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Odonto Science

Certificamos que INGRID CONCEICAO DOS SANTOS

Extensio em Cirurgia Oral
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DECLARACAO

Declaramos, parn 08 devidos fins, que INGRID CONCEICAQ DOS SANTOS
inserito (o) no CPF sob n® 06794979519, nascido (a1 em 16 de JULHO de 1996,
portador (a) da carteira de identidade n® 14.014.341-69 - 88P - BA: CONCLUTLL nesia
Instituigdo de Ensino Superior, no 27 Semestre letive do ano de 2022, o Curso
ODONTOLOGIA. hT.IT{'}RIENCﬁU: PORTARIA MEC N" 704, DE 2102015, DOLJ
NY 190, SECAO 1. PAG. 645 DE §/10/2015. PROCESSO e-MEC N 201930658,

Perfazendo 4.000h/a no total do curso. Confere o twlo de BAUHARELA EM
ODONTOLOGIA.

Declaramos ainda que o (a) mesmo (a) colou grau no dia 20 de JANEIRO de

2023. E que o diploma do (a) graduado (a) supracitado (a) encontro-se em tramites de
registro na forma da Len '

Salvador . 20 de janeiro de 2023
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CERTIFICADO

BioDent's
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Local de Pa

PAGEVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA OU NAS LOJAS RIACHUELO

Beneflclario
MIDWAY SA - 09.464.032/0001-12 - R LEMOS MONTEIRO, 120, ANDAR 15, SP
[ Data do Documento Mumero do Documento Espécie Documanto Acweitn do Processamento
06/03/2023 131036063 DM M 06/03/2023
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor
09 | Real ’l"

Instrugdes: (Texto de responsabilidade do beneficianio)

FREENCHER O VALOR A SER PAGO NO CAMPO VALOR COBRADO.

FATURAS PAGAS AFOS O VENCIMENTO, TERAC ACRESCIMOS E JUROS REMUNERATORIOS
PELO ATRASO.

O PAGAMENTO ESTARA DISPONIVEL PARA A RIACHUELO ATE 3 DIAS UTEIS.

NAD ACEITAR PAGAMENTO EM CHEQUE.

DICA DE SEGURANCA CONFIRA OS5 5 PRIMEIROS NUMEROS DA LINHA DIGITAVEL.

ELES SEMPRE DEVERAOC CORRESPOMDER AC CODIGO DO BANCO BRADESCO 23792,

Pagador | NoRID CONCEICAD DOS SANTOS CPF: 067.849.795-19
R MARANGUAPE 38 TANCREDC NEVES
41207-530 SALVADOR BA

Sacador | Avaliata




