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CERTIFICADO

A Escola de Gestao do Parana certifica que:

DAIANY THALITA SILVA

portador(a) do CPF 06221581982, participou do IV Seminario de
Enfrentamento a Violéncias: Aprimoramento do Fluxo e Intersetoriali-
dade, realizado no dia 15/08/2025, em parceria com a Secretaria do
Desenvolvimento Social e Familia, com carga horaria de 8 horas.

Curitiba, 18 de agosto de 2025
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Aline Albano Justus Rogério Carboni
Diretora Secretdrio de Estado Secretdrio de Estado
Escola de Gestdao Secretaria do Desenvolvimento  Secretaria da Administracdo
do Parand Social e Familia e da Previdéncia

GOVERNDO ESTADO
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