DA
FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO, 25 de
Margo de 2019.
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