P o Comissio de Residéncia Médica

il Cfi Yy i COREME
M E D I C l N A Rua Teodoro Sampaio, 115 - 1" andar - CEP 05405-000
Prédio do Instituto Oscar Freire - Sdo Paulo - SP - Brasil
l__l ,;):p Fone/Fax: (11) 3061-7280 7/ 3061-8208

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o medico MANOEL EDINILSON
EVANGELISTA OLIVEIRA JUNIOR estd cursando o segundo ano do Programa de
Residéncia Médica, Pds-Graduacdo Senso Lato, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, conforme abaixo relacionado:

« Programa de Residéncia Bdsica em OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, junto ao
Departamento de OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, no periodo de 01 de marco
de 2018 a 29 de fevereiro de 2020.

Declaro ainda, que o Programa de Residéncia Médica tem carga
horaria de 2.880 (duas mil, oitocentas e oitenta) horas por ano, incluindo 24 (vinte

e quatro) horas semanais de plantédo e que o referido médico € bolsista do
programa.

O programa esta credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Medica, sob niUmero 549/2013.

Sao Paulo, 10 de maio de 2019.
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