adas abaixo:

Empresa: DGX MATRIZ

Nomedo Colaborador: JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO

Cliente: PARANA PREV

Departamento:OPERACIONAL

Centrode Custo: LIMPEZA - ADMINISTRATIVA

Data de Admisséo; 22/09/2022 Funcao; AUX. SERVICOS GERAIS
NR: Salario:; 1.446,90

Outrosvalores adicionais:

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

GraudeEscolaridade:
Horario de trabalho: seg. a sexta das 07:00 até_16:00- intervalo das_até _11:00 ao 12:00

Séabado das_07:00 até 11:00 Cargahorariamensal: Lo
Vale-Transporte: ( X)SIM ( )NAO — Quantidade por dia 2

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

Substituicdo de JOERISON ANDREY DE LARA COUTINHO

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.__ CARTEIRA DE TRABALHO,;

2. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

3.__COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

4. COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

5. CARTEIRA DE VACINAGCAO COVID E CONVENCIONAL

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

7.__ CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

8. DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
9.2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO:
11.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

12.__E-MAIL




\

f

'8

/

DOCUMENTOS ADMISSIONAIS

[ ] ASO ADMISSIONAL:

L eepros: | 4 6 16,9 4 / 10

1 VIA DA FICHA DE FUNCIONARIO

2 VIAS DA DIRETRIZES

1 VIA DA ORDEM DE SERVIGO / BELAGRICOLA E DIFERENTE,
1 VIA DA DECLARAGAO DO VALE TRANSPORTE

u1 VIA TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

1 FICHA DE EPI / BELAGRICOLA E DIFERENTE

I""1

Ll DOMINIO

L RELATORIOS — CADASTRAIS — ADMISSIONAIS — FUNCIONARIA - RELATORIOS

1 VIA AUTORIZAGAO DE DESCONTO (9383 DESC VALE ALIMENTAGAO / 48 VALE
TRANSPORTE)

2 VIAS CONTRATO DE EXPERIENCIA / PARA CONTRATO HORISTA, VERIFICAR.

1 VIA SE NAO OPTAR PELO VALE TRANSPORTE: DECLARAGAO DE RENUNCIA VALE
TRANSPORTE (OLHAR A FICHA DE ADMISSAO)

1 VIA DE CADA SE TIVER FILHOS MENORES DE 14 ANOS:

- DECLARAGCAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IR
- FICHA DE SALARIO FAMILIA

- TERMO RESPONSABILIDADE SALARIO FAMILIA.

1 VIA RECEBIMENTO E DEVOLUGAO DE CTPS
1 VIA FICHA REGISTRO DE EMPREGADO
1 VIA ETIQUETA DA CTPS (CONTRATO DE TRABALHO E DE EXPERIENCIA)

| DEP PESSOAL -> ADMISSOES -> DOCUMENTOS

] TUTORIAL PONTO MAIS

[.] 2 CARTOESPONT S S ETIQUETAS
FICAR ARIO P ALGUMA NR (ESPECIFICADO NA FICHA

DE ADMISSAO).
] NRO6
N CODIGO DE ETICA

\& AUTORIZACAO DO SEGURO DE VIDA









FORMULARID UE ABERTURA DE VAGA - R&S

QECOL

EMPRESA

DATA SOLICITADA:
CLIENTE PARANA PREVIBENGIA o
CIDADE CURITIBA
CARGQO AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
AREA DE ATUAGAO LIMPEZA
SUPERVISOR ROGERIO MARCASSA
FORMAGAO ACADEMICA. _

FINALIDADE DA CONTRATACAO: [ ]

AUMENTO DO QUADRO [ ] SUBSTITUICAO: JOERISON
ANDREY DE LARA COUTINHO
[ ] TEMPORARIO [ FERISTA ()30 ()60

[ 1] NOVO CONTRATO Colab:
Ferista:

REMUNERACAO R$ 1.446,90
BENEFICIOS VA: R$ 500,85
CARGA HORARIA SEG A SAB
HORARIO DE TRABALHO Segunda a sexta-feira 07:00 -~ 11:00 - 12:00 - 16:00

ay beggy s g e 07

Sabado: 07:00 ~11:00
SEXO
NR () SIMQUAL: (X) NAO
IDADE
EXPERIENCIA
PERFIL FiSICO
ACEITA FUMANTE (_)SIm ( ) NAO

PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES:

HABILIDADES (E a pratica do conhecimento. E o saber fazer):

