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DECLARACAO

DECLARO, atendendo ao requerido pelo(a) interessado(a),
que o(a) Dr.(a) OSWALDO FELIPE LEMOS LEITE ORTIZ DA SILVA, exerceJ as
atividades de Médico(a) Residente de 1° e 2° anos (R.1 e R.2), junto ao
Departamento de Ginecologia e Obstetricia na é4rea bésica — OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA neste Hospital, no periodo de 01 de margo de 2013 a 28 de
fevereiro de 2015, i .

DECLARO, outrossim, que o(a) interessado(a) foi aceito(a)
para exercer as atividades de Méd}co(a) Residente de 3° ano (R.3), junto ao
Departamento acima referido na area bésica ~ OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
neste Hospital, para o periodo de 01 de margo de 2015 a 28 de fevereiro de 2016, e
encontra-se em pleno exercicio de suas atividades.

DECLARQO, ainda, que o(a) interessado(a), no periodo acima,
percebera uma Bolsa de Estudos, cujo valor mensal é de R$ 2.976,26 (dois mil,
novecentos e setenta e seis reais e vinte e seis centavos), com desconto relativo a
contribuigéo previdenciaria (INSS) de 11%.
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