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ESTADO DO PARANÁ  

SEED  - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

NRE: AREA METROP.NORTE  Município: ITAPERUCU 

Estabelecimento DALZIRA B SANTANA, E M PROFA-EI EF 

Endereço: RUA SETEMBRINO SANTANA DA SILVA SN, Compl.: 

Bairro: BUTIEIRINHO 	 CEP: 83560000 
	

Telefone 4199511056 

DECLARAÇÃO DE MATRICULA E FREQUÊNCIA 

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) HELOYSE VITORIA VAZ MACHADO código do SERE 
1026346971, Carteira de Identidade(RG) no informado, sexo feminino, nascido em 24/05/2017 no município 
de ITAPERUCU-PR, filho(a) de EZEQUIEL MATOSO MACHADO e de LARISSA APARECIDA DE LARA VAZ 
encontra-se regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no curso 
EDUC INFANTIL, INFANTIL 4, turno: Tarde, turma: A. 

ITAPERUCU, 26 de Agosto de 2022. 

C41+, _11 

Secretario(a) 

MARIA EDUARDA LOVATO 

PORT - 31 / 2021 DOE 19/03/2021 

•  

of 1 
	 26/08/2022 13:3 
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O  LE-1-0--TAXA DE —t- 	 —200-11$115. 

•N,rasZawA,... SANEPAR 
Companhia de Saneamento do  Parana  

CONTA 
NOME DO 	I T.T. 
FRANCISCA DE LARA 

ENDEREÇO 	  
R LIMA BARRETO 

Endereço: Rua Engenheiros Rebougas n° 1376 
CEP 60.215-900 Curitiba - PR 
CNPJMF 76.484.01310001-45 
Inscrição Estadual 101.80080-64  
Internet:  mw.sanepar.com.br  

FONE SANEPAR: 0800-200-0115 
NIATRICULA 	 

I 	3263.1916 
NÚMERO 	N° LADO - N° FRENTE — 

119 

CEP  	LOCAL — 	  
83.560-0001 ITAPERUCU 

ROTEIRO DE LEITURA 	 lilDROMETRO 	 CAT  -  RES -  COM -  IND -  UTP -  POP  —  
362-56-07-100-23280 	I Y21SG1201813-4-11 011 001 — — — — 

QUALIDADE DA AGUADISTRIBUIDA Turbldez Cor Cloro  Fluor Coll. Totals  

i 

a. 

N°  Minima  de Amostras Exigidas 32 32 32 —1 32  

N.Amostras Realizadas 32-----92 32 2 32 

N° Amostras que Atenderam a Legislocgo gr 32 32 2 32 

Conclusto 

0 ES CONSTANTES NO VERSO 
Sel 	Out 	1 	Nov  Dez ,t 16 2021 PAGO PAGO 	PAGO 	PAGO 	PAGO PA001—PA00 rA 	YAUU PAUU 

•-2822 PA0O PGU PAGOfPAO0 	X — — 
1 

P ErEefURA(88) 	-1:11:1S-A;TEPAR(RS)  -DESCRI OrSERVICOSIANCO08—  
TX  LIXO PREFEITURA 

FAIXAS DE CONSUMO 

RES Minim° 
De 6 a 10m3 

14.50 

VOLUME----VALORM3IRS-------TOTAIS---- 
AGUA 	 AGUA 	ESGOTO 

5 	 45.25 
2 	 1, 451 	 2,80 



:),-,21e..LI g  

Lote(A/Í  

Val: 

Ass: 	  

/ I.  

Lote: 	  

Val: 	  

Ass: 	  

la Dose 

Di) /661- 

LoteV  14()< 
c 

Val: 

Ass;'),(AXAct,(-A•  

2a Dose 

C.1.),/c3/  

Lote:  'vl;  
c. 

Val: 	 

Ass:  :1L-::';'..0 44•4-
.1 

3a Dose 

026  's7  

Lote:   W v)e,   
a2o0 0;- 

Val: 

Ass:  

2a Dose 

/  

Lote: 	  

Val: 	  

Ass. 	  

