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Curso de Medicina reconhecido pela Portaria n° Y
2.375, de 05 de julho de 2005, publicada no D.O.U. BN ceEnTRO UNIVERSITARIO BARAO DE MAUA
de 07 de julho de 2005, o Setor de Registro de Diploma

Diploma registrado sob n® 3903, no Livro G-03, Folha
Diploma Expedido sob n® 10830 175, Processo n° 0786/2007, de acordo com os termos do
Decreto n°® 5.786 de 24 de maio de 2006, publicado no
D.0.U. de 25 de maio de 20086.

Ribeiréo Prgto, 17 de dezembro de 2007. Ribeirgo Preto, 17 de dezembro de 2007.
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Secretério Geral
RG. 13.593.695-SP
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cado de Gonclusio

Aperfeicoamento em Radiologia e Diagndstico por Imagem,
com duragdo de 3 anos, reconhecido pe_-le
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

concedido a

CRM 130185
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios,
que Dr. Rafael Hamzé, portadora do RG 40.294.804-X e CRM-SP
130.185 realizou curso de aperfeicopamento em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem com duracdo de 3 anos nesta clinica,
devidamente reconhecida pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e
localizada na cidade de Campinas, a Av. Brasil, 884, Bairro Jd.
Guanabara, totalizando carga horaria de 60 horas semanais.

Campinas, 31 de Janeiro de 2012.
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Av. Brasil, 884 | Jd. Guanabara | CEP 13073-000 | Campinas-SP | diagmed@diagmed.com br | PABX (19) 3743-5000 | Fax (19) 3743-5031
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AMB Associagdo Médica Brasileira CBR ‘&
| Bl Colégio Brasileiro de Radiologia e ottt s s

Associagao Médica Brasileira e Diagnostico por Imagem
Diagnostico por Imagem

conferem o

T < %« Q =
Titulo de< Especialista em: Radiologia e Diagnostico por < lmagem
e Lagn Rz Loz R

Dr. Rafael Hamze

por ter obtido aprovagio em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela
Associacido Médica Brasileira e o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

Sio Paulo, 21 de maio de 2017
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noé¥de Souza Rocha Dr. Hélio José Vieirgraga

Dr. Florentino de Aratijo’Cardoso Filho Dr. Anténio Jorge Salomao r.
Presidente do CBR 1¢ Secretirio do CBR

Presidente da AMB Secretdrio Geral da AMB
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| Registro ]. 65444

Assinaram o Presidente e o Secretario Geral
em exercicio na data do registro. |
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Coltglo Brasileim de Radiologla
¢ Diagnostico por Imagem

O portador deste Titulo estd habilitado para
atuar nas areas de: Radiologia Geral,
Tomografia Computadorizada, Mamografia,
Ressonéncia Magnética, Densitometria Ossea,
Ultrassonografia Geral, Ultrassonografia em
Ginecologia e Obstetricia, Ultrassonografia
Intervencionista, Doppler Geral, Doppler
Periférico e Doppler Transcraniano.
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Sicredi

7 Sicredi

Associado: PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

Cooperativa: 3022

Conta Corrente: 10373-0

Impresso em 18/04/2024 09:10:02

Boletos

)
)
)
)

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transacgao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:

AMANDA

3022

10373-0

14.882.395/0001-08

BCO SANTANDER BRASIL S A

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADOD
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADODE SAO PAUL
63.106.843/0001-97

RAFAEL HAMZE

325.641.158-45

2125420731
03399042940265230038143696701010496120000081605
31/01/2024

07/01/2024

17:34

08/01/2024

816,05

0,00

0,00

0,00

0,00

816,05

cremesp Rafael

E212.7D44.34C1.E545.28EB.597C.DADA.DEOA

* A transagao acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/16.html
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