CONSELHO DE MEDICINA-PA
CRMDigital

Comprovante de Solicitacéo-

Dr. VANDRE CORREA AMOZIR
Registrado(a) neste CRM sob numero 0012688, solicitou, em 24/08/2015, a emiss&o do seu Cartio de

, Identidade Médica.
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CONSELHO DE MEDICINA-PA

CRMDigital
FICHA DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Dr. VANDRE CORREA AMOZIR

Estes séo os dados que serdo impressos em seu cartio CRMDigital.

Cumpre-nos alerta-lo de que, em caso de incorrecao de dados, uma nova emisso de cartdo ird the gerar
custos.

Por favor, infome-os confirmando com sua assinatura ao fnal deste formulario.

CRM: 0012688 Data de Inscrigéo: 24/08/2015 CPF: 92033059200 |
Nome: VANDRE CORREA AMOZIR ;
Filiagdo i

| Mie: GILMA CORREA
i Pai: PAULO AMOZIR GOMES DE SOUZA

Data de Nascimento: 10/08/1987 Naturalidade: Altamira-PA f
RG: 5307631 Emitido por: SSP-PA g
_Titulo de Eleitor: 00059461691317 Zona: 0018 Secao: 0209 |
{

As comunicagdes sobre o andamento do seu cartdo CRMDlgltaI serao enviadas via e-mail.

Informe a sua conta de enderego eletrénico para o recebimento de mensagens:
E-Mail: VANDRECORREAMED@YAHOOQ.COM.BR

ASSINATURA

Use caneta preta de ponta grossa.
aspeite a area definida para evitar cortes na assinatura.
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InscriGdo:  (pp4021 em 14/07/2015

Nome:
VANDRE CORREA AMOZIR

Filiagao:
PAULC AMOZIR GOMES DE SOUZA e GILMA CORREA

Nacionalidade: Nascimento:
BRASIL 10/08/1987
Naturalidade:

Altamira-PA

Diplomado pela: Formado em:

INSTITUTO TOCANTINENSE 10/02,2015
PRESIDENTE ANTONIO CARLOS LTDA

Identidade: Orgéo Expedidor:
5307631 SSP-PA
CPF:

920.330.592-00
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Conselho Regional de Medicina 4o 7
®stado do Para >
- VISTOS E ANOTAGC)ES
INSCRIGAO SOBRE O EXERCICIO DA MEDICINA
POR TRANSFERENCIA
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o porxtador desta carteira transfereiu-se
nesta data do CRM TO, foi inscri*c sob o
A" 12688, as paginas 433, do livr n” 26. |
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© CRM-PA

CONSFIHO RFGIONAL DF MEDICINA NO FSTADO DO PARA

CERTIDAO

0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARA, certifica para os devidos fins de direito que a médica VANDRE
CORREA AMOZIR, obteve CRM/PA sob o N° de Protocolo
4276/2015 com a apresentacao de declaracio ou certiddo de
colacdo de grau, sendo conferido ao mesmo o prazo de 120 dias
corridos para apresentar o diploma, contado a partir da data do
pedido de inscricao. Nio havendo apresentacdo do diploma no
referido prazo, ficara cancelada a inscricdo, sob os termos da
Resolucio CFM n©2014/2013. E por ser verdade, Eu,
BILLITONY FERREIRA, Assistente Técnica do CRM/PA, assino a
presente juntamente com 0O profissional, ficando o mesmo
ciente, desde ja, dos termos acima expostos.

Altamira-PA, 17 de Agosto de 2015.

Av. Generalissimo Deodoro, 223 - Umarizal - CEP 66050-160 - Belém-PA é
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CERTIDAG DE QUITACAO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA,

certifica para os devidos fins em direito que o Dr. VANDRE CORREA AMOZIR

- encontra-se inscrito neste Conselho Regional de Medicina sob o N° de CRM: 12688

desde 14/07/2015, estando quite com suas obrigacdes legais e em pleno gozo de
seus direitos profissionais.

E por ser verdade, Eu_Billitony Ferreira Costa, Assistente Técnico do

CRM/PA, assino a presente CERTIDAO nesta data.

Altamira, 25 de Setembio de 201
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FAHESA - Faculdade de Ciéncias Humanas, Economicas e da Saude de Araguaina.
ITPAC - INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS LTDA.
Av. Filadélfia, 568 — Setor Oeste — Araguaina — TO —- CEP 77.816-540
lTPAC Fone: 63- 3411-8500 — www.itpac.br- secretaria@itpac.br
bl CNPJ — 02.941.990/0001-98 Inscrigdo Municipal — 8452

CURSO DE MEDICINA T

Portaria de Recredenciamento n° 1.219, de 18 de dezembro 2013 D.O.U. n°® 246, 19 de dez

bro tpb‘i?@’” cina

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

Certificamds para os fins que se fizerem necessarios que Vandré
Corréa Amozir, matridula n.° 0301496, filho(a) de Paulo Amozir Gomes de
Souza e ,de Gilma Corréa, nascido(a) aos 10/08/1987 em Altamira-PA,
concluiu o Curso de MEDICINA. Habilitagéo Médico (a), no 1° Semestre do ano

letivo de‘20;1 5e ¢o|ou grau no dia 10/07/2015, nesta Faculdade.

. Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Secretaria Académica FAHESA/ITPAC, aos 10 de julho de 2015.
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