INFLUENZA (CONTRA GRIPE) 

—../......L. ./ /  --/.../....-- 
Lote Lote  •  Lote.  

Val. Val: Val. 

Ass: Ass: Ass: . 
t 

--L—L— / / _L L___  
Lote: Lote: Lote:  

Val: Val: Val. 

Ass: Ass: Ass'  

FEBRE AMARELA 

HEPATITE B  

TRÍPLICE  VIRAL  (SARAMPO + RUBEOLA + CAXUMBA)  

7 	• 
, 	OUTRAS VACINAS c.f.) t, 

_ 
_ 

, 	/ I 
, ,  ism .J.,„,,,.., 	,.-,,,,  

Lote:  ri--,  —4  )...±..L4 Lote:FL çJ Lote:4;-1" 	44-)41.4.  

Val: 	'' 	. 1 	.... Val:________ __ Val: 	... 

Ass: 	 Ass., 	".1.1..,.....,±IL As 	
.... 
	nt....ltl.:, 

V 

LL__. .....1_1____  
Lote: Lote: Lote:  

Val: Val: Val: 

Ass: Ass: Ass: 
. -  

OUTRAS VACINAS 

/ 	/ —L-1--- --L—L-- 
Lote:  Lote: Lote:  

Val: Val: Val: 

Ass: Ass: . Ass: 

—L —L-- .--L—L— II  

Lote:  Lose.  Lote:  

Val- Val: Val: 

Ass: Ass: Ass: 

."‘.» 	
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

PARANA www.sesa.pr.gov.br  

CARTA° DE VACINAÇÃO DO ADULTO 

J' 	'- r 	- Nome: 
	...L.A...1.;k1;'.C.", 	,arsr--  1}.4-\)CULC, L.,:' 

DN:dileg )LI 5Tipo Sanguiti-eo: 

Endereço: 	. ! Nyy"\ 	..; 	"N il)irrIi 1 

Municipio: 	j  

UF: 	Telefone: 	 RS: 

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TÉTANO)  

la Dose 2a Dose 35  Dose  Reforço  

4:v ',..-+. cc) 10 1 .ii 1. Gi-: 61 S1.2 I 	1  

Lote:')-'. Lote: 	C.  Lote•  a  ..?..Í  Lote:  

c--LS,--i 
Val: 

9,.... 	:.).. ri,,I, 

Val: 

oL ool P • 

Val: Val: 

Ass:
<
)4A4..i As Z_____:_ Ass: Ass:42,2,3 ,  

la Dose 

/1.1/Y'\  

Lote:  \2.):) N II A  

Val: 	  

Ass:  ÇkZ-"NON-42  



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇA0 DO PARANÁ 

RG: 13.532.732-8 

\-04-4_,Afo.,,,J66s1  ,f35 
ASSINATURA DO TITULAR 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 
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MINISTERK) DA FAZENDA *Recea Federal 
Cadastro de Pessoas Físicas 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Número 
102.607.449-56 

Nome 
LARISSA APARECIDA DE LARA VAZ 

Nascimento 
04/09/1995 

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAC/DE 

UNIDADE DE SAÚDE CENTRAL 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins que (nome do aluno ou do respons.avel): 	  

La-) 	Liar' 	apresentou seu cartão 

de vacinação para avaliação. Encontra-se com situação vacinal: 

(k') Em dia 	 Não vacinado 
	

( ) Recusa vacinação 

( ) Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas): 	  

( ) Realizado aprazamento para as vacinas: 	  

Para a data: 	/ 	/ 	 

Município: Itaperup 	 Franciele d 	os Mates° 	Data:  ..32‘ /  o 3 /  )02,  
Au 	mageM  

CORER  000868769 	  
Carimbo e assinatura do profissional 



Planservice Ter 

............. 	• 

-N. DE SAID, 	  

,, 	• 	. 	• 	. 	• 	.... 

