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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIC DA EDUCACAD

SANTA CASA
UFCSPA DE MISERICORDIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE Forto Alegre

ATESTADO

Atesto, a pedido da parte interessada e para fins de direito, que o(a) meédico(a)
JEFFERSON HENRIQUE ZWIR POLI, registrado(a) no CREMERS sob noO.
44539, CPF n°, 093.268.869.13, estd matriculado(a) na Residéncia Médica
(P6és-Graduacdo Lato Sensu) no Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre, hospital de ensino desta Universidade, no Programa de Residéncia
Médica em OBSTETRICIA E GINECOLOGIA do Departamento de
GINECOLOGIA, em horario integral, iniciado em 01/03/2018 e com previsdo
de término em 28/02/2021.
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Porto Alegre, 12 de julho de 2019.




