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Oo_ﬂ:wnﬁom que a Dra. Caryn Costa, CPF 028.635.240-03, concluiu Residéncia Médica
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:m.ﬂmumnwm:nmnm Ginecologia/Obstetricia cursada no periodo de 01 de margo de 2021 a 29 de fevereiro de 2024,

Bwncm_:—no:*mlaow o Titulo de Especialista de acordo com a Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.001, de

ljui/RS, 13 de margo de 2024,
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Dr. Edilson Walter /Dr. Angelo Thomé da Cruz Dra. Caryn Costa

Coordenador da COREME m:vo_.‘mnmq rea Ginecologia/Obstetricia Médica Residente
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusdo
do Curso de Medicina, na data de 14 de outubro de 2020, e a colagic de grau na data de 14 de outubro de 2020,

confere o titulo de
Medica
a

Caryn Costa

ande do Sul, nascida em 16 de abrit de 1992, portadora da cedula

nacionalidade brasileira, naturat do estado do Rio Gr
fim de que possa gozar de todos oS direitos

de identidade n¢ 3103636043/SSP/RS e outorga-lhe o presente Diploma a
e prerrogativas legais.

Pelotas-RS, 19 de outubro de 2020,
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Marcelo Férnandes Capilheira Pedro Rodrigues Curi Hallal

Diretor da Unidade Académica m ” Reitor
! Diplomada
e T TG R R R TR N AR




B L

CNH Digital

Departamento Natonal de Transio

DERATIVA DO ARASIL
BA mll.ulurwu

CINRAL BE rRANS (1D |
ORALDE WANIUITAGRD

e ]
R L R —

™
E!ﬂ
3!20
SE
e

[ 7 W5 ¥ o 2

Documente 2ssinaco com certiicado dixlal em conforrmdate
ctm & Medida Proviséria r° 2200-22001 Sua valdads podera

SERPRO / DENATRAN

L] e o
o TN = LR A Ae¢ confirmada por meio do programa Assinador Serpro
— L . ![e s pmne l
& As orientages para insialar o Assinador Serwo e reshzyr a
: e e CIEsTIR4] validagiio 6o dotumenlo tpital esifo &gpmi..emm ‘
B By i . P 108872885 < hitpivwew serpro gov brlassinador-thgaal >, opd o Vatdar
—t
~ BN RIO GRANDE DO SUL NSRS ML
o= e - <

"DEI ¥ COD RA




TERMO DE COMPROMISSO

By, L@ [ oabe . Médico, CRM
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meateiihiel. nas dependéncias da Associagao Hospital de Caridade ljuf
e comprometo-me a cumprir e respeitar os Estatutos e Regimentos
desta entidade bem como Normas Técnicas e Administrativas. Declaro
ainda, que recehi um exemplar do Estatuto e do Regimento da

Associagao Hospital de Caridade ljui.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - RIO GRANDE DO SUL
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME _ CRM/UF
CARYHN COSTA 49219/RS
FILIAGAO

MARINEIDE COSTA

RATMURDO COSTA

DATA DI INSCRICAO  VIA f
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DECLARACAQ

A ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE LJUi (HOSPITAL DE CLINICAS WUI - HCI),
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n2 90.730.508/0001-38, com sede na
Avenida David José Martins, numero 152, bairro Centro, na cidade de ljui, estado do Rio
Grande do Sul, neste ato representada na forma do seu estatuto social e/ou de sua
procuragdo publica por seu(s) procurador{es) infra assinado(s}, DECLARA, para todos os fins
iegais e a quem interessar possa, que CARYN COSTA, inscrito(a) no CRM/RS sob o n2 49.219,
presta servicos médicos na especialidade de Ginecologia e Obstetricia através da empresa
COST SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n2 53.581.158/0001-69.

ljui, Ric Grande do Sul, 16 de maio de 2025.
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