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UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO
NA PROVIDENCIA DE DEUS

Braganca Paulista, 26 de abril de 2018.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA MEDICA
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Declaro que Ariadne Oliveira Leme, CRM: 177304/SP, CPF: 341.409.358-80 e

RG:35.277.349-2, encontra-se devidamente matriculada no Programa de Residéncia Meédica em

Obstetricia e Ginecologia, credenciado pelo parecer CNRM 434/2013, de 07/03/2013 do
Ministério da Educacdo Brasileiro - MEC, do Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de
Deus de Braganca Paulista, certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial

MEC/MS n2 2916, de 21 de setembro de 2010.

Declaro ainda, que o Programa tem duragdo de 3 (trés) anos. A residente iniciou as

atividades em 01 marco de 2018 e, caso conclua com proveito todas as atividades, ha previsao de

termino em 28 de fevereiro de 2021.

i Nor e Ny e
1

.-
.....

, . - : _
Dr. Felipe Sanfos do Nascimento
Hospital Universitario S3o Frawgiscara Providéncia de Deus
Braganca Paulista -Sdo Paulo - Brasil
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