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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO

Certificamos que o Dr. CELSO AFONSO TSCHA, ¢ inscrito neste Conselho Regional
de Medicina, sob o nimero 18292 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 13 de novembro de
2019.

Florianopolis, 11 de agosto de 2020

SEDE: AJA: X
ROD, SC-401 Kmd - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 g L2 b O BEL. RI0 0O Sk 1) e
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 Derooaw () sali 1ol e )
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0602 - (41) <M. 0.2 (49) 38213404
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL LAGED: (47) 3235519 DeL: TUBARACH (48)3332.7878

\ . SCREA ) DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0873

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-8042

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 11/08/2020 21:02.
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL \Fis iy
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

A
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CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagdo de Especialidade

Certificamos que o Dr. CELSO AFONSO TSCHA, ¢ inscrito neste Conselho Regional
de Medicina, sob o numero 18292 - SC - Inscrigéo Principal desde o dia 13 de novembro de
2019 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em UROLOGIA (Registro:
18354), CIRURGIA GERAL (Registro: 18355).

Florianopolis, 11 de agosto de 2020

leitor d

el

SEDE:

RODOVIA JOSE CARLOS DAUX, N° 3890 DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 gEt 'Jwéir i‘?){jg;ggzzz:a” ggtr ;?RTG UNIAQ: (42) 3522-0936
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331 DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 f ABA; iyl -RIO DO SUL: (47) 35226393
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. JOINVILLE: (47) 34339452 DEL.S. M. %A‘A,g‘ 3821.3484

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA.: (48) 3433-7223 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876

E£-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. NATRA (47) 36438140 DEL. XANXERE. (49) 3433-0973

Este documento for emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em | 1/08/2020 21:00.
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Educacio
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

O Reitor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a

conclusio do Curso de Medicina, em 16 de junho de 2012, e a colagiio de grau em 16 de junho de 2012, confere o titulo
de

Médico

Celso Eu.o:mo Hmnrﬁ

nacionalidade brasileira, nascido a 21 de agosto de 1986, em Vilhena, Rondénia, Cédula de Identidade n® 4.396.048-
SSP/SC, e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Porto Alegre, 16 de junho de 2012,

M Antohio ielewski
Diret
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Conselho Regional de Medicina
do Estado de Mato Grosso do Sul
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O(A) requerente fol inscrilo{z) sob o n° 8808, 4s paginas 8808
do ivrone Y,

Campo Grande-MS, 26/02/2016.

J).\(F.U .

Dra. Rosana Leite de Meio
Presidente

e
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Curso reconhecido, conforme Portaria SESu 1153, de
22/12/2008, DOU 24/12/2008.
%)
mﬁ.
%

i e e
PR R L T

.

ST T S L T gy o
R GRS

9,

. L FF ]
SO s L P ™ e e ' - 4 - % o S P ST LT,

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
REITORIA

DIPLOMA registrado sob o n° 882, 1 147-v, do livro G-6, por
competéneia atribuida pelo Art. 48, § 1°, da Lei 9.394, de 20 de

dezembro de 199 g
IMVP\.?

de Registro de Diplomas e Certificados

/1 Em 16 de jusho de 2012,
Mara Denise Coutinho da Silva - Diretora do DECORDI por

delegacio de bicia da Pro-Reitoria de Graduagio da
UFRGS, conferida pela Portaria n° 2471 de 14-05-09.

Ne 062615
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

Certiddo de Regularidade Financeira

CERTIFICO, que para os devidos fins que o Dr. FERNANDO OTO DOS SANTOS
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o nimero 6953
desde de 31/07/1995 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria até
10/10/2020.

Florianopolis, 11 de agosto de 2020

SEDE:

¢ DEL. ITAJAL: (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAQ: (42) 3522-0936
ROD. SC-401 Kind - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 DEL, JOACAEAL (48) 3800 1611 B S 7() DUz
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 e g i) s
FLORIANOPQLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 : (47) 34339452 DEL. S. M. D.: (49) 3621-3484
SITE: WWW.CREMESC.ORG.8R DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL. LAGES: (48) 3222-8518 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL-MAERA (47} 30430140 DEL. XANXERE. (49) 3433-0973

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 11/08/2020 14:17.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagéo de Especialidade

Certificamos que o Dr. FERNANDO OTO DOS SANTOS, ¢ inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o nimero 6953 - SC - Inscrigéo Principal desde o dia 31 de julho
de 1995 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em MEDICO DO TRABALHO
(Registro: 401), CLINICA MEDICA - Medicina de Urgéncia (Registro: 10307), CLINICA
MEDICA (Registro: 7450), MEDICINA DO TRABALHO (Registro: 18340).

