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o Certlflcamos que LARISSA MELO DA CRUZ, portador (a) do CPF: 464.094.428-40

5 partIC|pou do Curso de Capacitagao em Administracao de Injetaveis, realizado na
s Al data 29/03/2026, promovido pela WH Capacitagcoes. 1S
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| CONTEUDO PROGRAMATICO 'PROFESSORA
&2 ORIENTADORA

s BRI i
VE : = g
At Via Subcutanea;
4 Via Intramuscular;

Puncio Venosa; Enf°. Esp. Damares Souza
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