CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE MINAS GERAIS

DECLARAGAO DE HABILITAGAO LEGAL

NOME: PRISCILLA ABIJAUDE ALONSO STWILLIAMS
MG-CD-37074
CPF: 079.319.656-63

O CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS CERTIFICA que o(a)
Cirurgido(a)-Dentista acima identificado(a) se encontra reqularmente inscrito(a) nesta Autarquia, em
cumprimento ao que determina o Artigo 13, da Lei n°® 4.324/1964 e Artigo 2° da Lei n° 5.081/1966,
com deferimento da inscricao em 29/01/2009.

CERTIFICA, outrossim, que o registro se encontra atualmente ATIVO, com data de inicio
da situagdo em 29/01/2009.

CERTIFICA, ainda, que o(a) Cirurgido(a)-Dentista é inscrito(a) como ESPECIALISTA
em:

e ENDODONTIA

A presente declaragdo néo dispbe acerca de regularidade financeira ou sobre
punigées disciplinares administrativas ou éticas perante esta Autarquia.

Belo Horizonte, 08 de maio de 2023.

“——Raphaél Castro Mota

Chave de autenticidade: 7d3a8c15-1206-459b-a031-5d5d3ee9f520
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
https://cro-mg.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Emitido por Profissional, Nao consta registro.

Setor: Servigos On-line

Numero de controle da declaracdo: 49218/2023
Validade da declaragdo: 06/08/2023

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento
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