Florianopolis, 11 de agosto de 2020

SEDE:

‘ DEL. ITAJAL: (47) 3349.7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
FOROVIAJOSE CARLOSDAUX, N*3890  DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 DEL JOAGARAL 48] S00 e aai DEL RIO 0O S+ gy S s
FoAne)3052-8000 - FAX: (48)3225-6331 e 20”"&%“':}9‘)‘:&2“22‘“2“ DEL. JOINVILLE: (47) 3433-8452 DEL. 5. M. 0. (49) 3621-3484
A VT s o DE GO, Lo Saa0802 DEL. LAGES: (48) 3222.8519 DEL. TUBARAC: (48)3632-7876

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (43) 1241.6042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0873

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 11/08/2020 14:16.



AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO D& EDUCACAD

UNNERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

0O Reitar da Universidade Federal de Sarta Catarina, no uso de suas atribuicfies e tendo em

vista a conclusdo do curso de Emwmhmﬂm—
e N.m. Q\@ \&? .HP “%w‘m , confere o tituln de &m&%@ a

feenando Olo dos Hundos
14345137 /%
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e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar n_m..mm_unm. os direitos e prerrogativas

legais . % g
Fhriandpolis , 29 do \:&5 do 1995

\
2 _ i b
— ; mr..{:r: E 5.
_chm&_ listn daGilva ﬂmﬁ%&ms,mmmw _
do Diplamado
86254160

3



| ,.Ubll
i

5 ﬁva

il

i

T e L

e

n%ﬁ

: w.%@%%

S R
sbithale
oLl =

2igeodntor(s

AT twa. Ea i [

o Lty
s : 10

bl ..wi
£ 3 .Mmpu
bl

e
i

Ty i e =R

LT

5
T
i

WS
S e T

Y
P R S

R

' Mf
, S,










Republica Federativa do Brasil
Ministério da Educacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

O Reitor da Universidade Federal de Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a concius3o do
curso de Graduacdo em 30&—0—5” na data de 21 de dezembro de 2007, confere o titulo de zgno a

L X

Qmm:..m\ Freire Amado de Qliveira

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de S3o Paulo, carteira de identidade com registro geral
nimero 4.133.120/SC, nascido a 21 de julho de 1982, outorgando-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

Florianopolis, 21 de dezembro de 2007.

bl Bt

Prof. Drl Mauricio Jésé Lopes Pereima Gabriel Freire Amado de Oliveira
Titulado
01254162




i

Matricula: 1254162

Surso reconhecido pelo Decreto Federal 77552 de
05/05/1976, publicado no Diario Oficial da Unido de
06/05/1976

Universidade Federal de Santa Catarina
Pro-Reitoria de Ensino de Graduagio
+  Departamento de Administragdo Escolar
DIPLOMA REGISTRADO nos termos da Lei n® 9394/96,
Artigo 48 € Paragrafo 1°, de 20 de dezembro de 1996,
a DADOS DO REGISTRO
Processo administrativo n®: 23080.043518/2007-75
ﬁn istron®: 1827%" Livro: CCS/0004 Folhas
061

* wigmn G_En:.w Costa®
mnﬂ:no an uﬂo&vﬁ de Registro de Diplomas, n__n“.n
nEm. quow

Visto _v!.. I S

| Luiz __?T&&sx . .
Diggtor do Depdrtamento de Adm iministragao Escolar
k. ’ . Portaria n° quag Ty, = g
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagéo de Especialidade

Certificamos que o Dr. GABRIEL FREIRE AMADO DE OLIVEIRA, é inscrito neste
Conselho Regional de Medicina, sob o nimero 14246 - SC - Inscrigao Principal desde o dia
26 de dezembro de 2007 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em
HOMEOPATIA (Registro: 10144), CLINICA MEDICA (Registro: 16794).

