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E obrigatério o preenchlmento dos dados solicitados e g'és copias relacionadas aba&oh
Empresa: DGX- mﬂw\%

Nome doColaborador: & 9y ™WNOW 2 L, % OJ@W ol

Cliente: “Dmmw %Nwm oaR 7
Departamento: \MWMX 7>
Centrode Custo: @WQi%WﬁJN /RO SA14D "2.0

Data de Admisséo:@ﬁ\ﬁﬁlz\@.“f)& N Funcgo_Caa a~ca s oo i \ N Uesn C ST
Data do ASO admissional; Salario: /) 90 @O 7 o
Outrosvalores adicionais: \/(A v L\%O\‘m

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X30+6O ( )ﬁO_+3O ( )outros: il

Grau de Escolaridade; G ve %MN\Q\W/\/\/OQ\' Q@-V\/\)m o
£~ -)

Horario de trabalho: seg. & sexta das 030> ate 17 9D _intervalo das_\2" Pate 15 O
Sabado das b N ate AL OO Cargahorariamensal: &J(Q I~

Vale-Transporte: ()SIM ( )NAO — Quantidade pordia_~2 (€40 o <A

Ajuda de Custo: ( )SIM ( ')NAO — Valor:

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA
\( 36| SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA /
38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

~

0o

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

PR CARTEIRA DE. TRABALHO;

\S)

__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol):;

S LS NCOMIRADESCPPF, " RG"e “TITULO DE ELEITOR;
4. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
- R A SA i 3
SY— COPIA-DE-CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
7 CARTEIRA DE VACINAGAO;
8. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
9 CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

W f (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
€ « .
) |\ () (). 4o

12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; QR
13._ PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE CoRny D6 NOS-Y



ECOL }

O} 00- 16:@0hy )lbt,m,am L‘, RO {}”LEOX/L& O, Maoclode

Nome Completo i Data de Nascimento Logal
WAL
i ooy 28/ et
rgao Exped./Data de Expe
"3 33013945 y o i R/
15,880 179,99 lisst g2 o marA AL NI ANSEE 734ab
Sexo: ( )F'emmino (JQ)Mascuhno Raga/Cor: ( )B’ranca (AjPreta( )Parda ( )Amarela ( )indigena'
ey [ NES0 (28 ABAL TS
NomedePak ToQE M AC Haon DE Al Te 7
Titulo Eleitor: {(é’ O}f%? O/ K - ' ZondSeqéo:{.}7 po LD e
Carteira Motorista 5 Tipo / Data de Validads =
Data de Emissao Série (CTPS)/Estado
115346 Ly-b 7 192/1c/201% locde P&~
PlglpASEP 2
(£1,.993¢8 Fy-c &
Logradouro (Rua/Avenida) Complemento
e
RuA ALMBANTE Th MANDARE (A
Bairro CEP/Cidade/UF
e o \
O(II [LEL @3 5b0000., (TH?EHJ?U A
ﬁl" §%?a ol N° Calc ar%gaLyN Agasalho Banco/Agencla/Op NIRRT
¢ 2g,M GRS 12657, ,o@fwz
e
Telefone Celular: Telefone Res:
J( CBS92 pooa L
Estado Civil: Escolaridade:
LTE Lo ¢ Uit fotarttongled m,, Al
Nome do Conjugue:
Lireo Oucedo o Yoeco_de onoarto
Quar}}ldade de Dependentes: 3
me do Dependente Data de Nascimento Certiddo de Nascimento (M/ﬂcula)/DNV
%ﬂfﬁ(l g/ DAY N FU[Q ALAU 7 HIES)2 021
Nome do Dependente Data de Nascimento Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV
Nome do Dependente Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV
Utiliza Vale transporte &Empresa do Vale Qtde por dia
Transporte
(x)SIM___ ( )NAO JIVIB( “2//63,70 (LA e
UM TbA LB 1L ey (et (th- 4//“ﬂ A

Local e Data M FT(&\[_}CQ F\Bh Assinatura dcéuncuonano



Resultado
Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatério.