ATITUDES ESPERADAS (E o conjunto de comportamentos que potencializam o conhecimento e as habilidades. E o querer fazer):

Data recebimento:

N° Vaga: 1

Colaborador:

R&S responsavel:

Data de fechamento da vaga: / /




ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
2.__PIS;
3.__COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4.__COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5.__COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

6.__CARTEIRA DE VACINAGAO/ATESTADO DE VACINAGAO (funcionario);

7.__COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos):
8.___CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

QECLARAQAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes); /| copo

@(UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

11._ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
12.___PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR

14.___CARTAO CIDADAO

5. _E-MAIL (PARTICULAR) : L\\\ AN %% L& oA

16.___ _TELEFONE ( )

17__PIX:

18.___UNIFORME P/M/G/GG

CALCA:

CAMISA:

NUMERO BOTA:

ASO —& WIUGU agun

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL
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Titulo e local de votacao -
Consulta por nome

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA COLETADA

IDENTIFICAGAO

CPF: 130.334.349-59

Eleitor: JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO

DOMICILIO ELEITORAL

EleicOes Gerais 2022 - 1° Turno (02/10/2022)

Zona: 156 Secao: 0186

Local: ESCOLA MUNICIPAL JOAO APOLINARIO STRESSER
Endereco: RUA MIGUEL PEDRCSO GF MORAES, 101 - JARDIM ITAU

Municipio: ITAPERUCU - PR

Nova consulta

Tags

#Eleitor (https://www.tre-pr.jus.br/eleitor/servicos-ao-eleitor/titulo-e-local-de-

votacao/titulo-e-local-de-votacao-consulta-por-nome/list-subjects?subjects=Eleitor)

Gestor responsavel

Corregedoria Regional Eleitoral +




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO

Numero do RG: 14394119-1

Nome mée: DANIELE DO NASCIMENTO

Nome pai: LEONAI DE JESUS CORDEIRO

Data nascimento: 22/04/2000

Naturalidade: ITAPERUCU/PR

A pessoa acima qualificada nao possui antecedentes criminais no Instituto de
i

Identificacdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 13 de setembro de 2022

MARCUS VINICIUS DA COSTA MICHELOTTO
wover 6t nr N it DIRETOR 107y 1ty 3 0 e, i b 1

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii. pr.gov.br informando a chave 2F36WT, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emilido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1 v

-

Centro - Curiliba PR - CEP: 80.010-020
Fonae: ([4113320-2729 - e-mail: criminal@ii.or.aov. by

Rua Pedro vo, 38¢




g o SERV’ICOT DISTRITAL DE ITAPERUCU

i\l REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS
i Municipio de Itaperuqu - Comarca de Rio Branco do Sul, Estado do Parana

Avenida Sao Pedro, n° 15 - Itaperugu — CEP 83560-000 - Fone (41) 603 23 71

Liicia Candida Bini Gabardo ‘Mirian Judite Bini Silla Claudete Bini Claudio David Bini Silla
Escrivi Distrital - Escrevente/Substituta Escrevente Escrevente

NASCIMENTO n° 015268

Certifico que as f1s.055 do Livro n°A~027 de registro de Nascimento, foi lavrado o asi

//JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO//

b

/ Nascido 0s vinte e dois dias do més de abril do ano dois mil (22/04/2000). % * 5 %

ita &Ngia;emdade de Itaperugu, cidade de Itaperugu-PR *.* * *
' Sexo masculino Filho de LEONAI DE JESUS CORDEIRO e de DANIELE DO
/| NASCIMENTO, naturais f;des,te Estado, ele pedreiro, ela do lar, nascida em

16/03/1 983, com 18 anos deildade na época do nascimento, residentes e domiciliados

* % K ok
* %k % %

Justi¢a Gratuita, conforme Lei n.° 9.534 de 10/12/1997.

————— = Oreferido ¢ verdade e dou fé.

Itap

, 16 de junho de 2005

i Escriva Distrital
SAN JUDITE BINI SILLA
CLAUDETE BINt
Escrevente
‘mipio de ltaperucy
; ::p:;nmu de 27

Claudi ini Silla

VALIDA EM TODO TERRITORIO NAGIONAL. QUALQUER ADULTERACAD OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO




~\“ Cope %’;”"ﬁf&ff% . Mossiiti iti 4 3 www.copel.com
Q 0 P E L P ‘:4_3363‘,398;50051%??5 iy ooy Wm0 i 0800 51 00 116

P o P . .
A s Més de referéncia Unidade Consumidora
R MIGUEL PORTES, 134 - MD 02 ] [

JARDIM ITAU i - ITAPERUCU - PR - CEP: 83560-000 # Agost012022 97626546 ]
CPF 071.853.669-09 Vencimento VALOR A PAGAR
. 07/09/2022 [ R$ 62,60 ]

FAT-01-20223364653083-24
Responsabilidade da Manutengéo de llumina Puablica: Municiplo 04136031381

CENSO 2022. A PARTIR DE AGOSTO, ATENDA O RECENSEADOR DO IBGE.