	VONNHOMINES11111111111111111111111111111111ININI Ç  

1  

C1INTRA7n 17)E TRAF3A I 40  

CONTRATO DE TRABALHO  

Empregador: DELTALIMP SERVIÇOS LIDA 
CNPJ/CPF/CEI: 01.129.62910001-07 
Endereço: Rua Curupaitis, 783 
Município: Curitiba UF: PR 
Esp, Do Estabelecimento: SERVIÇOS 
Cargo: SERVENTE 40 hrs 
Cbo: 514320 
Data de Admissão: 13/1212018 
Registro N°: 1658 	Fls./Ficha: 
Remuneração Especificada: R$1076,00 
um mil e setenta e seis reais***MENSALISTA 

Cristiane Rodrigues 
DeitaLimp Serviço Ltda • 

01.129.629/0001-07 

A)-1 
Delta iirprIços Ltda 
Depa 	nto Pessoal 

COM. DISPENSA  CON'  

r(TII: I.,' DA ( (vN-TA . 	  

lo 

CONTRATO DE TRABALHO 

LARISSA APARECIDA DE LARA VAZ 
PLA NSERV ICE I El-tCBRIZACAO DE SERVICOS B 
CNPJ: 04.970.088/0001-25  
End:  Rua Guilherme Ihlenfeldt, 788 
Municipio: CURITIBA Estado: FR 
Atividade: Prestação de Serviços 
Cargo: Servente Lirnpeza CBO: 514320 
Admissão, 26/12/2019 
Ficha, 12944 
Remuneração: 	1.210,00 (Um mil, duzentos e dez 
—reais ***--******'"—********) p/ més. 
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LARISSA APARECIDA DE LARA VAZ 

111110111111111111111111111111  III! 	 • 

rtC  

FILIAÇÃO 	• FRANCISCA DE LARA 

- 

CLAUDINEI LEOPOLDO JOEKEL VAZ • 

NASCIMENTO 	•  04/09/1995 

ESTADO CIVIL 	: SOLTEIRO 

NATURALIDADE: RIO BRANCO DO SUL - PR 

DOCUMENTO 	• C I 135327328 18/05/2012 SSP PR 

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995 

CPF 	• 102 607449-56 	CNH 	•  
TIT.  ELEITOR: 	 SEÇÃO: 	 ZONA: 	 C:4) 

LOCAL/DATA DE EMISSÃO: SRTE/PR - 11/07/2013 

SEXO: FEMININO 

J 

_ 
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TRABALHADOR 
Esta 6  spa  Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo 	: 
entãoPresidente Getulio Vãrgas„ por intermédio do Decreto 

	

. 	•rt9.. 22.035. de 2910.1932 o• posteriormente reformulado 	. 
-. 

 
pelo Decreto-lei n" 5-452 do 01 .05. I 945  quo  apro/ ' lu a CIT. 

	

. 	Eta.i. o documento obrigat6rio para o exer6,t o  CI  qualquer 
• emprego ou atividarteotof;ssonol. 	 .,. 
. 	, 

Nela deverão ser registrados todos (4 dados i  
. do Contrato de -Tr.aboilio, elementos bãsicos ( 

' I
pare o recennecimento tlo.-, seus dirt-yitos.perantt-

obtenção da aposentadoria e demais beneficio,. 
a Justiça do  -it  abalho ,  born  como 	para 

- PreviderIciaris, garantindo ainda, sua habili- 
tação ao segure desraT-riprer4o e ae fundo Pr 
Garantia do TC•rnp...,) de  Service  '-- FL; - r!t,.. 

4i. 0 C'Pn¡unto de ttilo:ay-)es 	contido nost 
documento . e '-o =.ett ostitdo de conservação 
espelham a ,,,.oncluta a quaiificacaoe as atividade 
profisOn.ais do teu portador.  

Pei.,  sua importância, é seu dever protege-la e 

,Cuida-la, pois alem de conter a registro de sua vida 
Profissionale.  a garantia da presemação e validade 
'de - Sete,  direitos como trabalhador e cidadão, 

: ,coialtibu pafa assegucar o seu futuro e  cc  de seus 
dependeptes,  tend()  vaHjado, tambern, CorFlo 
documer:to de identifica0u, 

.. 	Cr .L,  If  r.CIÓNADA C:QM !';'.1i.',„•1,::-4 )., 100 

	

, 	• Fr,..4.  - %- t.iNDO De ANWAR° AO TRABALHADOR. 
l... 	 ., 

Irysti 	OR.TAL M. FE, Www.MiE.GOV.BIR  

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
E EMPREGO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

16456432821 
r. 

