certico que KELLIANNE NOGUEIRA DE CARVALHO SILVA conchiiu o
URSO DE PILATES COMPLETO — SOLO, BOLA E APARELHOS, sob coorder.agao do Ft. Rafael de
Arruda Juliano AOmmﬂ:O PGPS T_ com carga horaria total de 120 horas’
Goidnia, 30 e Outubro 4 2016

Selo n® 128181AAA290412- -XOL
Consulte em: http://corregedoria tjto.j
Autentico a presente fotocopia v a ypnfe]
que me foi apresentado. Dou Fé. 4

Emolumentos: R
Araguaina-TO, 07 de

t Rafael de Arruda Juliano
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Coordenador de Cursos
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUANA
AV. AURELIANO RIBEIRO E/N° - CENTRO |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Keliarne Mogueira de Carvaihe Silva

CPF n® 031.025.461-29

CREFITON®8021-1 LTF

sargo: Fisioterapeuta e Ccordenadora da UBS Anténio Diniz
o

Pericdo: 01/02/2014 & 31/05/2013

PN

Declaramos para os devidos fins de direito que a funcicnaria
acima identificado foi nosso funcionario, tendo no periodo em que
srestou servicos a essa instituicdo, procedido de maneira correta €

condizente com as normas de trabalho da empresa, néo tendo para
r4s nada que desabore a sua conduta moral ou prefissional.

-

Por ser esta a exprassdo oa verdade, firmamos o presente. -

Araguana/TO, 01 de Junho de 2014,

Febricio

Secretaric Municipal de Saude
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