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REPUBLICA FEDERATTVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAJS

CERTIDAO DE CASAMENTO

COMERINDO FERNANDES DA SILVA
CARMA GONGALVES DE MELLO DA Si

MATRICULA
0816120188 1885 2 00003 183 0000438 24

Bérbam - PR, brasnetro lavrador, residente e domiciliado neste
A F&RNAHQES DA SILVA e ISAURA PEREIRA.¢

 CARNIA, WE:ALVES DE MELLO, nascida aos 14 de abril de 1969, nat
' PR, brasilgiza, “do lar, residente e domiciliada neste Municipio, filha de

i, AES ATASEL £ DE NASCIMENTO, NALIONA IDA 58, PROFISSAQ, DOMICILIO nbsc
NDO ANDES DA SILVA nascido aos 10 de outubro de 1968, nah ;
:cfpla !mw ela CORN

", mm @ FMC:SGA MARIA DE MELLO.»
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o} DATE DE EXPEDICAC: 12/04/2007

n

s 9789
CoNERINDG FERNANDES DA SILVA

Ux

MCME

EILACAD: CORNELIC FERMANDES DA SILVA
ISAURA PEREIRA

CURALIDADE ESTADOD DO FARANA DATA DE NASCIMENTO: 10/10/1968
MATURALID? ESTADO OO \

COMARCA=SAD JERON SERRA/PR. N 3TA BARBARA
¢ CAS. =438 LIVRO=3B FOLHA=163Y

DOS. ORIGEM:

oPE B89 13.479-Bh

PIS 12232812525

CSURITIBAIPR

, Ministério da Fazenda
@ Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAO cpr ™
Numer
559.715.4709-68
Nome
COMERINDO FERNANDES DA SILVA

Nascimento
10/10/1965

Y

IDENTIFICAGAO
BIOMETRICA

NOME DO ELEITOR

COMERINDO FERNANDES

O BOMENTE CON MaAhG e o' ..
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UTILIZAR NA FUNCAO CREDITO

CARTAQ-TRANSPORTE

URBS

COMEH.iv.

Authorized Signature|

CENTRAL DE ATENDIMENTO

Www.cartaometrocar

{

REC/

I/ Not Valid Unless Signed A segunda via serd cobrada.
(41) 3093-3232, pelo site;

.com.br ou dirigir-se & central Metrocard,

i Il |I|I|ll|i|||||||||||l||1|l

63716907500 10630006

CARTAQ-TRANSPORTE

Canais de comunicagdo
Telefone: 156

g www.urbs.curitiba.pr.gov.brthorario-de-
n facebook.com/prefeituramunicipaldec

@curitiba_pmc

@ www.maps.googie.com.br

Jiit Aplicativo para Android

CURITIBA

ASSINATURA AUTORIZADA

A2\

Este cartdo ¢ pessoal e intransferivel
E Atendimento Comercial: 3004 1105 (Capitais e regioes metropolitanas)

L 0800 726 0505 (Demais regioes)
. Quvidaria; 0800 725 7474




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Municipio e Comarca de Araucaria - Estado do Parana
Registro Civil e Registro de Titulos e Documentos ¢ Pessoas Juridicas
Hilda Lukalski|Seima

Margarete Terumi Selma de Fraitas Oficiala Crigtiane Lukascek Nunes
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¥ ESTADG G PARANA
¥ SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