3834173 	1ft P"0040 	*'r-EFIRJ  

facut;J-J,3.. Noncro4D- die -arouva RIG-6  



Íretor(d):-SILv
c; 

 ANt,M RIA RIBEIRO  
Res.  741/2016 DOE  04/03/2016 

I•1 

Secreterio(a): Rosilda—Apa 	a Rodri e  
	Res.  1328;2017 DOE 10/04/2017 

O presente documento eao contem emenoas nem rasuras is.into de- recrinee-entOde ifl  

ESTADO DO PARANÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

HISTÓRICO ESCOLAR DO ENSINO FUNDAMENTAL 

ESTABELECIMENTO: LUIZ MALTACA. C E VER-EF M 
ENTIDADE MANTENEDORA: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA 
ENDEREÇO: RUA JOAO BELIZARIO PINTO SN 	 N': 	 BAIRRO: CAPINZAL 	 CEP: 83.560-000 
TELEFONE - FAX: 4136031255 	 E-MAIL:  pruluizrnaltaca@saeci.pr.gov.br  
MUNICÍPIO: ITAPERUCU 	 NRE:  AREA  METROP.NORTE 

ATO OFICIAL DO ESTABELECIMENTO ATO OFICIAL DO CURSO  
Res  795/2004 DOE 19,032004  Res  795/2004 DOE 19'03/2004 

CGM: 867303006 	 ALUNO(A): LARISSA APARECIDA DE LARA VAZ 
SEXO: F 	 DATA DE NASCIMENTO: 04/09/1995 	RG/UF: 	 CPF: 
MUNICIPIO/UF: RIO BRANCO DO SUL / PR 	 PAÍS: BRASIL 
FILIAÇÃO: FRANCISCA DE LARA / CLAUDINE! LEOPOLDO JOEKEL VAZ 

I" ANO 2 ANO' 3')  ANO / 	I 4,  ANO: 5' ANO i 6,  ANO / 	I 7' ANO / 89  ANO ! I 	.I'  ANC  
DISCIPLINAS I I , SERIE 2' SERIE SÉRIE ,L3 4 ,  SERIE 50  SERIE 	I 6' SÉRIE 7I,  SÉRIE 	12'  SERI  

NOTFS OU IvIENÇOES 
BASE NACIONAL COMUM 	

H 

ARTE  + 1--  8,6 8.3 7,8 
CIENCIAS 5,7 6.8 7.5 9,4 8.2 8.0 8,1 
EDUCACAO FISICA  8.4 
ENSINO RELIGIOSO V022 V022 V022 V022  OP OP  
GEOGRAFIA 	. 5.6 6.2 7.7 8,7 9.4 7.9 7.6 
HISTORIA 5.7 6.2 6,4 9,7 8,3 8,3 8.9  
LINGUA  PORTUGUESA 	 - 5.7 6.3 8.0 8.8 9.1 8.8 9.0 
MATEMATICA 5.7 6.1 6.9 7,5 6.7 6.6 6.2 

PARTE DIVERSIFICADA 
L.E.M.-INGLES - 8,5 7.2 7.6 

RESULTADO - APROVADO APROVADO APROVADJ APROVADO APROVADO APROVADO APROVADO 

ANO/ TOTAL DE ANO LEI N ESTABELECIMENTO MUNICIPIO/UF 

SÉRIE HORAS 

2 / 1 800 2003 939496 ESCOLA MUNICIPAL FREI BARNABÉ TENANI ITAPERUCU / PR 

3 / 2 800 2004 9394/96 ESCOLA MUNICIPAL FREI BARNABÉ TENANI ITAPERUÇU i PR 

4 / 3 800 2005 939496 ESCOLA MUNICIPAL FREI BARNABÉ TENANI ITAPERUÇU / PR 

5 / 4 800 2006 9394/96 ESCOLA MUNICIPAL FREI BARNABÉ TENANI ITAPERUÇU / PR 

6 / 5 833 2008 9394;96 LUIZ MALTACA, C E VER-EF M 11 APERUCU / PR 

7 / 6 833 2009 9394/96 LUIZ MALTACA. C E VER-EE  M ITAPERUCU / PR 

8 / 7 833 2010 9394:96 LUIZ MALTACA C E vER-EF: m  IT  APERUCU / PR 

• 

Atividade de Complementacao Curricular: 
VIDE ANEXO. 

