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wPARANA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAÚDE

DECLARAçÃO

Declaro para os devidos fins que Camila Yuka Abe, cpf 058.364.319-14,
participou da Capacitação da Estratificação de Risco em Saúde Bucal - Macro

Norte, realizada no dia 02 de julho de 2024 na Unicesumar - Londrina.

Curitiba, 12 de agosto de 2024

Carolina de Oliveira Azim Schiller
Divisão Saúde Bucal

SecretaÍia da Saúde do Paraná
Diretoria de AtenÇão ê Vigilância em Saúde

Rua Piquiri. 170 - Curitiba-Paraná | CEP: 80230-140
www.saude.Dr.oov.br
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