Nome: Deli Angeiras da Silva
Referéncia Nominal:

CPF: Deli Angeiras da Silva
Especialidade:
Subespecialidade:

Setor de Atuacéo:
Concesséo de Privilégios:
Nome do Gestor:

Cursos Elegiveis:

Atende em Consultério:
Plantonista? N&o

Area de Atuacéo

Hospital: SANTA JOANA

Telefone CONSULTORIO:

Email: deli@email.com

Tipo:  Médico

CEP: Endereco:
NO; Complemento:
Bairro:

Dt. Entrega da Bata:
Observacdes Geral:

Formacéo (ano): 2023
Diploma: Sim

Certificado do CRM: Nao
Titulo de Especialista:  Nao
Validacao de Residéncia: Nao
Titulo de Mestre:  N&o

Cartdo de Vacina: Néao

Crescimento Profissional: Sim

Observac@es da Validacéo:

Observacdes Gerais:

Dados Cadastrais - Deli Angeiras da Silva

Dt. Nascimento:

Classificacado: Matricula:

Telefone CELULAR:

Sexo: FEMININO

CRM: 211022

Cidade/UF: [/

Cédigo de Controle:

UF DO CRM:

21/10/2022

81 988889999

PE

Universidade: FRM

Curriculo:  Sim Certificado Etico - profissional: Sim
Validade do CRM: N&o Atualizacdo de CRM: Néo

Validacdo de Especialidade:  N&o Titulo de Residéncia: Nao
Credenciamento: Nao Titulo de Pés-graduacgéo:
Titulo de Doutor: N&o Comprov. de 10 anos de Atuacdo:
Atividade Docente:  Né&o Validade de Documentos na Fonte:

Nao
Nao

Nao



Deli Angeiras da Silva