= Resultado da Consu“a e oo o e

)i ELIAS MACHADO 125.880.179- Os dados estao
DE ARAUJO 28/07/2001 59 1.612.536.864-6 ety }
Nova Consulta ” SairJ
_ PREVIDENCIA SOCIAL .
-
CA' h F ETS SETITUITO NACIONAL DO SEGLSO SO @ Receita Fedesal

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1] ~ Saltar para o Menu [2] Versao 2.6
Saltar para o contetdo [3]
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CODIGO DE CONTROLE
5682.932E.D545.8654

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil i
as 14:49:112 do dia 06/04/2016 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00 L
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ANTONTG BAke DAs NEvEs —

4rlfﬁf,§hNTE “TAMANDARE =i } lég:_rtb T ““"*7'9*‘!_’1-13 -N°FR

S Py “"““30 "‘81 7 "31“‘“‘“‘”2”4; -

ma Lc
FOBAM“SDHJCIOMMS‘AS‘AMOSTRAS QUE- NAO‘“TENDEWAM A LEGISLACAO“ e

‘ PR B‘—PRGO‘—PAGO Phawpnﬁ& -PAGO
~2921~ PAG%PABG “PAGI} -Pkulr PAGO--PAGO —Pmm PAGO-—PAGO - PAGO‘

| i |

DESCRIUA!TDDS’SEHVEUSTANCADUS‘"“ e, e SANEPAR(RS)
MULTA AGUA 3,93
MULTA ESGOTO 3,15
AT. MONET. P/ ATRASO 0:41
FAIXAS DE CONSUMO - — — — _ VOLUME - — — —VALOR M3/R§ - — — — — _ TOTAIS — — — —

AGUA AGUA ESGOTO
RES Minimo 20 $ 172,44 137.95
De 6 a 16m3 20 1,33 26,60 21,28
De 11 @ 15m3 3 7,43 22,29 17,83

HISTORICO DE CONS

12/20 01721 o 07,21 08/21 99/21 10/21

v41;47 | 38

0321 eas21 05/21 06721 0
41 | 44 | A |

i
221 1,"’021 ‘

HOTIVO DAAUSENCIA DE LEfTURA el

A0 PROXIMA LEITUR

171272821

"RELATORIO DA QUALIDA Dy
ATENDIMENTO: CURITI BﬁRHC@.SﬁNEPﬁR COH BR

TRIBUTOS FEDERRIS - LEI 12. ?41 = VRLOR RFRUXIHHDO R$ 33,12

ICAC @=h

Pt

82660000004 4 0588010

!IINIIIHIINHIIIIHIHlllllﬂ!llIIIIHIIHIIHI!IHIHIIIMIIIMIH i

ROTEIRO: 362-55-05-100-94300

FERENCIA CIMENTO /ALOR TOTAL
172021 8 1 05/12 2021 405,88




ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAOQ E DO ESPORTE

HISTORICO ESCOLAR DO ENSINO FUNDAMERITAL oo
| V0L ESL Prof. Angela Sandi feixeira ;
’ Ens. Fundamental e Médio

2 s v o

ESTABELECIMENTO: ANGELA SANDRI TEIXEIRA, C E PROF-EF M
ENTIDADE MANTENEDORA: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA Rod. dos Minrios, KM 21,5 - Fone:
ENDERECO: ROD DOS MINERIOS - KM 21 NE; BAIRRO: Te%&mm_._'ﬁ@hﬁm 3 35*?1%5,3,}@
TELEFONE: 04136572631 E-MAIL: attangela@seed.pr.gov.br A EmANaEe - P
MUNICIP10: ALMIRANTE TAMANDARE NRE: AREA METROP.NORTE

