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O Quadro Diretor do Instituto Physion de Ensino em Saude, no uso de suas atribuicdes e
tendo em vista a conclusdo e aprovacio final, em conformidade com os artigos 39 e 40 da <& , %%
Lei 9394/96 e Artigo 1°. Incisos I e III do Decreto 5.154/2004, certifica que Yy /I/S /N 0 EM %\%
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Brasileira, Natural da cidade de Sdo Paulo, Estado de Sao Paulo,
nascida a 22 de Dezembro de 1980, portadora do RG 28.597.895-4 SSP/SP,
Frequentou o Curso de

Fisioterapia Manipulativa Ortopédica

1200 horas/aula, outorgando o presente certificado, afim de que possa gozar de todos

Realizado no periodo de 10 de Janeiro 2008 a 10 de Janeiro 2010, com o total de
os direitos e prerrogativas legais. )

Sao Paulo, 10 de Janeiro de 2010.
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Instituto Physion de
Joel S. Eufrazio
Presidente Coordenador
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