Florianopolis, 26 de agosto de 2020

SEDE:

: DEL. ITAJAL (47) 3348-7724 DEL. PORTO UNIAD: (42) 36220936
RODOVIA JOSE CARLOS DAUX, N° 3880 DEL. BLUMENAU (47) 33264554 ! :
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422.0814 el gy d e AR DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-63689
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0602 DEL L ABES L hEas DELEM 02 () 3621w
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48} 3433-7223 g DEL TUBARD: (4a)Sena. Fare

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

te pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 26/08/2020 12:07.
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PAI

MINISTERIO DA DEFESA CLAUDIONOR JOSE DIEDRICH
GO AR DISE‘ENSA WAE LEOHIDA GEWI ANSCHAU DIEDRICH
: DE INCORPORAGAO
i ggs CSM \__DATA NASC. NATURALIDADE
v 8346406 streRr 05/01/1888  |[ALMIRANTE TAMANDARE DO SUL - RS
R A402532000415 Dispensado do Servigo Militar inicial emgg dg abrit de 2004,
T ONE 2“Via PORay aido incluide no aXcessn do contingante
3 : 7
JOAD ALFREDO DIEDRICH NETO ] ' AU
Cmt/Ch ou Dirt : : =2 Pl
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CREMESC

CERTIDAO N° 957/2017

‘Certifico, a pedido da parte interessada e para os devidos fins e efeitos legais,
que o Dr. JOAO ALFREDO DIEDRICH NETO, brasileiro, filho de CLAUDIONOR JOSE
DIEDRICH e de LEONILDA GENI ANSCHAU DIEDRICH, nascido em 05/01/1988, natural
de Carazinho - RS, graduado pela FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS
DA SAUDE DE PORTO ALEGRE em 10/12/2011, inscrito no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Santa Catarina sob n°® 24342, estd em dia com suas obrigagdes
financeiras e, desde a data de sua inscrigdo 27/03/2017, ndo respondeu a qualquer
procedimento ético ou processo disciplinar. E por ser verdade, firmo a presente. Nada mais.

A presente Certidao tem validade de 60 (sessenta) dias.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Florianépolis, 14 de dezembro de 2017,

Secretaria Geral

SEDE: DEL. ARARANGUA; (48) 3524-8075 DEL.ITaJal; (47) 3340-7724 'DEL. RIo DO SUL: (47) 3522-6398
Rooovia SC-401, KM 4 ~ BAIRRO SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: {47) 3326-4554 DEL. JOACABA: (49) 3621-1611 DEL. S. M, O.; (48) 3621-3484
FONE: (48) 3852-5000 DEL. CONCORDIA; (49) 3422-0814 DEL_JOINVILLE: (47) 3433-8452 DeL. TuparAcy. (48) 3832-T8T8
86350-160 88032-005 — FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHapECd; (49) 3323-0802 DEL. LAGES; (40) 3222-8518 - (49) 3433-0973

SITE: WwwW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL. MAFRA (47) 3643-8140 JACERTIDAO 2(01 Te57.
E-MAIL: PRCTOCCLO@CREMESC.ORG.BR DEL, CURITBANOS: {49) 3241-6042 DEL. PorTo UNIAD; {42) 3522-0936
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DOCUMENTO:
DOCUMENTACAO DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO
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s.o\seguranaa e Conimle de 1nfee§§o :
Gastao Estratégica e Tecnologia da infmsﬁqéﬂfﬁﬁpﬂn'
Gerencuamento em UTI
! Dmmms Cardiovasculares ~
Msvaes de UTI Pediatrica e Neanatal

stirbios Respnramﬁcs e Ventilaggo Mecanica
cxe,s‘ssénula de Enfermagem ao Paclente Queimado | -
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FACULDADE ESTACIO DE SA DE SANTA CATARINA

O Diretor da FACULDADE ESTACIO DE SA DE SANTA CATARINA,no uso de suas atribuigées e tendo em vista

a conclusio do Curso de ENFERMAGEM ,em 10/03/2012

confere o titulo de BACHAREL EM ENFERMAGEM a
ASTRONN SOUZA CAPUA TEIXEIRA

cédula de identidade n® 4.965.414 ,6rgdo expedidor SESPDC/SC

nascido(a) em 10/05/1990 ,natural SANTA CATARINA

,

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

S3o José-SC, 05 de Julho de [ 2012

e

iplomadola)




Diretor Geral: RAPAEL ANDRES VILDARI

“erente Académica: PRISCILA MONTEIRO PEREIRA

~urso de ENFERMAGEM
Reconhecido pela Portaria MEC n® 430
D.O.U. 24/10/2011

STIOREAUTEHT

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

DIPLOMA registrado sob o n® 0000014
Localizagao FSC no Sistema Informalizado
de Registro de Diplomas em 11/7/2012

Processo n° SRD/186678/2012 nos termos do
art. 48 §1° Lel 9394, de 20/12/1896.