/& Fazands Vidhg -

[BRAIM ANTONIO MANSUR

458 i Pure dog Remédios, 1360

Fone: 3801.
Fax: 3601.6920 . 01-5250

HISTORICO ESCOLAR ~ ENSINO FUNDAMENTAL ~ FASE |

EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS

ESTABELECIMENTO: Escola Municipal Ibraim Antonio Mansur - EIEF

P T

MUNICIPIO: Aravosria

NRE: Area Metmpaliﬁna Sul

"ENTIDADE MANTENEDORA: Prefeitura do Munieipio Qe Araucaria

AUTORIZACAO DE RECONMECRMENTO DO AUTORIZACAODE
FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO FUNCIONAMENTO DO
ESTABELECIMENTQO CURSO
Res. 873/1982 oMK KRk KK Res, 1801/02°
DOE 20/04/1982 el ) DOE 28/06/02
Ao (n° / ano, DOE data). Ato (n° / ano, DOE data). Ato (n° / ano, DOE data).
ALUNOQ (A); Comerindo Fernandes da Silva [RG: 3.976.559-4 {UF: PR
SEXO |DATA DE NASCIMENTC | MUNICIPIO ESTADO NACIONALIDADE
M 10/10/1965 S&o Jerbnimo da Serra Parand Brasileira
PAI: Comélio Fernandes da Silva
MAE: Isaura Pereira
. AREASDO. UNIDADES ___DATA , NOTA
CONHECIMENTO CURRICULARES INICIO || TERMINO
B LINGUA PORTUGUESA I Classificado ~ Del. N° 009/01 — CEE
A | LINGUA LINGUA PORTUGUESA Il Classificado — Del. N° 009/01 — CEE
§ | PORTUGUESA LINGUA PORTUGUESA III 18/02/2002 || 11/07/2002 6,0
E LINGUA PORTUGUESA IV 01/08/2002 | | 06/07/2005 8,0
MATEMATICA I Classificado — Del. N° 009/01 — CEE
N G MATEMATICA II Classificado — Del. N° 009/01 — CEE
A | MATEMATICA MATEMATICA Tl (2030002 || 110772002 | 7,0
C MATEMATICA IV 0170872002 || 06/07/2005 8,0
H | HISTORIA | " Classificado ~ Del. N° 009/01 — CEE
O HISTORIA 1l Classificado — Del. N° 009/01 — CEE
a | HISTORIA HISTORIA T 1870372002 | | 11/07/2002 | 6.5
A HISTORIA IV 01/08/2002 | | 06/07/2005 8,0
L GEOGRAFIA I Classificado ~ Del. N° 009/01 - gg’g
GEOGRAFIA II Classificado — Del. N° 009/01 —
¢ [OROGRAFIA GEOGRAFIA III 18/02/2002 | | 11/07/2002 6,0
O GEOGRAFIA IV 01/08/2002 | | 06/07/2005 8,0
CIENCIAS I Classificado — Del. N° 009/01 — CEE
Classificado — Del. N° 009/01 — CEE

CIENCIAS 11

11 nMANNTY |

Y Y Y

70
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N° DA Umm;w>ﬂ>0 DE NASCIDO VIVO (DNV) www.fepe.org.br : _ | :
—H‘Mv .\N “% a sua senha para ::E.m,mumonc resaltado mmgmm“ i %

i viaTTOEr e 02128413 o 41 1020850 i ; ;

FUNDAGAO ECUMENICA DE PROTEGAO AO EXCEPCIONAL - FEPE - (41) 3262-3443 , _M , Ly ﬁm FM@ w mwwm‘m %m% @m@a _m%@

SERVICO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL NO PARANA : >
T "TESTE DO PEZINHO" - GRATUITO _<_>m.0mm,_m,>._.0w_0 o i 4
A A / ¥ -
] SRA.ENFERMEIRA- Nomeda fﬁmbmmfbbnﬁr xAv.PVNh\r I \3 mgv m(\i ﬂ %%
O SANGUE DO BEBE FOI COLETADO COM MENOS DE 48 HS DE VIDA? J
Data de nascimento: /0 8/ O m ; -
_ o P e :
=5 sim [ | NAO| A\ = Numero e tipo de documento:

| NO CASO DE TER COLETADO ANTES DE 48 HORAS DE VIDA, DEVE SER " .
1| REPETIDA A COLETA E EXAME APOS 1 SEMANA NA UNIDADE DE SAUDE MAIS o . : lmvr?fnv
M PROXIMA. FAVOR ORIENTAR A MAE. " Nome da Mie: Q Jo Silha

% 4]