Informacgoes Técnicas

Reside/Residencial

N° Medidor: MD 0203303841 - MONOFASICO

Leitura Atual Constante de aturado Consumo Data de Emissio Préxima Leitura
Muitiplicagéo ' Médio Didrio ' 2 Prevista
16/08/2022 " T T
g 22376 : 4 1 LIAIRRNR 2,31 kWh L 1T08i2022 15/09/2022

Historico de Consumo e Paamento Valores Faturados

Més kWh Dt.Pgto. Valor -

07/2022 50 38,76 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 268.631.259 - SERIE B

06/2022 21 17,41 Emitida em 17/08/2022

05/2022 53 01/07/2022 39,81 Produto Valor Valor  Base Aliq.

04/2022 56 13/05/2022 62.46 Descricéo Un. Consumo  Unitario Total Cale. ICMS

ENERGIA ELETRICA CONSUMO KWh 74 0,731351 54,12 54.12 18,00%

0312022 82 02/06/2022 95,65

02/2022 70 15/03/2022 73,64

01/2022 68 04/04/2022 74,56 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 8,48

12/2021 64 14/01/2022 72,35

11/2021 56  30/11/2021 63,05

10/2021 99  23/11/2021 123,61

09/2021 102  15/10/2021 117,96

08/2021 123 04/10/2021 140,96

Informagoes Suplementares
Tarifas
NERGIA ELET CONSUMO 0,669740
Base de Calculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal
54,12 9,74 62,60
Reservado ao Fisco
Tens3o Contratada, 127 volls |
Limite AdequadoTensdo: 117 a 133/117 a 133 volts 8CD3.5FAE.1504.A2CE.1129.29D5.4910.4863
Reaviso de Vencimento
e tuoores. O oo & rcor so | KRR I R S ES G ONORI o ANESL 50200
ance| 88 e

a3 eses o corte, e dai cobrancas conima ek, | - SENSO 2022 APARTIR B AGOSTO ATENSA O ReCESEADoR 00 ek,
Atraso do 45 dias sujoita oo CARIN o : P gam%ao rvgd ener ja elétrica oomo convénios e doagbes,
ser excluidos. o p vélido, Se pago, D 062022 RS 17,41 07/2022 F RS 38
desconsidere, os Band.Ta erde; )

Referéncia Valor (R§)  Vencimenio

0712022 38,78 07/08/2022
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ZSTADO DO PARANA

SECRETARIA DE EGTADO DA EDUCAGAO E DO ESPORTE

HISTORICU ESCOLAR DO ENSINO FUNDAMENTAL

TELEFONE: 04136031255
| M'JNICIPIO: ITAPERUCU

[ESTABELECIMENTO: LUIZ MALTACA. C E C-M VER-EF M PHOFIS
ENTIDADE MANTENEDORA: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
ENDERECO: RUA JOAO BELIZARIO PINTO SN

Ne:

