CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE GOIAS

TERMO DE ADITAMENTO

Em anexo, no verso deste CERTIFICADO de CD, o termo de aditamento
para fins de registro de APOSTILAMENTO do (a) GO-CD-21192 — KARINE
TAKAHASHI BOAVENTURA BORGES, nascido (a) em 30/10/1978, em Sales
Oliveira - SP, filho (a) de TATUO JOAQUIM TAKAHASHI e LUZIA WATANABE
TAKAHASHI. Certificado este conferido pela UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO, expedido em 17/12/1999.

Tal aditamento se faz necessario e para dar continuidade as anotagdes
relativas ao titulo de CD ficando o certificado aditado neste anexo, que passa a

integra-lo para todos os efeitos.

Goiania, 12 de agosto de 2024.

Chave de autenticidade: 62aeb0db-d3cc-412f-b787-e4e3b2f53dc3
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-go.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

* SEDE: Av. T-2 n® 1.381 - 5t. Bueno - Fone: (62) 4006-T500 Fax: (62) 4006-7505 - CEP 74210-010 - www.crogo.org.br - Cx. Postal 517 - Goiénia - GO

+ Dalagacla de Ankpolis: Rua Joao Jose, Esquina Cf Av. Pinhairo Chagas, Qd.12 Lt.01 Sala 1, Setor Jundial — Ar 3 EF:T3110-350 Fone: (62) 3324-2536
* Dalagacia de Rio Verde: Av. Presidents Vargas, 266, 0. R, Loja ;
* Delegacia de ltumbiara: Av. Adalina Alves Vilela r

59 31 Fone: (64) 3621-4004
3-( 524-680 Fone: (64) 3431-57T6

- one: (62) 33624067

Alta L U i ) Sals . IZEAma=-(0 P: T2800-630 Fone: (61) 3621-3190

* Delegacia de Ceres | Rialma: Rua Leopoldina Salgado, n®127, Qd L Ceres-G0 - CE FE300-000 Fone: (62) 330T-1625

* Delegacia de Catalo: Rua Massim Agel, r 34, Sala 02 - Edif. Vitbria, Cer AT GO - CEP: 75701-500 Fane: (64) 3442.2930
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| CARTHM NACIONAI DE HABI[ITACAO : DRWER lICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

L e 1 NOME E SOBRENO

1* HABILITACAO
KARINE TAKAHASHI [ 28174506

ES DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO

30/10/1978 SALES OLIVEIRA/SP
4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE
05/10/2022 03110/2032 | H D

[41.- DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF

94284293 SSP/SP j

4d CPF 5 N° REGISTRO 9 CAT. HAB.

[ 21420008862 ) “Donseiacens b St
NACIONAUD
RASILEIRO

FILIAGAO
TATUO JOAQUIM TAKAHASH|

LUZIA WATANABE TA KAHASHI
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OGRS UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA i

“JULIO DE MESQUITA FILHO”"

CERTIFICADO

Certifico que Karine Takahashi, portadora da cédula de Identidade RG n° 54284293,

nascida em 30 de outubro de 1978, natural de Sales Oliveira, de nacionalidade Brasileira,

R
f concluiu o estdgio de Pés-Doutorado, realizado no periodo de 15 de janeiro de 2016 a 30 de
K julho de 2017, sem bolsa, na Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba, sob a

@ supervisdo do Prof. Dr. Eloi Dezan Junior, ao desenvolver o projeto intitulado "Avaliacdo @
@ clinica e radiogridfica de dentes permanentes jovens submetidos a capeamento pulpar direto e Fl\b
@ pulpotomia com Biodentine", conforme relatério final aprovado pela Unidade Universitaria. g
@ Sdo Paulo, 24 de novembro de 2017 @
R )

(2

@ Prof. Dr. Carlos ;w..mmnmhm%u de Oliveira Graeff
J Pr6-Reitor de Pesquisa
Universidade Estadual Paulista "Jilio de Mesquita Filho"
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
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Certificamos que

Karine Takahashi

nacionalidade brasileira, natural do Estado de Sao Paulo,
nascida a 30 de outubro de 1978, cédula de identidade RG n® 000983246/SSP-MS,

'r!rn‘- ;

DR
olajol

concluiu o Curso de Po6s-Graduacgéo /ato sensu, Especializagdo em Endodontia - Area
do Conhecimento Odontologia, junto a Faculdade de Odontologia do campus de
Aragatuba, realizado no periodo de 08 de abril de:2002 a 15 de setembro de 2003 e
aprovado pela Camara Central de Pés-graduag 10 e Pesquisa.

Prof, Dr. PAULO ROBERTO BOTACIN . Dr. MARCOS MACAR]
Diretor da Faculdade Pré-Reitof de Pés-Graduagdo e Pesquisa
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Repitblica Hederatita do Brasil
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Huifrersidade Tataduual Pernlista “Yilio de Mesguita Hilho”

O Reitor da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
confere & Senhora

Barine Takahashi

nacionalidade brasileira, natural do Estado de Sio Paulo, nascida a 30 de outubro de 1 978,
cédula de identidade RG n® 000983246-SSP/MS,

5151515151515

o titulo de

Houtor em Gdontopediatria

obtido junto & Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba, tendo em vista que satisfez a todas as
exigéncias pertinentes a esse grau, estabelecidas em lei e no Regimento Geral da Pés-gpatuagao desta

Univer e para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas concedidos/bela slacao vigente.