SÍNTESE DO SISTEMA DE AVALIAÇÃO OBSERVAÇÕES 

para aprovacao exige-se media final igual ou -,-+ 	- Disciplines cuja aprovação decorre apenas  Oa  apuração de assiduidade. 

frequencia superior a 6,0 (seis virgula zero) e - Optou porrfrgcr eiilar. OOSP 
CONTEÚDOS 	ENSINO RELIGIOSO FORAM TRABALHADOS SOB A FORMA DE TEMAS 

igualou superior a 75% TRANSVERSAIS,CONFORME DELIBERAÇÃO N,03:02 - CEE. 
V092 - Ensino Reiicioso • Torras Transversais 	Del.  03/02 	CEE. 

CERTIFICADO DE CONCLUSAO  

	 -------- ii:' 	 x - x - x - 



Dia 

24 
Mês 

05 
Ano 

2017 
Municipio do nascimento e unidade de federação 

Itaperugu-PR •• 

Sexo 

1 Feminino  
I.ocal de nascimento 

Hospitai e Maternidade de Itaperugu .. 

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou fé. 

ltaperuçu -PR, 02 de junho de 2017 . 

Dayele lar arcos 
Esc eve  te  

_.---6'‘GT  
. 	,o.G1STRO CIVIL .-7/•?& 

•
CLAUDIO  DAVID  BIN SILLA Cs6; 

Escrivu, Distritat Designado 
CLAUDETE B1Ni 

Escrevente  
JESSICA  COSTA ROSA 

Escrevente 
r...3AYELE NAIARA MARCOS 

 

issfAsur23 muNicirsrpeEverinke?sit\lop," 

1-9-Sital DE RIO BRAti.9.9-- 

Nome do Oficio 
Serviço Distrital de Itaperugu  

oderego 
v. São Pedro, 15 - Centro  
EP:  83.560-000 - Fone: (41)3603-2371 

MGM  Registrador  

--Claudio David Bini Silla 
Municipio e Comarca / UF 
Município de Itaperuçu - Comarca de  Ric  Branco 
do Sul - Estado do  Parana  

im 	—.74. .711, 	4 
6%1, 1  s  -IT  L - 

rw57v.UphvC.f3cwd 

• Controle: 

j  
Ik'd  

i 6075A.ezsM0 
onsulte esse selo em 

1ittp://funarpen.com.br  

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
Nome 

HELOYSE VITORIA VAZ MACHADO 
Matricula 

129924 01 55 2017 1 00043 258 0020288 08 
Data do nascimento por extenso 

inte e quatro de maio de dois mil e dezessete •• 

Hora 

16h 40min 

Município de registro e unidade de federação 

tltaperuçu-PR •• 

\eh Filiação 

.4mm ZEQUIEL MATOSO MACHADO •• 
IIM LARISSA APARECIDA DE LARA VAZ •• 

'go  
-4101  

Avós 

Paternos: MIGUEL COSTA MACHADO..  
e MARIA MATOSO" 

.00eimo  IA atemos: CLAUDINEI LEOPOLDO JOEKEL VAZ .. 

'"IIINIII1.- 	e FRANCISCA DE LARA" 

-P. 

'11111111101, 	Gémeo 	Nome do(s) gêmeo(s) 

.40,14111 	Não   .. 

_ 

Data do registro por extenso 	 Número da D.N.V 
4rnier- 	Bois de junho de dois mil e dezessete .. I 	30-73299095-7 

Observações / Averbações 
Inscrita no CPF sob o n° 133.706.989-27, conforme Instrução Normativa RFB n° 1548/15. Nada 

onsta. Emolumentos: 	Isentas (Face a Lei Federal 9.534/97)" 
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