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Declaracdo

Declaramos para os devidos fins e efeitos de comprovacio
que a Dra. CAMILA DOS SANTOS MELCHIOR encontra-se regularmente
matriculada no 1° ano do Programa de Residéncia Médica em OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA, com inicio em 06/03/2014 e término previsto para 05/03/2017,
credenciado pelo MEC através do parecer n°. 53/07, aprovado em 12/12/2007, com

carga horaria de 60 horas semanais. Por ser a expressdo da verdade, firmamos a

presente declaragdo.

Volta Redonda, 13 de marco de 2014.
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DR. EVANDR ) DE MORAES E SILVA
COORDENADOR DA COREME SAH/HSJB



