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FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS DA BAHIA — FATEC/BA~ ||
“> CNPJ: 02.268.349-0001/34 :h
CREDENCIADA PELA PORTARIA N. 910 DOU N2 131, 09 DE JULHO DE 2012

FACULDADE OE TECNOLOGIA € CIENCIAS DA BAHIA >
NUCLEO DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E EXTENSAO - NUPPE

A Faculdade de Tecnologia e Ciéncias da Bahia- mzmn\ 3:58 que BRUNO GONCALVES REIS,
natural do Estado de Sergipe, portador da Cédula de Ider tidade n2 32614756 expedida pela SSP/SE,
concluiu o CURSO DE POS-GRADUACAO “LATO mmzmcn_.. ORTODONTIA, com duragdo de 1.616
horas/aula, ministrado no periodo de Agosto de 2016 a Jull no ~opm atendendo as disposi¢des da
Resolugdo CNE/CES n2 01, de 08 de junho de 2007. ;

Alagoinhas/BA, 06 de mmSBuS de 2019.

- HEYMERS hadiis A

Pedro Adves Bi Prof. Esp. Carlos Alexander de Andrade Bruno @@c«m?nw Reis
Diretor Académico da FATEC/BA Coordenador do Curso Concluinte ﬁ
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i POS-GRADUACAO "LATO SENSU" - ESpEd

mn~>..HN> AO
_.wonnmuw; nﬁ:ﬂ_a ULAR m'mw._quiooz.E, SN,
) GA MEDIA —
k DISCIPLINAS _E_EE' __,_EFﬁ DOCENTES TITULA
Tebrica : CAO
| TEORIA ORTODONTICA : 12 [ :
| TECNICA ORTODONTICA 3 T ER Ao P g
rmonczmza ACKO ORTODONTICA /T. e ““ ﬂﬂm .q H“Ha_w”‘ m”
CEFALOMETRIA ‘ 8 i O _L.e Carolina Vasconcelos Matias Gurgel Mestre
| CLINICA ORTODONTICA | 48 340 9.0 Romio Tormena Janior = Mestre
| FORMACAO ORTODONTICA COMPLEMENTAR | 16 135 SR Romdo Tormena Jinior Mestre
| S : : 16 8 10,0 Romdo Tormena Jinior Mestre
24§ 90 Patricia Andrade Dias Mestre
3 & . 9.5 Patricia Andrade Dias Mestre
8 10,0 Romdo Tormena Jinior Mestre
L 10,0 Patricia Andrade Dias Mestre
B 10,0 Patricia Andrade Dias Mestre
L o.o Roméo Tormena Jinior Mestre
8 : 0 ~ Patricia Andrade Dias Mestre
| !owmnnc?zna T ﬁ N 8 31 Mﬂ% Carolina Vasconcelos Matias Gurgel Mestre
| EMERGENCIA MEDK ODONTOLOGIA B < 10,0 Patricia Andrade Dias Mestre
| ETICA E LEGISLACAO ODONTOLOGICA 2 - 9.0 Patricia Andrade Dias Mestre
f METODOLOGIA CIENTIFICA 60 - 9.0 Igor Juhy da Costa Pinto Nascimento Especialista
a BIOETICA 16 - 9.0 Carolina Vasconcelos Matias Gurgel Mestre
MKT. GESTAO E FINANCAS EM 16 8 9,0 Carlos Alexander de Andrade Especialista
Fvozao_bn; 4
{5 TOTAL 1.616

4 MONOGRAFIA: DESGASTE INTERPROXIMAL E ’mncz._.c_ﬂz_m;z-wz.qo NA CLASSE Oﬂrcwro 1: RELATO DE ﬁ>mO
: 10

= O Curso cumpriu todas as disposi¢des do Regimento a- Pés-Graduagio “Laro
Sensu™ contidas na Resolugdio CNE/CES n° 01, de 08 de junho de 2007.

SEMInérios e outros.

- Nota Minima para aprovagiio: 7,00
- Frequéncia Minima: 75%

- A avaliaglo foi realizada através de trabalhos préticos, provas escritas, pesquisas,

REGISTRO
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Certificado registro sob o n° munhw -@ no livro n® QM i folha n®

m do Niicleo de Pos-Graduaglio. Pesquisa ¢ Extenséio da FATEC/B
AlagoinhasBA, 06 | 03,2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL LY g

UNIVERSIDADE TIRADENTES

- DINLOM |

© _ OREITOR da UNIVERSIDADE TIRADENTES no uso de suas atribuigoes e, tendo em vista a conclusao do _Jﬁ
Curso de Graduagao em Odontologia no dia 27 de junho nmNﬁﬁ e colagao de grau em 18 de julho de 2014, ol
) confere o graude 2
a
\ o 0 Beeereo «.\,?R.\\ 1es Seis

fitlho de _..ma.:o: dos Santos Reis e Andréa Gongalves Reis, brasileiro, natural de Aracaju-SE, nascido a 6 de
¥ 55 maio de 1991, RG 3261 475-6 SSP-SE a fim de que possa gozar dos direitos e das prerrogativas concedidas
343 i pelas Leis da Republica

Aracaju, 18 de julho de 2014

fogde. seunty finy Jet @&P@v
4 Angela Sanches Peres Leal Prof Jouberto Uéhoa de Mendonca

Gerente do Departamento de Assuntcs Académicos / Reitor

; / \
§ [ y \PPL AR ( AT

=i & Diplomado




- -
o ———————— e

S e T

m Identidade Civil X _
N°: 3.261.475-6 Orgio: SSP UF: SE Data: 13/05/2045

Identidade Eleitoral —————————
N®: 0246 3500 2160 Zona: 036 Secdo: 0267 UF: SE u

e

Inscrigdao no CRO e
p?_‘o. CROCE-01 Folha: 3728 Processo: 01539/2021 Data: —

Inscrigao no CFO e
Livro: AZ748 Folha: 69 Processo:; 21802/2014 Data: 13/08/2014 u

" Observagdes Gerais

Tipo sanguineo: O- Doador de 6rgdos: Sim
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_ TEM FE PUBLICA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL X

Republica Federativa do Brasil
Conselho Federal e Regional de Odontologia
CRO: CEARA Inscrigdo: CE-CD-12886
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Tipo
ho.mcma_vo DENTISTA - TRANSFERENCIA\ & Origem: 2419 —
Nome ,

ﬁ BRUNO GONCALVES REIS
h Nome social

2 Pai

s h LENILTON DOS SANTOS REIS
Mae
ANDREA GONCALVES REIS

C.P.F Nascimento
032.727.635-54 06/05/1991 _
| Fortaleza-CE, 18 de out de 2021 m F&
e@ Gladyo Gongalves Vidal

Presidente do CRO-CE |

XOP0H |IDENTIDADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS - ART. 1° - LEI 6206, DE 7 DE MAIO DE 1975 _f
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Universidade Tiradentes

Curso oe Graduagic em
Quontologa Bacharelado

Renovigao de Reconhecimento pats Portaria MEGISESU n% 1 126 de

19/082010. DOU n* 160 de 20/08/201C

Universidade Tiradentes -UNIT

Recredenciada pela Portaria Ministerial 1 125/2012

Diploma registrade sob n? 144844

Livie: BOAOD 11 150197 cm 187072014

Processo n® 148394 2014

nos Termos do Art 48, 5 17 da Lern® 9 394 de 201296

s Leal

Uierente Jo Departamento de Assuntos Academicos

“Concelno Federal de oaosnog

processo CFQ 2180212014 Fusqra go SR GREOA0IE

Registrado na Mlvro A2MA folla 69 .88 —Q}.

nmno.nm

processo CRO 3397248 nsericye: SE-(0
Nome BRUNO GONCALVES REIS S
Inscrito no livro ALJ, folns 76 e ]
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Secrotariota) do CRO-SF
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