
 
 

 

 

 

 

Rio de Janeiro, 9 de fevereiro de 2024 . 
 

 
Do: Supervisor do Programa de Residência Médica em Genética Médica  

Para: Secretaria Acadêmica 

 
Declaro que o (a) residente médico(a)  G u i l h e r m e  G o n ç a l v e s  

M a r t i n s  L u g o foi considerado(a) aprovado(a) com conceito A após apresentação do 

Trabalho de Conclusão de Curso à banca examinadora, intitulado ”Síndrome de Hidrocefalia ligada ao 

X: Um Relato de Caso” , sob a orientação da professora  Patrícia Santana Correia. 

. O referido trabalho é parte integrante dos pré-requisitos necessários para obtenção do 

certificado de conclusão da Especialização em modalidade de Residência Médica em Genética 

Médica. 

 
 
 

  

(Assinatura do(a) orientador (a) ) 
 
 
 

 

   

(Assinatura do (a) examinador (a) ) 
 
 

 

Atenciosamente, 
 
 
      

      

       

Supervisor(a) do Programa 
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