Secr. de Registro de Diplomas 11/7/2012.

Funcionario Responsavel

Sarlene dos Santos
Assislents Adminisirativo
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Santa Cataring

O Dirctor da Faculdade de Santa Cacaring, 1o uso de suas atribuigdes
- ttendo em wista a colagao ¢ grav no Curso de Enfermagem,
5 -t 29 de janciro de 2013, confere o titulo de

Enfermeira s

~ Bsabela Femandes da Siloa

PRl

i s@a&..aaa_.m ) Estado 0c Santa Catarina, nascida a o7 e sceembro de 1995,
By e G N iie S s D i
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MARIA DE LOURDES
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e

vAti,a‘,@‘iM_,vom’} o
O TERRITORIO NACIONAL

o4/ nib‘.t.'."} 4

{— VALIDADE
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e
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e
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mnmomms . 8C
o o Sandra Mara Pereira - 05{:‘969&135-,'
% !uL.,.,,-L\, - scn‘ﬁzsﬁﬁ?'s;f;f;;_;_;"

™" Diretora fstadualde Trénsito
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Educagdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

O Reitor da Universidade Federal de Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusdo do
curso de Graduacio em ngﬂanﬁﬂa na data de 14 de abril de 2007, confere o titulo de n_uwﬂ—._domno a

Jdlio Cesar de Oliveira

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Santa Catarina, carteira de identidade com registro geral
nimero 8.308.236.4/SC, nascido a 18 de maio de 1974, outorgando-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar
de todos os direitos e prerrogativas legais.

Florianépolis, 14 de abril de 2007.

Prof2 Maria do Horto Fontoura Cartana
Coordenador(a) do curso




. Curso reconhecide pelo Decreto Federal 76853, de

7/12/1975, publicado no Didrio Oficial da caw,o de
. : 8/12/1975

Universidade Federal de Santa Catarina
mh Heo Pré-Reitoria de Erisino.de Graduagiio
" R - Departamento de ?_E_Ewgomo mmoo_a.

Ugcm DOREGISTRO

rocesso administrativo n® 23080, Emw,goom.ﬁ

Registro n®: 450 r_ﬁo..QOmBoou " Folhas
[} ._”uo

¥ u.ﬁ +

_o_._mn%o:m. 14 % abril-de Nooq

Nair Cardoso da'Cunha .
Servigo de m%&amo de wnm_mn.o de Uﬁ_oamm
- Matricula: 81501 © 7"

i i

mc_sﬁs "dé Oliveira Costa’ ™
. Servigo de Expedigiio e de Registro de U_EoLBmm. chefe
Zpﬁoc_m" 20798 %/ ™

,ﬁw(l.\

L Nnmaom Podesth. ' ’ e O S ‘ .
Diretor do'Departamento de >anm&m50mo Escolar L . - :

Portaria i°. 257/GR/2007 .
Matricula; 43693~ -
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Faculdade de =anta Qararmnd

—a

Faculdade de Santa Cataring

O Dirctor da Faculdade de Santa Cataring, no uso de suas atribuigdes
¢ tendo om vista a colagdo de grau no Curso de Enfermagem,
cm 29 de janciro de 2018, confere o titulo de

Fnfermeira
Roberta Corrga JAunes

brasilcira, natural do Fstado de Santa Catarina, nascida a 17 de janciro de 1995,
R.G. 1 5.552.504 - DC

¢ outorga-lhc o presente Diploma,
a fim dc que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas lcgais.

Sio Jost, 29 de janciro de 2008 _
9
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Heconkectdo pela Porte

ancisco

Faculdade de Santa Catarina

Curso de Enfermagem

DOU. de 30/06/:

fEC n? 495
15

RA: 01590001370 Lote: 5293

UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP
Secretaria Geral
Departamento de Registros de Diplomas
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA mUCO>OhO
COLEGIO ESTADUAL SANTA MARIA GORETTI-ENSINO FUNDAMENTAL,MEDIO E PROFISSIONAL
Estabelecimento de Ensino