LEVAR ESTA FICHA NA UNIDADE DE SAUDE PARA COLETAR NOVAMENTE. Ntmero do documento:

w INFORMATIVO AO PAIS .W Local de nascimento:
m SEU FILHO COLETOU NA ALTA DESTE HOSPITAL ALGUMAS GOTAS , Data de nascimento ___/ /
_w DE SANGUE ("TESTE DO PEZINHO") PARA O EXAME GRATUITO DE : Endereco:
\ CINCO DOENGAS, CHAMADAS DE FENILCETONURIA, HIPOTIREQIDISMO M : g
| | CONGENITO, HEMOGLOBINOPATIAS, FIBROSE CiSTICA E Bairro: Telefone:
{ DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE. 2
w ELAS PODEM CAUSAR DEFICIENCIA MENTAL E OUTROS PROBLEMAS. £ Nome do Paj: g &m\\ \\ Ty Q“ §
{| PROCURE O RESULTADO EM 15 DIAS NA SECRETARIA DA ENTIDADE ONDE . N g, %
M COLETOU O SANGUE E DEIXOU O ENDERECO. umero do documento: /
« oEsTACAR : Local de nascimento:
y REPITA O EXAME QUANDO SOLICITADO - £ GRATUITO E IMPORTANTE Data de nascimento ___/__ /
] — |
Endereco:
Bairro: Telefone:

UNIDADE DE SAUDE:

Cadastro:

Zomq&@mwnoinnwmmo de Zn.mommm Vivo .

| Zmﬂﬂﬁmmmﬂ T, : odg m:m.ww.www

hN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA
., TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

Emissdies otoaclisticas transientes presentes.

Atencao

Esta caderneta é o documento de satde da

33

£ PHSTRIN  i : R

€T 33 Sexo: M
Apgar: 1° Min.: lw[ 5° Min.: SI
Idade Gestacional: MO’QM/MmBmDmm

, r Mae: E

=)
Sinal de Ortolani: [_] Positivo [t Negativo

Perimetro Cefalico:

10° Min.:

Tipagem Sanguinea RN:

Teste do Pezinho: Data m.@bl\ ) /0 # F g Y

ww\f“/wé%&umnm da alta: VMD\ Qu\\
& \
PeAde

cr

( ) Emissdes otoacisticas transientes ausentes.
r zmmﬁm&O Wm 8 d & «U r TOHm.m QO ﬁfm. U :\0 .W\\ OJ! X“ﬁﬂ presente \—VAM\W—,MO—V ausentey
, High B e () Eneaminhagdo 30 ORL
| m:gir&a ab fonoaudidlogo do centro
Apresentagio: [ ] Cefilica L] Pélvica [ ] Outra _, WA/ saide.
_ ZS_SEN@:S uE.__:<o b 583
{ N ; Uﬁ u..\.@:. ::B »
Parto: ] Vaginal  [X] Cesareo £ | Foaoands a_omo
‘ 7 6@9
Peso: vao mullnm. : Comprimento: I!D 6 cm. \ m?%a mmw%a *
(@1

R4S

*

sua m:om. Consetrve-a com cuidado.

| Toda vez que. for levar sua filha para
atendimento em um servico de saude
| (consultas, vacinas, emergéncias) leve esta
caderneta e pega que seja preenchida.

Leve seubebé a um servico de satude 2a 3
dias ap6s a alta da maternidade, ou de
acordo com a orienta¢io médica.

O bebé nunca deve dormir de barriga para
baixo (de brugos).

Se dteste do pezinho foi coletado antes de
48 horas ap6s o nascimento ou nio foi
realizado procure uma Unidade de Saude

wwmm:_ammo do teste do pezinho

— ~







N° DA DECLARACAD DE NASCIDO VIV (DNV)

= S -

www.fepe.org.br 2 .
Calisamhagis impressio &o.am::mae vioore =]
g via internet é: 02128414 e wﬁuﬂuﬁ Hummwmw%
FUNDACAO ECUMENICA DE PROTECAO AO EXCEPCIONAL - FEPE - (41) 3262-3443
SERVICO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL NO PARANA -

"TESTE DO PEZINHO" - GRATUITO MAS OBRIGATORIO

. SRA. ENFERMEIRA, G
O SANGUE DO BEBE FOI COLETADQ COM MENAC me

R et

Dados de identificacao

VEAENOS DEZ48 HS DE VIDA?

- O S o R ;N
~ Nome da Crianga: N y?fvﬁlfvm\ &@ 3\%* &Kf %__,L\(\..\Ar
=3 siv [ NAo|[ | = Data de Dmmaagﬁo,” _E\ b.M\E . ,

e} 5

4 .

