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Faculdades Unidas do Norte de Minas - FUNORTE
Instituto de Ciéncias da Saade - ICS

Centro de Pos-Graduagao (lato sensu)
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Especializacao em Ortodontia

Certificamos que Leuclice Pereira de Souza concluiu o Curso de Especializagao / Pés-Graduagao (lato sensu)
em Ortodontia, de acordo com a Resolugao CES/CNE n°. 01, de 08 de Junho de 2007, prdmovido pelas
Faculdades Unidas do Norte de Minas - FUNORTE através do Instituto de Ciéncias da Satdde - ICS - Manaus-AM,

com carga horaria de 1352 horas, realizadas no perioda de 27 de margo de 2012 a 27 de fevereiro de 2015.
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/ Montes Claros, 03 de novembro de 2015.
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E’mf‘ l'imlu‘a Pime n!éi Nunes Milly Martins Moulinho Cavalcante Leuclive Percira de Souza

‘o Iurdtora Académica Coordenador do Curso Concluinte



Defungdo Témporo Mandblar
Documerntacgio em Ortodontia
Emergéncis Méda em Odontologa
Etra e Legshkgao Odontobgra
Metodologa Centfica

Dclsdc Baska

Ortodontia Chnca

Ortodonta Comretna

Ortodonte Preventva

Trabaho de Conclusao de Curso
Crescmento e Desenvolvimento Crano Faca!

Carga Horaria Total Cursada: 1352

424
112
200

90.00
80.00
85,00
90.00
100.00
95.00
90.00
90.00
90.00
85.00
90.00
78.00
50.00

Sexo: Feminino
RG: 1510330-7

Abdaes Teles da Siva Neto

Mare Marganda Sousa Athayde
Mily Martins Moutnho Cavakante
Mare Marganda Sousa Athayde
Abdas Teles da Siva Neto

Mily Martins Moutnho Cavakante
Miy Martzis Moutmho Cavakante
Mily Martins Moutinho Cavakante
Mara Margandz Sousa Athayde
Mana Marganda Sousa Athayde
Mily Martins Moutnho Cavakante
Mily Martins Moutmhe Cavakante
Mars Margarida Sousa Athayde
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Mestrado Profssional em Odontologa na Area de Ortadonta
Mestrado Profesonal em Odontologe ra Area de Ortadontia
Mestrado Profssional em Odontologa na Area de Ortodonta

Mestrado Profssional em Odontologa na Area de Ortodonta

Mestrado Profssonal em Odontologe na Area de Ortodorta -

Trabalho de Conclus3o de Curso: A Biomecanica Durante Aplicabilidade da Alca de Bul a Alca T Durante 3 Mecanica de Retragdo
Periodo de Realizagio do Curso: 27-03-2012 a 27-02-2015.

Local de Realizacido do Curso: Manats - AM
Area de Conhecimento do Curso no CNPg: Salde

Codige do Curso na IES; 030
Codigo da IES no INEP: 1600

Portaria de autorizacio e funcionamento do Curso: Portana 030/2012 - ICS
Portaria MEC de credenciamento da IES: Portana MEC 2.179, publicada D.0.U em 28/12/2000

Registro N.: 91567
Livrc N.. 20¢ Folha N.. X7
Data de Registro N.: 03-11-2015

Declaramos que curso obedeceu as dispasicdes da Resolucdo CES/CNE n. 01 de 08 de junho de 2007.

Mestrado Profssional em Odontologe na Area de Ortodenta -
Mestrado Profssional em Odontolog na Area de Ortodonti -
Mestrado Profsional em Odontologs na Area de Ortodonta -
Mestrado Profissional em Odontologa nia Area de Ortodonta -
Mestrado Profesional em Odontoiogi na Area de Ortodonta -
Mestrado Profssional em Odonteioga na Area de Ortodonta -

Nacionalidade: Brasileira
Naturalidade: Juruti - PA
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Cenltro de Pesquisas Odontolbgcas Sdo Leopoldo de Mandc
Centro de Pesquisas Odontoligicas Sio Leopoldo de Mande
Centro de Pesqusas Odomoiogras S3o Leopolde de Mandic
Centro de Pesqueas Odontologeas So Leopokdo de Mande
Centro de Pesquesas Odontoiogcas Sao Leopoido de Mandc
Centro de Pesqueas Odontolbgicas Sao Leopoido de Mandic

- Centro de Pesquisas Odontologras S3o Leopoido de Mandk
- Centro de Pesqusas Odontoldgicas Sao Leopoido de Mandc
- Centro de Pesqueas Odomoligicas Sao Leopole de Mandic
Mestrado Profssonal em Odontobge nia Area de Ortodontia -
Mestrado Profssional em Odontobge na Area de Ortodorta -
Mestrado Profssional em Odontobge na Area de Ortodonta -
- Centro de Pesqusas Odortolbgras Sao Leopoido de Mandi

