CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA / DF

CATEGORIA

CIRURGIAO-DENTISTA

NOME

CHAIENE TAINAN AFONSO SILVA

CPF RG
011.189.421-24 2.271.829-DF-15/01/2019

NASCIMENTO NACIONALIDADE
07/12/1984 BRASILEIRA

e NATURALIDADE VALIDADE
N2 DA INSCRICAQ  BRASILIA/DF 06/2025
DF-008339-T DATADEINSCRICAO 18/03/2008

FILIACAO
JOSE AFONSO DOS SANTOS SILVA
MARILZA CLEUSA DO CARMO

ESPECIALIDADE HABILITACAO

ODONTOPEDIATRIA NAOQINFORMADO
ORTODONTILA

.

Juliano do Vale Carlos Henrique Guimaraes Junior
PRESIDENTE DO CFO PRESIDENTE DO CRO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Esta carteira tem fié publica como documento de identidade, nos termos do
artigo 1° da lei 6.206 de 07/05/1975, e da Lei n° 4.324 de 14/04/1964

A validade do documento podera ser confirmada por meio do site da identidade pro-
fissional pertencente ao Conselho Federal de Odontologia. Dessa maneira, para vali-
dar leia o Qr code.

[Compartilhamento da identidade profissional feita em 08/08/2024 10:01:57]




CNH-e

Departamento Nacional de Transito

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

3259173929

3259173929

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONALDDE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DECONDUCCION

2. 1 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO
[_CHAIENE TAINAN AFONSO SILVA ][-07/02/200

4

;

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[07/12/1984, BRASILIA, DF

4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
01/03/2024 _] [27/02/2034 [_—_] D
4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF

2271829 SSP DF

7

NACIONALIDADE

BRASILEIRO

4d CPF 5 N° REGISTRO 9 CAT HAB
[011.189.421-24 [03]87683694 [B

)

FILIAGAO
JOSE AFONSO DOS SANTOS SILVA
MARILZA CLEUSA DO CARMO

B 27/02/2034

[ |
=
~ 12 OBSERVACOES
A
ASSINADO DIGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
LOCAL 46568458008
[BRASILIA, DF ] DF777883546

DISTRITO FEDERAL

QR-CODE

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data e
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidade - Orgdo emissor / Identity Document - Issuing Authority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF - 5. Numero de registro da CNH / Driver License Number / Nimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitagdo / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagdo / Filiation / Filiacion - 12. Observagdes / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAO031876836<949<<<LLLLLLLKK
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO DISTRITO FEDERAL

TERMO DE ADITAMENTO

Termo de aditamento deste anexo ao Certificado de Especialista em
Odontopediatria, conferido em 11 de setembro de 2015 pela Faculdade Herrero — Unidade
de Pés-Graduagdo Brasilia/DF, a Chaiene Tainan Afonso Silva, filha de José Afonso dos
Santos Silva e Marilza Cleusa do Carmo, nascida no dia 07 de dezembro de 1984, natural
de Brasilia - DF,

Para fins de registro e anotagtes relativas a habilitagdo e ao exercicio
profissional, no Certificado acima referido, face a inexisténcia de espagos livres em seu
verso, fica 0 mesmo aditado deste anexo, que passa a integrd-lo para todos os efeitos.

Brasilia-DF, 19 de setembro de 2019,

Ricardo Tebdorb da Silva, CD
Secretirio

. 14 m
b S N e el e e i e e el PV

Conselho Federal de Odontologia

Especialidade: ODONTOPEDIATRIA
Processo CFO: 30624,2019 Nusero do SR: 3991/2019
Registrado no Vivro 0D47,('folha 77, em 05/09/2019

le Odontologia

nscrican: DF-CD-8339-15

234771

Sede do CRO-DF

SCN Quadra 1, Bloco E, 20° Andar
Ed. Central Park, CEP: 70711-903, Brasilia-DF

Fone: (61) 3035-1888

If.org.bi

Delegacia Regional de Taguatinga
CSB 02, N® 1-4, Torre A, Salas 810/812
Ed. Alameda Tower, CEP 72015-901, Taguatinga-DF
Fone: (61) 3201-2808 - Fax: (61) 3034-6301