.

Reitoria, 07 de dezembro de 20009.

Lol S

Prof. Dr. Pedro Felicio Estrada Bernabé Prof. Dr. Herman Jacobus Comelis Voorwald
Diretor Reitor

A U A A A U A HA s A A A A A A R S B D T R e e s SR SRR ORE |




TN ..qvﬂuh. .Q«Huﬁaz_ TR .E....JQT%..J‘”. e WMWY R SR R R RS
AR QTS U B Cu S R B S0 NS SV BN SRR R SR §81 S FRGRE SO PR SORTE R SR S _:,,_én 3
..-...,.m.u._.ﬂ..._.n.... N0 VK DUAK AR N NNy H VT ,.,._,____.v..,.. ,qm_.; NGAR SR DR Bt il
IT.QW_.......rrr.. - S S RS A A L A Ay ey ey

=i =

Repiblica federativa do Brasil

Hniversidode Estadual Poulista ||
“Jilio de Mesquita Ailho”

© Reitor da Hniversidade Estadual Pavlista “Jiilio de Mesquita Filho”
confere @ Senhora

Rarine Takahashi

Cédula de 3dentidade RG n.* 000985216-BSP-MS, nascida a0s 30 de ovtubro de 018,
natural do Estado de 300 Pavlo, macionalidade brasileira,

0 titulo de

Mestre em @dontopediatria
obtido junto a Facuidade de Oidontologia
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do Cimpus de Aracatuba, cendo em bista que satisfez a todas as exigéncias,
pertinentes a esse grav, estabelecidas em fei ¢ no Regimento Geral da Pés-Gradvaclo desta Hniversidade

m...m_ € para que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas concedidos pela legjstScao Digente.
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Certificamos que . KARINE TAKAHASHI !
portador(a) da cédula de identidade _R- G-000983246/SSP-MS natural do Estado __de Sao Paulo :
nascida a 30 de outubro de 19 78 | de nacionalidade brasileira , concluiu o

Ocﬁmo Qm mmbmnﬁnmNMNm “mo ma °Q°=ﬂ°me~-m ﬂﬁ.‘-m , realizado nesta Faculdade,

noperiodode 20 | 3 |/ 2000 g 26 02 | 2001  com cargahorériatotalde 220 _ horas, sendo_389 horas de

aulas praticas e 737 horas de aulas tedricas e semindrios, tendo obtido aprovacdo com frequéncia de _ 100 %

e média final 9,7

E.mnmE_um. 13 de novembro de 2001

Prof.Dr.
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Repiblica Federativa do Jrasil

Wniversidade Fstadnal Paulista “Filio de Fesquita Filho”

Facoldade de @dontologia
’ Cimpus de Aracatuba

Fu, Professor Dontor Antonio FHanocl dos Santos Silva,
Reitor da |niversidade Fstadual Pavlista “Filio de Fesquita Filho’
no uso dc minhas atribuicocs ¢ tendo em bista a conclusdo do Curso de Graduacdo em Odontologia
em 11 de dezembro de 1999, confiro o graw de

Cirorgido Dentista a

Rarine Takahashi

Gédula de dentidade RG n.° 000.983.216-SSP-MS, natural do Estado de Sio Pavlo,
nascida a 30 de ontubro de 1978, de nacionalidade brasileira

¢ ontorgo-ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 0s dircitos ¢ prerrogativas legais.
Reitoria da Wniversidade Estadval Paulista  Folio de Fesquita Filho, aos 17 de dezembro de 1999,
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Tel.: (011) 3667-1157 / 3667-1158

Sio Paulo — Brasil - 11799

Curso de graduagio em Odontologia reconhecido pelo Decreto
Federal n.® 107, de 03-11-61, publicado no D.O.U. de 09-11-61,
com vigéncia mantida pelo art. 1.° do Decreto Federal de 25
de abnl de 1991, ¢/c com o artigo 2.° da Portaria n.° 1.790, de
22 de dezembro de 1993

“CAMPUS" DE ARACATUBA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
REGISTRO DE DIPLOMA

Data da colagéo de grau: . ‘_.% oy \_,.UJ\QO_

Diploma registrado sob o =.a_Nu\w.O.\._m as fls .00
do livro competente.

TA, aos _.H\_b\\n,n._ﬁ

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"
SECRETARIA GERAL
GRUPO DE REGISTROS ACADEMICOS

Diploma registrado sob n®__ ~ Q.NA@%
Livto FO -4y Fls., 137 Processo n®
2000 |02/ 01|99 de acordo com o disposto
no zrtigo 48 de Lei 9394/96.

Sio Paulo, } / 3/ 2@Q

RAQUEL. SCHLAVOX BENATII
Assistente Técnica e Direglo 11

De agordo: .

\2.1. Di<. MARIA DEAOURDES MARIOTTO HAIDAR
ia Geral

4

( CONSELHO FEDERAL DE OUOZ._.O__..OO_\’j
Processo GFO_ 2314100 Registrade no Liva AZ-13L
Folha_ N23 sr 495/2000 .., 13 ;02,2000
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO

Inscrigad N.° oe.wm” Livro :w..w Folha NG6o
Aprovedo em_M__da posm;.mv 4. 2004
$80 Paulo_ 185 de revereiro 422000

.

DR. I)ZOmrmmgmc NETO
SelTetario
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D MOACYR DA SILVA
Presvgterdn vk




