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FICHA DE CADASTRO

Nome Completo pata de Nascimento

Local de Nascimento

[ U/S _[ABIANC D% 3 108 /29

LvE 7848

CPFQ&BO 7(7:/?9) Z/% RGé’;?é?gQ/() 9 Orgig)gped.

Data Expedicao
O1/o%]

Fitiesio (ome &2 W81 £ AN [y G R JE KR

[

Filiagdo (Nome do Pai): /?U 56%/5‘ ré/"/\(é’/‘,@/g

Titulo de Eleitor - Zona - Secdo Hapilitacdo Tipo / Data de Vplidade
S 3 Uy 055 199 ol 3 OB/70 /)00
NUmero(da carteira de e Data de Emissdo PIS/PASEP (Consta na Cartelira de trabalho)
trabalho) da Cartqira

(Bl ico | oo! O 929;/0/3/92903 123 08715 05
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B BoS EosauEs 1474
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L Aoona Yo AR 83085
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|1R©O

Cidade S e = 3 v N U

o losc. Des PrikAIS 4

E-mail b

Telefone Residencial Cel lalr . Fone }?/ Re;ados L
B3) @od] |4 33985880

Numero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante

SIM l \ NAO

36 m
Estado Civil @L}‘ZI‘BO Grau—%eglns\trucéo

Nome do Cénjuge:
—_—

DADOS DE CONTA BANCARIA CAIXA ECONOMICA

Vale Transporte vai )( SIM

aceneta: O D69 OPERACAO:O@ CONTA:/;)%W%S Ll LEeE? P xro
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: p)j,\_ 2oy M Qo MO Wogh

YUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: V' VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

|

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

TRVl CEOVAA OLEIEA TC1)ECA

1S [0 5T

UT0BA FeENAUBA OL\E BA TEEIRAY

o4/ 07 odo

POSTO DE TRABALHO HORARIO
VALOR DE SALARIO DATA DE INICIO CARGA HORARIA SEMANAL
FUNGAO:

OBSERVACOES::




MINISTERIO DO TRABALHO
” EEMPREGO '

SECREVARIA DE POLITICAS PUBLICAS DE EMPREG

PIS /isER ——
123.08779.06-5

aposentador
A i

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

R.G. 62884 ‘?‘Wm f

SOLTEIRO

ELIANA LUCIA TEIXEIRA

E

LOG. DE NASC: CURITIBA - PR

FILIAGAO: RUBENS TEIXEIRA

DOC. APRESENTADO:
 ESTADOCML: SOLTE
LEI 9,049, DE 18 DE MAIO DE 1995,
L e i e

{ NOME: LUIS FABIANO TEIXEIRA




LUIS FaABIAND fﬁlﬂﬁi&

£ L AR

Q%Eﬁ% '&'%ZX%E&&

TURA AUTORIZADA

. Este cartio & pessoa) & infransterivel
Alsndimants Comereial: -
96 o

G80n

POLEGAR DIREITO

MOME DO ELEITOR

LUIS FABIANO D TE

DATA DE NASCIMENTO o o
220818974 ‘H- §§§3 éﬁ,’?ﬁi Q8! 5 1’3‘{3

MUMICIPIO Y UF

s

SAOJOSEDOS

LUIS FABIANO TEIXEIRA
0369 013 00297619-5




: 100 B,
DH. ROGERIO PORTUGAL BAGELLAR S XN
OFICIAL ‘*’ 3 ‘é)
Avenida Parana, 1976 - Bacacheri - Fone! 254-6162 4% L]
N &
~ ©,
CERTIDAO DE NASCIMENTO  “Ymssi’
CERTIFICO que, sob N°___2934::::::: asfis. 534
do livio N°__ A=-4::::::: de Registro de Nascimentos, encontra-se o assentode & = ¢ 523223822
“LUIS FABIANQ TEIXEIRA” ::s:scscssszsscssssccssssseatssesseassnss
setenta e quatro(1974):::zr::zz::: i as_00: 50 y0ras, @ Casa de Saude/
de_Sao_Vicente,nesta Cidade de Curitiba,Capital do Estado gonpa-
ana: .
do sexo__Mascul ino:::::s:::: gmmo de: RUEBENS TEIXEIRA e de D2 ELIANA
LUCIA TEIXEIRA,ele funcionario piblico estadual, eéa do lar, am-

................................................................
P8 0.8 0 0.8 008 8 89 WS NN B U se s S8 s S Sses e e Ga e slnme s e ks @D e e o QR

------------------------

Foi declarante O Qal...:::.:. SRR R R e R R R S

e serviram de testemunhas_JO0@0 Brandino dos Santos e Alcides Messig_s__,br'a—

sileiros,majores,copazesstrssasisseeresaentansrsgsfoasyrsoagnges
SRR AR E L A R A A R E A PR R R E PR RN I L I TR I P AR P RO d
O assento foi feito em__ 00 de Setembr‘O(Og)::::::: de 19_74.,
Observacdes:__ (22 via expedida)::zsizzssssssszziassisstorsaszsss
O referido é verdade e dou fé.
Curitiba Il 4o Junho(06) de 1091 .

CATTGRD 151077 20 BACACHER

Rogério Portyq:
ugsl Baes
TABELIAO £ oFigaL .
Avenida Parand, 1978
Fone: 257-551;

g . .
\ Oficial do isiro Civil

Daritipy

Parapd




Copel Distribuigio S.A.

