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DECLARAÇÃO 

1) l•: C L /\ h! /\ M O S parn os devidos l'ins qu<: o 

mC:~dico TAMIRES TAIRINI PITALUGA DE OLIVEIRA, exerce us fun çôcs 

ck médica residente de l º a no (l{- 1), no Programa de Rcsidi!ncía Médica 

de OBSTETRÍCIA e GINECOLOGIA dcstn Faculdade , no Hospital 

Univc~rsit ;-1r io ,k ,Juncliaí . Outrossim , informamos que a rdcrida rcsidc nl<: 

in icio u :ls :11 ividaclcs cm O l .OJ .:201 H, com 1c·:rn1ino da l~csidí:nci:-1 rrcvisl.o 

p a ra '2,8.0:2 .:202 1. Informamos Laml>órn que o Programa foi recredenciado 

pela Comissão Nacional ele Residência Médica do Ministério d a l~ducação 

no d ia 2'.2 ele janeiro de :2015 , pelo Parecer nº 620/2015 , Processo CN RM 

2013 - 1105. 

fkcrctaria Exec ut.iva d a Faculdade de Medicina d e 

,Juncliai , a os vint e e nove dias do rni'~s ele m a io d o ano ck dois mil e; 

d ezoito (29/05/2018) . -. - . - . 

REGISTRO CIVIL COM ATRIBUIÇÃO NOTARIAL 
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Oficial: JULIANO CEZAR LISBOA TAVARES 

AUTENTICAÇÃO 
Confere com o original apresentadp, do que dou fé. 

Em testemunho da verdade, ti') , Oficial 
CarrancaslMG_cl_de ~uoh.P de .Zo.l~ 
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Carlos de Oliveira Ccsur 
Secretário Executivo 