RUA QUINTINO BOCAIUVA 00979 - ZN 07 - MARINGA / PARANA
Endereco

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
Entidade Mantenedora

RES N° 2906/2010 DOE 10/09/2010 RES N° 4314/2008 DOE 15/12/2008
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n®/ano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Ato (n°/ano, DOE data)

O Diretor do COLEGIO ESTADUAL SANTA MARIA GORETTI-ENSINO FUNDAMENTAL,MEDIO E PROFISSIONAL confere a ANDREA MAGALHAES DE S0UzZA,
natural de SAO PAULO, Unidade da Federagcio SAO PAULO, Pais BRASIL, nascido(a) em 21de outubro de 1973, Carteira de ldentidade n° 76951403, Estado
expedidor Parana, o presente Diploma, por haver concluido em 10 de julho de 2013 o Curso TECNICO EM ENFERMAGEM, Eixo Tecnolégico Ambiente, Salde e

Seguranca, Educag&o Profissicnal Técnica de nivel médio.
Titulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM

Fundamentagdo Legal: Lei n° 9394/96, Decreto Federal n° 51 54/04, Resolugédo n° 04/99-CNE, Parecer n° 16/99-CNE, Deliberagdes n° 09/06 e n° 04/08-CEE.
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas leis do Pais.

Maringa , 2 de agosto de 2013

1y . Ve on K 4 L
\ﬁ w OO YO0 .0 y Wa WA QL ST e ol # Lor o &

ﬁ cm_.m#/oaﬁm\v (nome e assinatufa, ato de designagéo, n®, ano) TITULADO Secretario(a) (norié e assinatura, ato de designagdo, n°, ano)
, MARA SILVIA UBEDA DE CASTRO ANDREA MAGALHAES DE SOUZA EDILSON APARECIDO LIBERATO
ﬁ RES N° 6012/2011 DOE 28/12/2011 voquémbc%ao_mgopﬁoam
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CETEE = Centro de Ensine Tacnolotico de Florianopolis

Técnico de Nivel Médio em Enfermagem, Eixo Tecnolégico em Ambionte, Saude e Seguranca

A Direcio da ESCOLA TECNICA GERACAO  no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusao do Curso Técnico.

iniciado em 15/09/201 _i_ e concluido em 08/08/2013, confere o titulo de TECNICO  em ENFERMAGEM a

Everton Nelson Santana e

atural de Florianopolis/SC e outorga-ihe 0 presente

a, CPF n® 048.679.629-96, :mmmﬁoﬂmg em 07/08/1884. n

de nacionalidade Brasileir
; csa usufruir de todos os direitos e prerrogativas legals.

D,EoSm. a fim de que po

Florianopolis, 21 de agosto de 2013

; [
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Adriana Yasue Tsuna Goedert: Ana-Pauia moamzo ;

V. Diregéo -

' Sacretaria Escolar ‘ “
“‘ Aut. 184 77/2002/SEED
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\ 4 A escola que prepara
maos para a vida

M.J. Cursos Profissionalizantes Ltda.
Rua Tenente Silveira, 741 - subsolo - Centro - Florianépolis - SC
C6C. 03.318.304/0001 -90

Diploma

Eixo Tecnolégico: Ambiente, Salide e Seguranca
Habilitagdo: Técnico em Enfermagem

> n

A
_x.m
[++]
o]
S~
4814

O Diretor do Curso TECNICO EM ENFERMAGEM, em virtude do que a Lei lhe outorga, confere o presente Diploma a:

Fabiana Cleia Monteiro

Portador do R.6. 5.364.777-7, de nacionalidade Brasileiro, nascido (a) em 26/03/1988, em Governador Celso Ramos, por ter concluido em 05 de novembro de
2011 o Curso Técnico de Enfermagem iniciado em 03 de agosto de 2009.
Fundamentagdo Legal: Lei n.° 9394, de 20 de dezembro de 1996: Decreto n.° 2.208, de 17 de abril de 1997 Resolugdo CNE/CEB n.° 04/99; Parecer n.° 657/CEE-SC de 17
de dezembro de 2002 e Decreto n.° 46, publicado no Didrio Oficial do Estado, n.° 17.100, de 20 de fevereiro de 2003.

/) Florianpolis, 16 de janeiro de 2012.
[/
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| Diretor Geral / Diplomado ‘ Secretdria



e

T

Bllaa
ot b
L
legs

-

T
=

=
'.Iﬂ-

r

B m.—fj;xv-.
e

ol




A w1 e

e




i

A

i
|
|
|
i
|

st pr

or e,
s




X SO
.‘?o.,as,n B :

.
=
s
i
:
i
b

-
G

.

el
Bk
!