ATO OFICIAL DO CURSO
RES 129972010 DOE 10/06/2010

ATQO OFICIAL DO ESTABELECIMENTO
RES 7066/2012 DOE 10/12/2012

ALUNO({A): ELIAS MACHADO DE ARAUSQ
DATA DE NASCIMENTO: 28/07/2001

CGM: 567401898

SEXO: M

MUNICIPIO/UF  ITAPERUCU / PR
FILIACAO: EDILAIR DE SOUZA ARAUS O /] OSE MACHADQ DE ARAUJO

RGAUF: CPF:

PAIS: BRASIL

TPANO | ZANG7 E FEANGT | APANGT | SEANG] | GANCT | FRANDT | BANO T | 5 ARG
DISCIPLINAS | V*SERIE 22 SERIE I SERIE 4 SERIE S4SERIE 64 SERIE 79SERIE 8¢ SERIE
NOTAS GU MENCOES
BASE NACIONAL COMUM
ARTE ++ ++ A+ 4+ +4 7.6 7.0 6,0
CIENCIAS 6.1 7.2 6,0 6.8 5.1 6.0 7.0 6.1
EDUCACAD FISICA -+ -+ L R A 8.1 8.7 7.6
ENSIND RELIGIOSO “ 4 v o o op op
GEOGRAFIA I 60 7.5 6.1 7.2 63 6.5 7.8 6.0
HISTORIA | 62 7.1 6.2 7 6,3 6.0 65 6,1
LINGUA PORTUGUESA { 6.0 6,7 6,0 6,6 8,0 6.0 6.0 6.2
MATEMATICA 6.1 5.6 6.0 6.5 66 60 73 6,0
PARTE DIVERSIFICADA
LEMANGLES : . . . 6.2 6.7 6,1
RESULTADO APROVADC | APROVADG | APBOVADGO | APRQVADG | APROVADO | APROVADL | APROVADO | APROVADO
ANQ/ TOTAL DE | ANO LEL N® ESTABELECIMENTO MUNICIPIOAF
SERIE | HORAS el e e
17, 800 2007 9394/96 MARIA CAVASSIN MANFRON, E R M-EF ALMIRANTE TAMANDARE / PR
211 800 2009 4394796 MARIA CAVASSIN MANFRON, E R M-EF ALMIRANTE TAMANDARE / PR
3r2 8200 2010 24384/96 MARIA CAVASSIN MANFRON, £ R MEF ALMIRANTE TAMANDARE /PR
473 800 2011 9394/96 MARIA CAVASSIN MANFRON, E R M-EF ALMIRANTE TAMANDARE /PR
574 a00 2012 9394/96 MARIA CAVASSIN MANFRON, E R M-EF ALMIRANTE TAMANDARE / PR
675 800 2014 9394/96 ANGELA SANDRI TEIXEIRA, C E PROF-EF M ALMIRANTE TAMANDARE / PR
7/6 800 2016 9394/96 ANGELA SANDRI TEIXEIRA, C E PROF-EF M ALMIRANTE TAMANDARE / PR
8717 800 2018 9394/96 ANGELA SANDRI TEIXEIRA, C € PROF-EF M ALMIRANTE TAMANDARE / PR

Atividade de Complementacéo Cumricular:

SINTESE DO SISTEMA DE AVALIACAD
Para a aprovacdo exige-se média igual ou
superior a 6,0 {seis virgula zero) e frequéncia
iqual ou superior a 75%.

OBSERVACOES

4 - A discipling de Ensing Religinso ndo terd nota ou mencao para a aprovacao.
++ - Disciplings cuja aprovagdc decors apenas da apumcas de assiduidade,
Estudos, a partir de 2012, convalidados alravés do Parecer 02 407/11 - CEE

OF - Optou par fregquentar.

o et e e Y, W N w6 e

CERTIFICADO DE CONCLUSAO

= coling {/ /;LCJ’ZL Ao Ao o %{l)

Almirante Tamandare, 19 de novernbro de 2021.

'"s%?é*fé%?i&aysmmﬁv BATISTA DOS SANTOS™
Res. 3343/2021 DOE 30/07/2021

O pressante docmeato 1A Contdi srrendas rerm rasuras, el de reddnbecimento e e,

Diretor(a)7} OAQ LUIS STIVAL
Res, 37692021 DOE 10/09;\
. : @2
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 86938812021

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisdo judicial
condenatéria com transito em julgado* em nome de ELIAS MACHADO DE ARAUJO,
nacionalidade BRASIL, filho(a) de JOSE MACHADO DE ARAUIJO e EDILAIR DE SOUZA
ARAUIJO, natural de BRASILEIRO, documento de identificagdo 125.880.179-59 19112021, CPF

125.880.179-59.

Observacdes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Parigrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo podera mencionar quaisquer anotagdes referentes a

instauragdo de inquérito contra os requerentes”;
2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugdo Normativa n° 005/2008-

DG/PF,;

3) Esta certiddo foi expedida com base nos dados informados e somente serd vilida com a apresentaciio de
documento de identificacdio para confirmaciio dos dados:

4) A autenticidade desta certidio DEVERA ser confirmada na pagina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pf.gov.br)
5) Esta certiddo é valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 09:29 de 19/11/2021

L

86938812021
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FNP3y.4LqpH.fXWzN-ZvZ]NDaZdE ||| - A FEDER ATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME: [
“ELIAS MACHADO DE ARAUJO”

CPF '

[ 125.880.179/59

\

MATRICULA: |
“080663 01 552001 1 00019 145 0005154 04” :
DATADE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES
3;§ vinte e oito dias do més de julho do ano de d_o:s mil e 28 07 2001
HORA DE NASCIMENTOQO NATURALIDADE .
’ 06:55 | [ltaperugu - PR
ot MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL; MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO

7 ,Almirante ,Tamandaré-PR

Hospital e Maternidade de
itaperugu - PR, Itaperug:u PR.

masculino
i

T

JOSE ‘MACHADO DE ARAUJO E EDILAIR DE SOUZA ARAUJO, brasileiros, naturais destel
Estado-PR, residentes e domiciliados em Capivara dos Manfrom, Almirante Tamandaré-PR.

_AVOS

Miguel. Machado de Arau;o Maria Custodio de Arau;o Antonio de Souza e Germina Alves
:de Souza

' GEMEO(S) S NOME E MATRICULA DO(S) GEMEOQ(S)

’ Nao : ; I L************************** '
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO y NUMERO DA DNV/DECLARA CAO DE NASCIDO VIVO
;?'s etrLI:Twa dias do més de julho do ano de dons 10292736 e

AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

- | Nada consta. 22 Via expedida. Emolumentos: Certidao R$37,98 (VRC 175,00) - Buscas
A R$2 17 (VRC 10,00) - ISS R$1,90 - FUNDEP R$1 90 - Selo FUNARPEN R$2 63.

' 7/ ANOTACOES DE CADASTRO

R/ /NSNS

CEP Residencial | (Nao mformaclo) | | Grupo Sangulneo | (N#o informado)

[ *As anotagdes de cadastro acima n&o dnspensam a paite interessada da apresentagdo do documento original, quando exigido pelo érgéo
solicitante ou quando necessario para identificag8o de seu portador.

v

Indastria Gréfica Braslielra Itda

SERVICO DISTRITAL DE TRANQUEIRA O conteudo da certid&o & verdadeiro. Dou f%emA
_ Cristiane Dias Arakaki Yonamine — Oficial ey
- Rodovia dos Minérios, 12300 — Tranqueira Almirante Tamandaré, ﬁ;;ovembr% 2D
Almirante Tamandaré - Parana 4
kgvé ARt
Edicléia de Fatima Vtﬁgas scré\{'; il

b G
¢ \
S— "0 yyy W

BC 00975668 BR
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> Eu me chamo: i

8 de_L-__J)AM__de X204 -

O nome da minha mie é

: )
Caddan  Cchado Mau@«o

Nasci no dia

O nome do meu pai é

; L D, SR T B b gf

- Epdérego

WCCu\op YU -
¢ i
£ l§§g15trq - Ficha Geral

*y F
P g
et o

Souwum cidadio do municipio de

. - /
: Nasclw?na maternidade | .J‘ j;
by .

PRESTE MUITA ATENCAO NO:
* Meu fcf;’r,gscimento * Minha vacinagao
* Meu %séhyolvimento - » Minhas doengas




amarela

Febre Outras vacinas

Joi n° 652jyde 30.10.75)

gproiego confra.a

1

ANTI-HAEMOPHILUS - protege contra
infecgdes pelo Hasmophilus inflvenzas be
suas complicagdes (meningite, pneumonia,
artrite séptica, osteomielite, pericardite entre
outras). )

CONTRA FEBRE AMARELA -
protege contra a febre
amarela.

3patite Bié gplicada em
1a, a partir.go nascimento,
sapés a p’jj“ eira dose & a
+apés a seginda dose.

7 i

A vacina contra @ haemophilus é aplicada
normalmente em trés doses iniciando aos 2
meses de idade com intervalo de dois meses
entre as doses.

10 qué hnham passado da idade indicada.

N e

£ feita a partir dos 12 meses
de idade, em dose nica e
com reforco a cada 10 anos.

¢

e — AR
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L e
OUTRAS VACINAS

€V,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Www.sesa.pr.gov.br

CARTAO DE VACINACAO DO ADULTO

Nome; % WM Ak ki

DN:.28 % o1

12 Dose Reforco

gl A R )
Eotegs Lotes. : ...
Val: B Val;

Ass: Ass:

—_—




¥ seov X Metrocard N

5292 0500 3529 2672

529 VALID 10/20
THRU

UTILIZAR NA FUNCAO CREDITO

“SY1714
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

’ ‘Nome T

SAMUEL DAS NEVES ARAUJO

8.0

|CPF: 159. 278 619 4

 ‘%1~?"081760 01 55 2021 100081 170 0015151 35

Matricula

Data do nasumento pOf exlenso
Cinco de mano_’

7 2 "Dia Més Ano
S mll e vmte eum e |  , 05/ 05]|2021

/‘Kx

\

i

1/

/ 1‘\/

/\

!

\)

!
!

n\w

w

A

{
I

Hora “IIN
09h 17min ||l ’
' Muricipio de réglstroeu Local, Munimplo de Nascimento e UF ' l ' Sexo
Campina Gra Hospital Angelina Caron, Rodovia do Caqw Km 01 Masculino
n° 1150 Aragatuba Campma Grande do Sul- PR o
ELIAS MACHA | .

Rua Almirant 80 Butlelnnho em Itaperugu/PR oo

Avbs

JOSE MACH; RAUJO EDILAIR DE SOUZA ARAUJO, ANTONIO PASKE DAS NEVES E
BENVINDA LAPQ lE‘ FRANCA DAS NEVES oo .

* Gémeo Nome_(e""Mafrl’/c

‘Néao

. Daté do registro por xenso . ,
‘| Seis de maio de dois mil e vinte e um e

. Numero da D.N.V

|| /30-85350015-2

- [AnotagBes de cadastr
“(Nada consta:

Oficial Registrador -

- |Paranéa

_ Industrio Gratica Brasllelra itda

OBSERVAGAO/ANOTAGOE

CRESCER ; ==

Isentas(Lei Federal 9.534/97).

Nome do Oficio .

O conteudo da certldao e ve’rdadelro ‘Dou fé.

ssoas Naturais 4

Vanessa Pontar

Camplna Grande do S .::"‘iP , 06 de malo de 2021.;

Municipio e Comarca / UF

Regional de. Cam il

Comarca da Regigo etropo//tana de Cuntlba Foro, v

Endereco

Rua: Argemiro

1 v I R (e 5 o Z
e Vanessa Po’ arola Maito

CEP: 83.430-000

Agente Delegada

pW/X/WNN \k
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DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS

DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS
Identifica¢do da Crianga )
Nome: \.‘\'(WLA&Q ] Q o Y) (Ta¥ivm ﬂ ROAAMD

4 a o0
Data de nascimento:__US _; ©O§ ; 24 &) 913
Numero do Registro Civil de Nascimento (RCN):
Nome da mie: A L0 l
Y

Estado:
Reside com: () Mde ( ) Pai ( ) Responsével legal ( ) Outro

Municipio onde nasceu:

() Instituicdo de acolhimento:

Enderego Rua/Av.:
N.___ Complemento: Bairro:
CEP: Municipio: Estado:

Localizagéo do domicilio: ( ) Urbano ( ) Rural

Contato: Tel. ( ) E-mail:
Cor: () Branca ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena. Outra:

Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:

() Familia cigana ( ) Familia quilombola ( ) Familia ribeirinha

() Familia em situacdo de rua ( ) Familia indigena residente em aldeia/reserva
Especifique o povo/etnia:

() Outras:
N° da Declaragio de Nascido Vivo (DNV); _ T8 35O ©15-2
N° do Cartdo do SUS: E
Estratégia Satide da Familia (ESF): ( ) No ( )‘Sim. Qual?
Unidade Bésica de Satde (UBS): -

Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de r‘eferé‘ncia:

Servigo de Satde:

Possui plano de satide? ( ) Ndo ( ) Sim. Qaal? n°

Anote agt

Novo end

Rua/Av.:
Complemer
Municipio: .
Localizagdo
Ponto de ref
Contato: Te!
Seu filho é ¢
UBS/ESF: _

Servigo de ¢

Unidade Ed
Centro de R

Rua/Av.:
Complemen
Municipio: .
Localizagao
Ponto de ref
Contato: Tel
Seu filho é 2
UBS/ESF: _
Servigo de £
Umidade £
Cenwo de R

i

Pomen de et
Conmtaso: Tel
Seu il é z
UBS/ESF: _
Servico de S
Unidade Ed
Cenao de R:




Registro da Aplicacdo das Vacinas do Calendario Nacional

Dat®d 3 b ¥IA_ P ; Data: / /
KOO i A 24 Lote: ag,/veq :R Lote: \
Lab.Produt: ; i e Lab.Produt: Lab.Produt: ; Lab.Produt: X
Unidade: ) A (S € ) € ; Unidade: / Unidade(sa#S ¥ ida Unidade:
Ass.: TR : Ass: Ass.: e :

Dato § £3 04 Data:()} /A4 / DA Data§ b S~ | : Datagh £ 2} Data: @4/A4 /24 Data:

Lote: 49 DVATO3MN Lote: 2oL/ RTOND| Lote: 443 N NGt fLote ], LoteAmca 4264 | LoeaM CAG2 Lote:
Lab.Produt: | Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: " | Lab.Produt: %A | Lab.Produt: Lab.Produt:

UnidadeUA+#5 §~ Unidadexy A ¢S /> Unidade:y A S, Unid;:de:(/ /;\ RY{; Unidade:UAQ{S € | Unidade: UApggs | Unidade: Unidade:
(o WO

ass: Compalo | Ass: e‘ L Ass.: Ass.:

Ass:: Correvu L2 Ass.: Groyma
 Preumoc bct Varicela

1°Reforgo : : r | U - Uma dose
F o

Data: / / Data: Data: / Data: / Data;: 7 1 Data: [/ /

Lote: i Lote: Lote: Lote: Lote; Lote; Lote:

Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:
Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.:

PHeumocacic;
{ :1:_\'1:},52])11fj-i.“}:kj}

A partir de 12 meses

Protejo o
Data: / / Data: / Dat; Data: / / caflzoatane
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Mantenha
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: ! vacinacdo
Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: )
| Assc Ass: Laas Ass: Ass:




