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Secretaria da Sadde

Sao Paulo, 05 de Agosto de 2015.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que Dra. Bianca Ladeira e Oliveira, CRM: 162.332,

portador do CPF: 372.616.078-78 e RG: 24.976.219-5, esta regularmente matriculada
no Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia do Hospital Estadual

Sapopemba- HESAP — SECONCI OSS credenciado pelo Ministério da Educagao (MEC).

Informo que a mesma reside atualmente no enderego — Rua: Napoledo de Barros, 920

- Vila Clementino - S3o Paulo

O referido Programa teve inicio em 06/03/2014 com duracao de trés anos.

Atenciosamente,

Preceptor PRM Ginecologia e Obstetricia Dr. Ahmyed EI Karim Mourad
CRM 120.139
Presidente COREME

Hospital Estadual de Sapopemba
Rua Manoel Franga dos Santos, n° 174 — Jardim Sapopemba — CEP: 03975-130 — Sdo Paulo/SP.
Tel: 2014-6000 Ramal: 6105 FAX:2014-6046 e-mail: suelen.gimenez@hesap.org.br
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA
PARTICIPACAO EM CONGRESSO

Eu, Bianca Ladeira e Oliveira, CRM: SP 162.332 residente do 2 ano do Programa de
Residéncia Medica em Ginecologia e Obstetricia venho através deste documentos
solicitar autorizagdo para participar do Congresso / Evento abaixo:

CONGRESSO / EVENTO: XX Congresso Sogesp

LOCAL: Transamerica Expo Center

CIDADE: Sao Paulo

ESTADO: SP

DATA DE INICIO: 27/08/20415

DATA DO TERMINO: 29/08/2015

TIPO DE PARTICIPAGCAO: MEMBRO INSCRITO ( x) MEMBRO ATIVO ( )

Bianca Ladeira e Oliveira Preceptor{ PRM Ginecologia
CRM: 162.332 e Obstetricia

Dr. Ahmed E/[ Karin Mourad
CRM:120.139
Presidente da Coreme

[-loéﬁﬁal Estadual de Sa;ﬁope_mba
Rua Manoel Franga dos Santos, n® 174 — Jardim Sapopemba — CEP: 03975-130 — Sio Paulo/SP.
PABX:2014-6000  Ramal: 6105  e-mail: suelen.gimenez@hesap.org.br



-\ GOVERNO DE
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SOL[C]TAC;\O DE LICENCA — RESIDENTE

Eu, Bianca Ladeira e Oliveira CRM: SP 162.332 Médico (a) Residente do 2 ano, em Ginecologia ¢
Obstetricia  junto ao Programa de Residéncia Médica, venho mui respeitosamente solicitar licenca,

conforme abaixo, a partir de 27 4 29 de Agosto de 2015.

an

Marque com um “x
( ) Licenga Gala (7 dias consecutivos)

( ) Licenca Nojo (7 dias consecutivos)

( ) Licenga Paternidade (5 dias consecutivos)

( ) Licen¢a Maternidade (120 dias consecutivos)
(x) Licen¢a para Congresso

( ) Licenca Saude

Outros: especificar: ( ) dias e licenga

Ateng¢ao: Obrigatorio anexar documentos comprobatdrios

Declaro ainda estar ciente que, o treinamento devera ser reposto, para cumprimento da carga hordrio

obrigatério a critério do supervisor do Programa.

Sao Paulo. de de

Bianca Ladeira e Oliveira
CRM: 162.332

De acordo com o pedido de licenga, manifesto:
obrigatdria reposi¢ao do periodo acima citado

X dispensado da reposigio
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D 36?7%.139
DI oo COREME
Preceptor PRM Ginecologia Dr. Ahn}éd EI Karin Mourad
e Obsfetricia / CRM: 120.139

Presidente da Coreme

Hospital Estadual de Sapopemba
Rua Manoel Franga dos Santos, n® 174 — Jardim Sapopemba — CEP: 03975-130 — Siio Paulo/SP.
PABX: 2014-6000  Ramal: 6105  e-mail: suelen.gimenez@hesap.org.br



