Minlstério da Sadde
FIOCRUZ SUS
Fundagho Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro, _29 de guuusle 204 .

Do: Coordenador da drea de i do Programa de Residéncia Multiprofissional em

Saude da Crianga e do Adolescente Cronicamente Adoecido
Para: Secretaria Académica

Declaro que o (a) residente multiprofissional(a) Tawney v Cotolho  Sheiales Mmooy
foi considerado(a) aprovado(a) com conceito __ A apés apresentagdo do Trabalho de

Concluséo de Curso 3 banca examinadora, intitulado
“m T S J w dw naudﬂ aun odliomy oV Mgd" naolél)
sobc?a onentagao do professor WN$MW referido trabalho é parte

integrante dos pré-requisitos necessarios para obtengdo do certificado de conclusdo da
Especializagdo em modalidade de Residéncia multiprofissional em Satde da Crianca e do

Adolescente Cronicamente Adoecidos.

Huto  fode  Dovaddy

(Assinatura do(a) orientador (a) )

Documento assinado digitalmente

V b BIANCA DE MORAES REGO MARTINS
g o Data: 28/02/2024 17:40:15-0300

Verifique em https ://validar.iti.gov.br

(Assinatura do (a) examinador (a) )

Atenciosamente,

Coorde ador (a) de Area

Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo - Rio de Janeiro - R) - CEP: 22.250-020
Tel.; (0xx21) 2554-1833/1832
http://www.iff.fiocruz.br
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