: imero e tipo de documento:
RAS DE VIDA, DEVE sgR Nume P
REPETIDA A COLETA E EXAME APGS 1 SEMANA NA UNIDADE DE sa \E

I UDE MAIs
PROXIMA. FAVOR ORIENTAR A MAE

Zoam ngmﬂ <®<\CJ.‘.§D po .‘ E\c(c‘@ MA @C.Dv
Nuimero do documento:
Local de nascimento:

INFORMATIVO AO pAlS
SEU FILHO COLETOU NA ALTA DESTE HOSP]
DE SANGUE ("TESTE DO PEZINHO") PARA O EXAME GRATUITC DE
CINCO DOENCAS, CHAMADAS DE FENILCETONURIA, HIPOTIREOIDISMO .
CONGENITO, HEMOGLOBINOPATIAS, FIBROSE CiSTICA E
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE.
ELAS PODEM CAUSAR DEFICIENCIA MENTAL E GUTROS PROBLEMAS.

PROCURE O RESULTADO EM 15 DIAS NA SECRETARIA DA ENTIDADE ONDE
COLETOU O SANGUE E DEIXOU 0O ENDERECO.

TAL ALGUMAS GOTAS

Data de nascimento ___/ __/ IRty
Endereco:

Bairro: Telefone:

Nome do w&f%\ugb@\,ﬂm\.ig A o My,

Numero do documento:

¢— DESTACAR

REPITA O EXAME QUANDO SOLICITADO - E GRATUITO E IMPORTANTE

Local de nascimento:

Data de nascimento Y AW
Endereco:
Bairro: Telefone:

UNIDADE DE SAUDE:

O»a»_mﬁ,_ :

Mﬁﬂﬂn»wmo de Nascido Vivo

41579732

g

mﬂ,‘.ZanE&»mﬂ ) P@T nwO ._/,UWIU@.U AN

Lisodmearibbes




Nascido as _ ' \: 25

horas do dia 24/ 08/0Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARADCARIA
TRIAGEM AUDITIVA NEGNATAL

& Emissdes otoaciisticas transientes presentgs. : :

() Emissdes otogcilsticas transientes ausentes, |FSta caderneta ¢ o documento de satde da

9] mow presente OEI:VA v,_._mov ausente. Isua filha. Conserve-a com cuidado.
= f vt A () Eneaminhado ao EATE. ,
Apresentagio:  [] Cefdlica [] Pélvica [] Outra 4X) Encaminhado ao fonoaudiélogo do centrd [Toda ves que for levar sua filha para
uﬂ.@ﬁo. - o atendimento em um servico de saide
Parto: ] Vaginal  [X] Cesareo wﬁﬁ:@ / nw. %.wm.,..z.,_.<w%8'|l..§o§. (consultas, vacinas, emergéncias) leve esta
2.655 L¢y W Fonoaudislogo——r YTV caderneta e pega que seja preenchida.
Peso: €. ©. g Comprimentor 1 cm. _ : e A : .
y i ; 8 ;

i J %338 m(%w,m.% Mné mm.w vnvnm :Mg mm <Mno QM mMEQM 2 mwu
: as apos a alta da maternidade, ou de

i sefilico: (94 M . x PO e adhd i RS e

Petimetro C m,mﬁhno.\wl_lmw e Sexo: LI M [F i acordo com a orientacio médica,

Apgar: 1°Min:_F 5o Min: A 100 i

. V7
Idade Gestacional: Ri-F&

T
Tipagem Sanguinea RN: ! - :

Sinal de Ortolani: [] Positivo K Negativo

Teste do Pezinho: Data %ﬁﬁi\ ___ Hora:

pp@

Peso na m_n%cﬁﬁv@%

i

Médico:

Observages sobre o

.54& A
o " Data da altar

periodo de permanéncia no hospital: |

s€manas

Maie: 9 @

O bebé nunca deve dormir de barriga para
baixo (de brugos).

Se o teste do pezinho foi coletado antes de
48 horas apos o nascimento ou nio foi
realizado procure uma Unidade de Satde




