ASSOCIACAO CEARENSE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

DECLARACADO

Declaramos para os devidos fins, que a DRA. MARINA ALVES
SAMPAIO SCAFURI, CPF n°® 67007422349, inscrita no CREMEC
sob n° 14613/CE, é socia desta entidade, encontrando-se quite com
a anuidade 2016.

Fortaleza, 07 de julho de 2016.
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‘ Marcus Aurélio Bessa Paiva
Presidente/SOCEGO
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Hospital Geral de Fortaleza
Parecer CNRM n° 045 /2011, de 18/02/2011

DECLARACAO

Declaramos para fins de comprovacio de Residéncia Médica, que MARINA
ALVES SAMPAIO SCAFURI, CRM 14.613/CE, CPF 670.074.223-49, encontra-se em
processo de formagio junto ao Programa de Residéncia Médica da Clinica de
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, no HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA (HGF),
iniciado em 01/03/2016 e término previsto para 28/02/2019. Informamos que esta
declaracio em nenhuma hipétese podera ser utilizada para fins de comprovacio de
conclusio do referido curso, uma vez que, por regulamentacio da Comissio Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), Centro de Coordenaciio de Residéncia Médica (CERME)
da escola de Saude Piblica do Estado do Ceara e Regimento Interno da Comissido de
Residéncia Médica do HGF (COREME-HGF), o titulo de especialista somente podera ser
concedido, quando do cumprimento da carga horaria total prevista para o aprendizado e
apresentacio com defesa de monografia ao final do curso. O certificado de conclusiio da
especialidade, somente sera emitido ao diplomado pela Escola de Saide Publica do

Estado do Ceara.

Fortaleza, 29 de junho de 2016
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Dra. Aglais Gongalves Leite
Coord. da Residéncia Médica/HGF-CE

o Lsxetd
Dr. José Artur Costa D’almeida
Presidente da SEAP - HGF



