Fazaq COMPROVANTE DE MATRICULA
- FACULDADE ZACARIAS DE GOES

FACULDADE ZACARIAS DE GOES - FAZAG
04.032.307/0001-25
RUA, LUIS EDUARDO MAGALHAES - S/N - LOT. JARDIM GRIMALDI, JARDIM GRIMALDI,

Data e hora da impresséo 10/09/2025 17:47
Data e hora de matricula: 04/09/2025 16:52
PERIODO LETIVO

2025.2

Validade da turma 07/07/2025 A 05/12/2025

CGA NOME CURSO
22-2.450.0010 MARIA GRASIELLE MARTINS BOMFIM PEREIRA FARMACIA
PERIODO ACADEMICO FILIAGAO RG CPF DATA DE NASCIMENTO
10° SEMESTRE AMARILDO JOSE BOMFIM PEREIRA E CARMEM DAMIANA MARTINS DOS SANTOS 03351405561 10/07/1988
‘ HORARIO DE AULA ‘
DISCIPLINAS ‘ ‘ LOCAL DE AULA ‘ ‘ SEG H TER H QUA H QuI H SEX H SAB ‘
FARMACOBOTANICA NAO INFORMADO 19:00 as 22:00

Declaragéo

Caroline Queiroz Moutinho
Coordenadora Académica

CPF: 012.963.925-70

EMAIL: caroll_moutinho@hotmail.com
Data: 2025-09-10 17:47:12.7812389 -03:00
VALENCA /BA/Brasil

Declaramos para os devidos fins que o aluno MARIA GRASIELLE MARTINS BOMFIM PEREIRA encontra-

se regularmente matriculado(a) sob o n° 22-2.450.0010, no Curso/Turno de FARMACIA/010 FARM NOT -

Turno ndo informado, no periodo Ietivoﬁ@i@?‘.;@’s; ﬂsti‘tqléo de ensino.
VLA LA AR AL

5 r Url para consulta e download:
http://docs-consulta.sistemajaguar.com.br?15-1-52869

Assinatura responsavel da Instituigdo de ensino

Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil




