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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Municipio de Astorga Comarca de Astorga

Cartério de Registro ¢ jv;
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Estado do Parana . OFI1CIAL
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REGISTRO cxvm,ﬂ
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Oficial dé Registro Civil de Nascimentos, Casamentos e Obitm

CERTIDAO DE NASCIMENTO N. =5.585 -

CERTIFICO que, a fls. = 207 ol sdoliviono_ & 5—A—s e de Registro de

Nascimentos, foi ggtuawudo,,w __ hoje o assento de = ANA KEIAIJY DA SIIJVA SANTOS o
> ___ Nascid & z05 21 de‘seteinbro o dedt 87=
SETT P, = Hospital Reg;l.ona.l Cristo Rei, nesta cidade =
dosexo = Femindne 000 o filh & Ehe i, —
de _=JOSE DA SILVA SANTOS ___ =(com 33 enos de idade) =
Natural de = Julio Mesguitt_. Eatado de SaO Paulo Yt e, o e e

de profissao_ = Elatrecista - ___ residente. = nes‘ba cidade )

ede D = M-ARIA DE IOURDES DOS SANTOS iy ==(oom 30 anos de 1dade)
Nawrel de = Astorga, Estado do Parand Getlen ol e
de profissao = Do l e ' . residente_ = nesta 01dade

casndin e m_Bante Zelia, Estado do Parand bt p =
seado avos paternos____ = Hordeio da Silva Santos :;_'J\_M SRS S
D = Maria Pereira da Silva Santos ; e
¢ mitemos = Sebastifio dos Santos : ey =
"B e e % Aparecida Marie de Jesus Santh iy =

Foi declarante = 4 avd Materno- Agsina & régo o8 Josd Apa.reo1do B. da SIJ:YE‘F

e serviram de testemunhas FTaCItO O Bal‘du.ZZI e ‘&'aldema.r B Ga.rdoso Fllholbrasilei-/
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= - 2 wwwwwws
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL pDas PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME: DAV LUCAS SANTOS DE Souza
MATRICULA: 079805 01 85 2013 1 00041 084 0014180 81

g «* Data de nascimento por extenso
Y/ | Vinte e seis de setembro de dois mil e treze

Dia | ['Wes |[™ ane |77
=] 26 || 09 || 2013 [Z7—

e

_ e o o e Y R 7
h ? T Hors P Municipio de nascmento : unidade da federacao oo
S5l 19T h Astorga, Estado du Parana N el
; Municipio de registro e unidade da federagiio Local de nascimento - Sexo 4
>l | Astorga, Estado do Parang No Hospital Regional Cristo Rej masculino [
| Filiagao -
SN FAGNE'R JOLIZA DE VTt gl R Y
>/ | ANAKELLY DA SILVA SANT]
- L Comaraco e Extdo oty ™" TP ™ 225l
Avos
Avés paternos: GIVALDO DE S 2 r R R
e U’NDALVA DE ARAUJO SOUzA
Evés maternos: JOSE DA SILVA SANTOS

MARIA DE LOURDES DE SOuzA

j
Gémeo Nome e matrieula do(s) gémeos(s)
Nao

//; Mé | Pata do registro por extenso ' | N declaraggo de nascido vive
———1 | Quatro de outubro i il YT o [ 30-60156478-4

‘M:,,.a Observagdes/averbag:ées

,;.»;; Nadaconsta; .. ... .

Assento lavrado no Livro 0004 1

‘‘‘‘‘‘

; ; Folha 084: Termo 0014180
__/OFiciO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOA
k/;q,}[»;M/\RlA AMELIA BECKER - REGISTRADORA

7_/-MUNICiPIO E COMARCA DE ASTORGA/PR
/ / RUA PIAUL, N 434
7 FONE (44) 3234-6288/3234-6289
- _CEP 86730-000

T 4 %

SNATURAIS 0 CONTEUDO DA CERTIDAO

! BEL RUTH AFARECIDA PINHEIRG M
; ESCREVENTE
et g’

E VERDADEIRO.
ASTORGA, 04 D:: OUTUBRO DE 2013,

mactiadg

MACHADD

DOU FE. |

g




MRS TERIO Dk BAZENDA

Cadestiro de Pesscas Fisicas
COMPRQOVANTE DE INSCRICAO
: Numero

128.812.469-40

Nome

DAVI LUCAS SANTOS DE SOUZA

Nascimento
: 26/09/2013
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO
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DE VACINAS
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v

Nome da mae; o £ ,«,/.,;{ b/gy },ﬁ ) ,:&, ,,'\3{ .

S - 3o ‘f f““““‘) ,/ ’
Endereco: /V: 'lg’, NX D - A % SO // AR

»«\\‘
¥ |

Telefone: “n 2 Q - wx(,{ U

Unidade de Sadde: _ /Y /CCK
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME: MARIA CLARA SANTOS DE SOUZA
MATRICULA: 079806 01 55 2010 1 00035 186 0013082 33

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES  ANO
DEZOITO DE MARCO DE DOIS MIL. BAE L. e s 18 03 2010
HORA MUNICIPIO DE NASCIM EbiTO E UNIDADE DA FEDERACAO
12:15 h ASTORGA, ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE REGISTRO/UNID. FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO R SEXO
- [ ASTORGA, ESTADODO PARANA | [ HOSPITAL REGIONAL CRISTO RE] || feminino
FILIACAO
FAGNER JOLIZA DE SOUZA

...................................................................................................................

ANA KELLY DA SILVA M e R R e L

ele natural de Astorga, Estado do Parand, profissio servigos gerais, nascido em dezoito de janeiro de um
mil, novecentos e noventa ¢ um (18/01/1991), ela natural de Astorga, Estado do Parand, profissdo do lar,
nascida em vinte ¢ um de setembre de um mil, novecentos ¢ oitenta e sete (21/09/1987), residentes e
domiciliados na Rua Caramuru, n° 103, Vila Paulistana, Municipio e Comarca de Astorga, Estado do
Parana

...............................................................................................................................................................

AVOS
Avos paternos: GIVALDO DE Attt e R
e LODINALERVDE ARALIOSOURA. o0 . . Tvr i

Avés maternos: JOSE DA e el S T L R s
e MARIA DE LOURDES POSSANIEQE o

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEOS(S)

NAo | [ 1

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO N° DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
TRINTA DE MARCO DE DOIS MIL BB 00-46955374-4
OBSERVACOES/AVERBACOES B st
NaE CODMEN oo B AL bt it B B oStk e S
OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS O contetdo da certidao ¢ verdadeiro. Dou f&.
MARIA AMELIA BECKER ~ REGISTRADORA storga, 30 de marco de 2010,
MUNICIPIO E COMARCA DE ASTORGA/FR i :
RUA PIAUI, N° 434 ( ) e
FONE (44) 3234-6288/3234-6289 s N s

Bel. Marid Amélia Cristina Franco Vecchiatti Sahade
Escrevente Substituta

CEP 86730-000




MINISTERIO DA EAZENDA

Cadestro de Peescas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO
Nimero

128.812.389-20

Nome
MARIA CLARA SANTOS DE souza

Nascimento
i 18/03/2010
VALIDO SOMENTE coM COMPROVANTE DE IDENTIFIGAGAQ




MINISTERIO DA FAZENDA
Cacestro de Pessoas Fisieas

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ ~ *

Nimero

128.812.389-20
Nome
MARIA CLARA SANTOS DE souza

Nascimento

3 ; 18/03/2010
VALIDO SOMENTE com COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD



ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DA EDUCACAO

COMPROVANTE

A matricula do estudante MARIA CLARA SANTOS DE SOUZA foi confirmada na Instituigdoo de Ensino SERAFIM
FRANCA, C E C-M-EF M no dia 26 de Novembro de 2021 pelo CPF 6641450945, Solicitamos que acompanhe, na

instituicdo de ensino, o calendario de reunides de acolhimento.

REQUERIMENTO

Eu ANA KELLY DA SILVA SANTOS, venho através deste requerer a matricula do(a) aluno(a) MARIA CLARA
SANTOS DE SOUZA, CGM 1002443763, no SERAFIM FRANCA, C E C-M-EF M sito na cidade de ASTORGA - PR
e confirmo a veracidade dos dados cadastrais do(a) estudante supracitada e assumo a responsabilidade de manté-
los atualizados durante todo o periodo letivo.

Declaro para os devidos fins ciéncia da necessidade e obrigatoriedade do envio digital dos documentos
comprobatérios dos dados em até 30 dias a contar a partir da data de hoje, sob pena de indeferimento desta
solicitacao, e/ou sempre que realizar qualquer alteracéo/atualiza¢do de dados.

Manifesto ciéncia que a confirmacéo de matricula assegura uma vaga escolar na Instituigdo de Ensino citada,
contudo caso o(a) estudante ndo obtenha aprovacao na série (pré-requisito para a continuidade no préoximo ano
letivo) a sua vaga permanecera na Instituicao de Ensino e/ou seria¢do do ano letivo vigente.

Declaro ainda estar de acordo com as disposicoes do Regimento Escolar da Instituicdo de Ensino, demais normas
educacionais complementares e a Lei Federal n® 13.709/2018 e em cumprimento a essas legislagdes, autorizo o uso
da imagem e dos registros educacionais nos Sistemas Estaduais de Educagéo do(a) aluno(a) citado para fins
estatisticos da SEED/PR, Censo Escolar, comunicacgao oficial da SEED, planejamento e execugdo de politicas e/ou
programas publicos, atendimento a rede protegdo e da imagem para fins de frequéncia escola.

Documento assinado eletronicamente por ANA KELLY DA SILVA SANTOS, via acesso a Area do Aluno pelo CPF
6641450945 = telefone celular 44887667104 em 26 de Novembro de 2021.




Nome da crianga: gg»gpm.@p:pr

Data de nascimento: J 5/ ©3 /| o

tineta ¢ um documento importante para acompanhar a satde, o
nto e o desenvolvimento de sua filha. Ela auxiliara a familia e os
1is de saude nos cuidados com a crianga e contém informacdes sobre:

——— N T

£ a A 4 g
Nome da mae: {_ L rvy. <o ﬁ&v Ao W\Fm i, &8 Mﬂw (MMVQ, it

| 57 R A ,

te de seu bebé& no momento do nascimento. Nome do pai: _ 3T w LA £, AC oo M\v@? A .
; /7 ; ; A W/ {/

tadmento = o desenvolvimento de sua fitha na infancia, Enderego: /wA: L ACL TNUA L. ‘ s Yra

Ponte de referéncia: Telefonet 4% | ”wL, A3NY-<0HBS

x

ujm%ﬁmﬁ 5

¥ e

dnas indicadas no Calendario Béasico de Vacinacio. Elas protegem as crian- > X
. CEP; 1%@.bﬁwzu 515 S

suitas doencas,

Bairro:

h

Cidade: | memr&r?zl& ..... Estado: HH.N&DBM B L

Unidade Bésica de Referéncia: L e

Peso ao nascer (g): mww ,OM ) _ Comprimento ao nascer {cm): rw«m M,/ e

Perimetro cefalico (cm): wam@!» __ APGAR 5’: hwhmwtllim;m RN
Piitm) = 3

Raca/cor: ( ) Branca ( ) Preta { ) Amarela

i , | « : o@ Parda ()indigena

=< = AN
N° da Declaragdn de Nascido Vivo: (0 = 4o 9 25 \ww e 4

. N? do Registro Civil de Nascimento:

i d o oo g R D SR S

wgmmmcvmvmmﬁaail b aclocal s 8 T
para realizar as ages da 1° Semana de Saide Integral, que incluem:

* avaliagcao global da saiide da crianca;

* realizacao do “teste do pezinho™:

* orientacées sobre amamentagéo;

* aplicacao de vacinas, se necessario

5 .
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Prefeitura do Municipio de Astorga

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ASTORGA
SERVICO DE IMUNIZACAO

ATESTADO DE VACINACAO

Pe acorda com o Calendario Nacional de Vacinagdo Vigente, atesto para os devidos
. . & Pl r

fins que 7Y \O\woov C?&U\C\f LD O’Lﬁ Ml{c_'

esta com as vacinas atualizadas até VAV«\J( ‘QO&MS

quando devera retarnar a esta Unidade Basica de Saude.

Astorga, 2\ de L«O@?(%/m\’\’\/o de 72@.;/

Assinaﬂt‘u'r} do Responsavel




INFLUENZA (CONTRA GRIPE)

CNES 2734559 |
' 22/07 /a1 L
LLOT 210242 - ! / / /
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- Butantan L § o Lok
| Vac TR wl | AsS Ass:
/ / / / / /
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Lab; Lab: Lab: -~
Ass: Ass: Ass:

_“ 1 dn ¢ o e - B
“Cm nd 19 Cro vt CA
~ ) © L\)%Q PN [0V
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S 08 ) |22y do ol
Lote: F A 7}9; Lote; F& 3933
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