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DECLARACAO

Declaramos que o (a) médico (a) CAMILA LOPEZ BONACORDI, admitido (a) por concurso plblico
em 01/03/2016, cumpre o nivel R1 do Programa de Residéncia Médica em OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA, da Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM/UNICAMP, credenciado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (SESu-MEC) por meio do Ultimo parecer de credenciamento N¢
365/2013 de 07/02/2013, com término previsto para 28/02/2019.

Codigo de Autenticagao
Verifique a autenticidade deste documento na pagina www.fcm.unicamp.br/mare/autenticacao.php
Codigo: 0ae07370a3946dd726410519f317bb5335e6d06f
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