...wur.xrrhnr.ﬂﬁmtwwﬁ e

Inscricsio - COREN SC 000.664,735
TECNICO DE ENFER
/0812022

08

~

(v
(a0 ]
o
(-
=
oo
<C
oc
Ldd
a
td
(S
<T
O
il
o]
-
a.
L
[+

Conselho Federal de Enfermagem

DATA DE NASCIMENTO DATA DE VALIDADE

BRASILEIRA

il SC

i .L..m.m;w_ctbi; ,:._: CLER
: J.ﬁ@.?ﬂ'.ﬂjﬁaéﬁiﬂg:u«ﬁﬁ.ﬁk ‘e
- PIZHAGOS 1D N RS

¥, 10Va1NIATIG50TN

i




STSHASEE REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ﬁnﬁxﬁ&

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO GERAL DE PERIClA
INSTITUTO DE _UmZﬁ_Eﬂ.bO.)ﬁ

T s
RSN

01134id ¥vo310d

e:,cﬁo ELEITORAL Hcmz?_nbnpcp

BIOMETRICA! mmL

NOME DO ELEITOR

GLENDA MONEGC DE OLIVEIRA

DATA DE NASGIMENTO z._zunm.nE — D.V.
‘ ﬁ 1900611955 ][ " o455 64950905 | oa @@m
S < WONICIPIO / UF - - .

| FLORIANOPOLIS/SC:.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal

* 19/06/1988

VALIDA EM TODO ¢

REGISTRO DATA DE

6.210.942 EXPEDICAC
GLENDA MONEGO DE OLIVEIRA

FLAGA0  JOAO OTAVIO DE OLIVEIRA
ILACTA MARLETE BORTOLIN MONEGO

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
RIO GRANDE RS 19/06/1988

pocomgeMm CERT. I. TEOR. 25347 LV A-23 FL 72
CART. 2*ZONA-RIO GRANDE RS

019.465.720-55 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS
PIS/PASEP: 162.03054.05-5 Perito Criminal

- Diretor do Instituto de Identificacdo - 1GP;" mn
MHOWEOMOEHM ) nmmzacms oo herd < 7SC I

POLEGAR DIREITO

* Carldo de uso ummmom_.m intransferivel.
Deve ser apresentado jinto-com um documento de identidate,

R o
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA moco>o>o
INSTITUTO FEDERAL DE mccn>m>o CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
Lei n® 11.892, de 29/12/2008, publicada no D.0.U. em 30/12/2008

Diploma

A Diretora Geral do Campus Floriandpolis do Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia de
Santa Catarina, no uso de suas atribuicbes, e tendo em vista a conclusio, em 17 de setembro de 2012, do
Curso Técnico em Enfermagem, drea profissional Ambiente e Satide, confere o titulo de Técnica em

Enfermagem a

Jedna Alves Cardoso Machado

de nacionalidade brasileiva, natural do estado de Santa Catarina, nascida em 16 de maio de 1983, RG
4.299.937 (SSP-SC), CPF 044.997.399-93, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

Ui e

/ Andréa Marfins Andujar |
Diyetota Geral do Campus Florianopolis
Partaria n® 471, de 290172016
Publicada no D.O.U. em 01/02/2016

Giovani C _:_-__:...3 ueira
Diretor de Ensino do n.m_.:_usn onandpolis
Portaria n® 472 de 29/1.2016
Publicada no D.O.U. em 01/0272016
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DOC IDENTIDADE | ORG. EMISSORAF
FJ’SZB?(? ssp 8c }

A
[—075 817.849-24 [o;.f'09/1939

FLACAD
MARIO ALBERTO CIONA

BEATRIZ FERREIRA CIONA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigiio - COREN SC 000.995.684
TECNICA DE ENFERMAGEM

NOME ChviL
LIZAMARA CIONA DOS SANTOS

NATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE
| GUARAPUAVA
i PR

SO Lo \J
=" v

MARIO ALBERTO CIONA
BEATRIZ FERREIRA CIONA

cpr DATA DE EMISSAO
075.817.849-24 27/02/2020

DATA DE NASCIMENTO ~ DATA DE VALIDADE
i 21/09/1989 2710212025

IDENTIOADE
7539747

SESP - SC
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