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DECLARACAO DE PERIODO DE RESIDENCIA MEDICA

Declaramos que Camile Gomes Teles, brasileiro (a), casado (a),
médico(a), inscrito(a) junto ao CRM-MG, sob o n° 42707, residente e domiciliado(a)
na cidade de Passos (MG), Rua lIrene Horvat Porto, n°53, portador(a) do CPF
054.648.766-18, esta cursando o primeiro ano (R1) de Residéncia Medica em
Ginecologia e Obstetricia da Santa Casa de Misericordia de Passos, durante o
periodo de 01 de marco de 2018 a 28 de fevereiro de 2021.

Declaramos ainda que a residéncia Médica deste Hospital esta credenciada pela

Comissao Nacional de Residéncia (CNRM/MEC), parecer n? 233 de 2016.
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