BAIRRO: CAPINZAL

E-VIAIL: ipruluizmaltaca@seed.pr.gov.br
NRE: AREA METROP.NORTE

CEP: 83.5€0-000

ATC OFICIAL DO ESTABELECIMENTO
RES 795/2004 DOE 19/03/2004

ATO OFICIAL DO CURSO
RES 5849/2013 DOE 02/01/2014

' C3M: 869505536

ALUNO(A): JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO

SEXO: M DATA DE NASCIMENTO: 02/04/2000 RG/UF: CPF: !
MUNICIPIO/UF: ITAPERUCU / PR PAIS: BRASIL 3
Fx IAGAO: DANIELE DO NASCIMENTO / LEQONAI DE JESUS CC R[)‘-IRO t
1€ ANO 2TANO T [ BTANCT [ 4TANOT | SPANO/ | BCANOT7 | 7PANC | BLANOT | SFANO,
DISCIPLINAS | 1°SEFIE | 29SERIE | 3'SERIE | 4°SERIE | 5°SERIE | 6*SERIE | 72 SERIE | 82 SERIE
- NOTAS OU MENGOES
. BASE NACIONAL COMUM
HTE - = = ++ 65 6.0 PAE |
CIENCIAS 6.3 6.6 6,6 7.5 6.8 6,1 PAE i
EDUCACAQ FISICA -+ - 4 e 7.2 76 PAE !
ENSINO RELIGIOSO " N N ' oP *) : i
GEOGRAFIA 5,7 8,5 6.5 8,1 7.2 6.2 PAE i
HISTORIA 5.3 8,7 6.3 8,3 7.3 62 PAE
LINGUA PORTUGUESA 5,6 6,0 6,3 7,7 6,0 6.0 PAE |
MATEMATICA 6,2 6,3 6,9 7.7 7.0 6.0 PAE i
% |
‘5 |
| o
PARTE DIVERSIFICADA : ‘.
L.E.M.-INGLES i 2 6,7 62 PAE i
) !
|
|
|
i z
|
|
|
\' (
| |
i i
RESULTADO IL APRCVADC | APROVADO | APROVADO | APROVADO | APROVADC | APROVADO | APROVADO
ANO/ | TOTALDE | ANO LEI N® ESTABELECIMENTO MUNICIPIO/UF |
SERIE HORAS I
2/1 800 2007 9394/96 JOAO A.STRESSER, E M VER - £ FUND ITAPERUCU / PR ‘
| 3/2 800 2008 9394/96 JOAO A.STRESSER, E M VER - £ FUND ITAPERUCU / PR
| 4/3 800 2010 9394/96 JOAO A STRESSER, E M VER-EF ITAPERUCU / PR
l 5/4 800 2011 9394/96 JOAQ A STRESSER, E M VER-EF ITAPERUCU / PR
i 6/5 800 2012 9394/96 LUIZ MALTACA, C E C-M VER-EF M PROFIS ITAPERUCU / PR
7/6 800 2014 9394/96 LUIZ MALTACA, C E C-M VER-EF M PROFIS ITAPERUCU / PR ;
8/7 800 2015 9394/96 LUIZ MALTACA, C E C-M VER-EF M PROFIS ITAPERUCU / PR ‘-

Atividade de Complementagéo Curricular:

SINTESE DO SISTEMA DE AVALIAGAO
Para a aprovacgéo exige-se média igual ou
superior a 8,0 (seis virgula zero) e frequéncia
igual ou superior a 75%.

OBSERVACOES

Esiudos, a partir de 2012, convalidados através
OP - Optou por frequentar.
PAE

“+ - Adisciplina de Ensino Religioso néo teré nota ou mengao para a aprovagéo.
+- - Discipiinas cuja aprovagéo decorre apenas da apuragao de assiduidade.

do Parecer n. 407/11 - CEE

- Programa de Aceleragao ce Estudos. Parecer CP/CEE n? 19/15.

........................ ———

CERTIFICADC DE CONCLUSAO

X=X-

Secretario(a): F';OS:!

Res. 1328/201

LDA Af AfsECIDA RODRIGUES VAZ
DOE 10/04/2017

5\

3., )

Diretor(a): JUCIANE DE BONFIM SANTOS
Res. 189/2021 DOE 15/01/2021

[¢) P eeer‘te documento ndo contém emendas nem rasuras. lsento de reconhscimento Je firma.
Rosilda Ap? Rodngues Vaz
Secretana
Res 1328 DOE 1 0-04-2017

Juciane de Bonfim Santos

Res. 189/2021

DOE 15/01/2021

Itaperucu, 9 de setembro de 2022.







CARTAO DE VACINACAO

. NOME: l /(jvq)l (—
. DATA DE NASC.: / /
{ ENDEREGO: s
{
* ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO! 1 y —
Leve-o sempre consigo, na bolsa ou na carteira. CIDADE-W — P/Q
: i : } ;
* MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA. ‘t M AGE DE SADDE:
g b Fik 2 5% e
HEPRIED : TRIPLICE ANTI INFLUENZA INFLUENZA
2*Dose 3* Dose VIRAL ﬁszlﬂmococcm« {CONTRA GRIPE) | {CONTRA GRPE}
~ DUPLA BACTERIANA (dT}
2* Dose 3* Dose Reforco




* ESTE

Leve-0

°* MANTL

12 Dose

1% Dose

U. 5. Jd. Itad]

° R\ 077
c1:09/22
23391_&@ -

Lete




DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS

DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS
Idenhﬁc gao da Crlang:a

Nome:

b o)

