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CERTIFICADO


Certificamos que (nome do(a) ouvinte), inscrito(a) no CPF sob o nº (informar), participou da palestra/oficina/curso/evento (título do evento), ministrado por (quem ministrou o evento), promovido pela S3 Gestão em Saúde, no período de (data) a (data), na (local onde foi realizado/unidade/projeto), com carga horária de (informar) horas.


(Cidade), (dia) de (mês) de (ano).



_____________________
(nome do responsável pelo evento)
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