Centro de Pesqusas Odontologias Sao Leopolde de Mandc
Centro de Pesquisas Odontologicas S30 Leopoldo de Mandic
Centro de Pesquias Odontoldgias Sac Leopoldo de Mandc

Centro de Pesqusas Odontologicas Sao Leopoide de Mandic

Area de Concentrag3o: Pratica=664 h; Tedrica=168 .
Area Conexa;: Pratica=48 h; Tedrica=160 h.
Disciplinas Obrigatorias=112 horas




faculdade do Amazonas

Pnstituto Amasonia de Ensino Superior

%43

A DIRETORA DA FACULDADE DO AMAZONAS,
no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusdo do Curso de Odontologia,
em 05 de fevereiro de 2010, confere o titulo de

Wacharel em Ovontologia a
P euclice Pereiva Be Sousa

brasileira. natural do Estado do Parda, nascida a 18 de fevereiro de 1979,
e outorga-lhe o presente DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais

Manaus -1, 29 de mavgo de 2010.
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Cart. de Ident. 1510330-7 SSP/AM Secretaria Geral
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RECONHLCIDO PELA PORTARIA - MEC
N° 861. DE 07/04/200¢,
PUBLICADO NO D.O.LI. EM 10/04/2006

% CURSO DE ODONTOLOGIA
X

REGISTRO DE DIPLOMAS — SECRETARIA GERAL
FACULDADE DO AMAZONAS- IAES

DIPLOMA registrado sob n"...... J-}S ................................
!lwmc-'o-‘i'llwaa ............ em . 19Q./. 08B /. 2010 l

MEC- UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORA DE ENSINO DE GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADEMICO
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

SECRETARIA (O) GERAL

£

. Conselho Federal de Odontologia

;* 5 Processo CFO. 4777/2010 Mumero do SR: 4508/2012
. Registrado no Yivro AZ642, folha 161. em 30/05/2017

‘:"jj . Origem: AM-CD-3550
e . Conseiho Reglonal de Odontologia
© | PARA

Processo CRO:- 144/2012 Inscricac: PA-CD-5767
Nome . | EUCLICE PEREIRA OE SOUZA
Inscrito no 1ivro AZ14, folha 163, em 10/0S/2017
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{ _ Presidente do CRO-P
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Al [HERORT i, CD
Secretariola) do CRO-PA

DIPLOMA registrado sob n® AEL ’ Lwro...g._Q....-.!:'. ..... nslT ........
em .. ﬂl",’oﬁ.’m,lo ProcN"O€>7‘l‘!v904o ............

por delegagio de competéncia do Ministério da Educagio e Cultura nos termos da
Portaria MEC/D AU N® 118-A DE 08-03-1968.
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Diretor (2) do Depto. de Rewntm Académico
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ATNS ATIVIDADES ODONTOLOGICAS LTDA *
CNPJ.05.962.437/0001-20 o PABF‘

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATSN ATIVIDADES ODONTOLOGICAS LTDA, Pessoa Juridica de Direito
Publico, inscrito no CNPJ n°. 05.962.437/0001-20, com a sede a Av. Djalma Batista,
n® 1719, Atlantic Tower, torre Médica sala 1206, Chapada, CEP. 69050-010, Manaus
Estado do Amazonas, atesto para os devidos fins que a empresa INTEGRAL
CLINICA ESPECIALIZADA LTDA estabelecida na Tv. Major Pinto e Silva n°® 405,
Bairro Centro, Juruti, Estado do Para, inscrito no CNPJ n° 12.417.3145/0001-75,

‘ecutou Servicos Odontoldégicos por profissionais especialista Clinico Geral no
periodo de 2019 a 2021. Neste ato apresenta sua Proprietaria Dra. Leuclice Pereira
de Souza, portadora da Cédula de Identidade n® 1510330 - SSP/AM e inscrito no CPF
n°. 651.253.802-10, residente e domiciliado neste municipio.

Atestamos que estes servicos foram fornecidos de forma satisfatoria, ndo
existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta
e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Manaus, Amazonas, 07 de Fevereiro de 2022.

s

Abdias Telles da Silva Neto — CRO 1840
ATSN ATIVIDADES ODONTOLOGICAS LTDA



	3f6aa1781b3c4ea6704f14c6278537411e90bb7e375307a4ff84027cbeff10aa.pdf
	3c229e7e5fa53ed7c94a3586517df8981dfdeb663dc661699c2751199dfcd2f0.pdf

		2023-03-10T11:40:15-0300
	ADAIAS RAMOS BATISTA NETO:74037978253