Data de nascimento: _: g

Ntimero do Regis Civil de Nascimento (RCN):
Nome da mae; _ ol Dc».\ﬁ;{&. 4
Municipio onde nasceu: (i hs 11Q Estado: Yoo

Reside com: (}() Mae () Pai ( ) Responsavel legal ( ) Outro

( ) Instituicdo de acolhimento:

Endereco Rua/Av.: Wu gl {Hm’\

i R Complemento: e Cexo. Bairro:
£ A 00 R «Q

cep: {3000 Municipio: J-J WAL

Localizagao do dom1c1ho ) Urbano ) Rural

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

Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:

< -

Tl L
Estado: _KK__

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

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

() Outras:

N° da Declaracio de Nascido Vivo (DNV): ”%ﬁ/ ' ) i\ /)“ 13,2’2'$
N° do Cartao do SUS: ?g% ’0061;2 “'Q\Z’ \ ‘%6 XA-L

Estratégia Satide da Familia (ESF): ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Unidade Basica de Satide (UBS):
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de referéncia:

Servico de Satide:

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

IMPORTANTE!

Para facilitar o acesso a satide, a assisténcia social e a educacdo de qualidade, é
importante que algumas informagdes estejam registradas. Para iniciar o atendimento
nos servigos, sera necessario realizar um cadastro. Fique atento e verifique se o
profissional que atendeu seu filho preencheu as informagdes indicadas a seguir.

Anote aqui as mudancas de enderego da familia

Rua/Av.: n°
Complemento: Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

{.ocalizagdo do domicilio: ( ) Urbana () Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel. () E-mail:

Seu fillio ¢ acompanhado por:
LUBS/ESE: .
Servigo de Saide:
Unidade Educacional:

Coentro de Referéncia de Assisténcia Social:

Nove endereco

e ke

Bairro: il

Municipio: Estado:
Localizagio do domicilio: ( ) Urbana () Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel. ()

Seu filho é acompanhado por:
UBS/ESEF:

Complemento:

E-mail:

Servigo de Saide:

Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Rua/Av.: n°
Complemento: Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

l.ocalizagdo do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural () Outra:

Ponto de referéncia:

Contato: Tel. () E-mail:
Seu filho é acompanhado por:
UBS/ESF:
Servico de Saude:
Unidade Educacional:

¥ o WP TR W R TR PR R VERGEY WO e o (R oy i3

DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS




0 B p T s e e 2 2]
[~ { ~— | Data de Nascimento: 2 A/7 /2C w
O ool G ul)uMﬁnud e
N St i\ yete ) 5 i
Hepatite B Penta g ‘
| Dose ao nascer 1*Dose 2*Dose 3*Dose i A | i lyﬁ
Data: |3 l0%/ 2+ Datasobjlgl Datadd /1 / 20 21 | Data:gCicr /2 2. | DatadeV B/ 2 2 DataQ /tO/Jr» Data: Og/ct/2 A | Datade; £ 21,
| Lote: Lote! Lote: JEF SO0 e: ESVOIG OSC | Lote: (2 010€ 3 Lote:[Q3.44 € | Lote: T2, 1€ | Lote Uico g c
Lab.Produt:y g e > Lab.Produt: J0 evns | Lab.Produl Lab.Produt: . | Lab.Produt: 2= Lab.Produt; 9, Lab.Produt Lab.Produt:
.ﬁ“ /i g .
| Unidade: Unidade: Unxdade.gd Foprbey Unidade: j(“ oA | ynidade: o & PUnldade: e Unidade: Unidade: cY. édk
| Ass: 3R 95| Assa ’ A X q “ Ass.:
| Ass: GBI TS| Ass W'_& 19003 | 5% a ASS: GG Ass 6 S Assd A n'j'a Ass, Yo b}
Rotavirus humano Pn ca 10V (conjugada) Meningocécica C (conjug[da) Febre amarela Triplice viral
1*Dose 2*Dose 1*Dose 2'Dose 1"Dose 2*Dose Dose linica 1*Dose
[ Dawd) /ier/2¢ ) | DaaC €/l /A 2 | Datagld /60 /202 || Dawa:C€iof /22 | DataOE/ Ot 2L Daa D/ B/ 2 2~ |Daa: [ | Data: / /
{ Lote: { i/ Rtest{ Lote:202 VATt 3 Lote:{ 6 3 v PVOC B Lote: | U5 1 P L OB Lote: Ave C AQUBA | Lote: 4 44 £33 Lote: Lote:
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