Rua José Izidoro Biazetto, 158
81200-240 Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001;06

$% copeL

IE 90.233.072-99 IM 423.992-4

VITOR DIEGO RODRIGUES CARVALHO
AV DOS BOSQUES, 1917 - MD 03

CEP: 43076180
CPF: 10064557917

Responsavel pela manut=ncao 43 lununac

A

No. Medidor 0312108657 ML ASIE O

]

% www.copel.com
: ',f 0800 51 00 116
PARANA
Py Unidade Consumidora
_\, 91481759
Vencimento
SAQ JUSE UOS PINHAIS - PR 18/1 0/201 6

Valor a Pagar
R$ 50,78

Municipic (41) 33818905 (41)

Mes Réforencia. 09/2016

Leitura Anterior Leitura Alual  Medido Constante de Tatal Consumo Data
26/08/2018 26/09/20 18 32 dios Muitiplicacas  Faturads  MedioiDia Apresentacac
3607 3879 T2 kWi 1,00 72 KWh 2,26 kWh  26/09'2016

Proxima Leitura Prevista 26/10/2016

Conjunto: FAZENDA IGUACU T Mes 0712618

RESIDE/RESIDENCIAL

% i N e R g |
T Tensao Coritratada:

DIC  FIC  oMIC  _ o, 127 volts

Realizado Mensal 266n 300 10zh EUb_‘: (R9) Limite faixa adequada de Tensao- |
Limite Mensal: §31h 336 303h 1.z1 ]‘.'7' ”1,.3‘ it cquada de Tensac:
Limite Trimestral. 1082h 672 Wladvoits
Limite Anual: 2125h 1345 |

T —— e s o - mmTy 9 {

i |
MES 08/16 07718 Oéi o uhilL T GaiE gdile 0itis ol/16 12715 1118 10716 ogns ‘
CONS 51 59 56 54 87 86 81 68 72 7 63 63 '
PGTO 0503 10108  vmm7  osi Oswe  uslE  Galod 0743 0102 14M2 Gaft2 06i11
L DE R ELETRICA 1o, 3983731 Surly B
Eimitida em 26/09/201
Produto Valor Valor Base de Alig.

Descricao U Consume Unitario Total Calculy ICMS
01 ENERGIA ELETRIC A4 CONSUMD  hvh Tz 0.641250 46,17 46,17 23,00%
QZ CONT ILUMIN PUBLIC A MUNICIP| 4,61 ) l
|Base de Caiculo de I; 4817 [lvaior ICMS 1339 [|Valer Total da Nota Fiscal- 50,78 |
C?nq}osigao des Valores || - ._-,
Energia 16,66 Reservado ac Fisco l
Distribuicao 9.50 |
T i 070 |} - - e 2 s - S
ributes - dcsy Cob8.6E24.9//C 4FYA FUBO.57D5.BCFC.7F34
Encargos 3.47
TOTAL 48,17

INCLUSG A FATURA
G nao pagarenic d
cadastro de inadimp
A qualGuer teripo pode ser
3 prestacao do servics «

Periodes Band Tarif - ver

o
NES

CRIME AMEEL 130/2008
searrebar s inefusao no

valures nas relacionados
% e dodcoes.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TABELIONATO DE NOTAS E SERVIGO

REGISTRAL DAS PESSOAS NATURAIS

Cartorio Distrital de Borda do Campo de S3o Sebastido

Foro Regional de SAO JOSE DOS PINHAIS - Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba/PR
Rua Vanderlei Moreno, 84 - na Passarela apés a RENAULT - Fone: (41)3385-7210 - CEP: 83.075-000

Hélio Nocko - Registrador Civil e Tabelido de Notas

Livro A-017 ‘ Folha 203 Termo 004895
CERTIDAO DE NASCIMENTO N° 4.895

CERTIFICO que, do livro, folha e termo citados, de ASSENTO DE NASCIMENTOS,

desta Servéntia, consta que foi registrado no dia 27 de julho de 2007, o nascimento de *.*

** FLAVIA GEOVANA OLIVEIRA TEIXEIRA **

‘// do sexo feminino, nascida @ios quinze dias do més de julho do ano de dois mil e sete

e de ROSIANI VIEIRA DE OLIVEIRA * /%% ¥ % 5 % % %k % % k% % ek % % % % % % % k% % % %

'j testemunhas, pela apresentagdo da declaracdo N° 36801210 de Nascido Vivo do

i

N /] 7 » St 228 dé?%é(c)véépi? “ 5
(. ‘ / " Helio Nocko N runarPen = g
i i Registrador Civil /o TN s ISENTO g

/4 Emolumentos: Isentos (Face a Lei Federal 9.534/97) 7 N STRD

VALIDA EM TODO TERRITORIO MACIONAL, QUALQUER ADULTERA(;Ad OU RASURA INVALICA ESTE DOCUMENTO

/)
/ (15/07/2007), as onze horas e quarenta e cinco minutos (11:45h), no Hospital e

Maternidade Dr. Atilio Talamini, em Sao José dos Pinhais-PR % * * * * * * * * * * * % * % % * x

Tendo a mae, por ocasiao do parto, trinta e trés (33) anos de idade. Dispensadas as




e\o&, .‘\I\A ! 5 . >
Iy ok o i B
¢ L@ . i £
mNUUl § - 29§ ‘
& 9| 88ET | B3
% 1815 -
Bl 58858 - |
Ex S| 2SESE | _
=Y = #
~ o — i
= © E | i ‘ "
3 g . g3 | Al Nome da crianga:
o 4 " fi ! % -
w =) o 5 m b \ide, o ! Data de :mwxo_:_m:ﬁo./_ ; N
S © { % . ol Ty, { "1/ G
S S8 o 5 Ty o |y 2€0s ] Nome da mae: ey M \
- I = ¢Sy Bl Soes sobre: _ Nome do pai;
= ml ~ o v i 1§ / S 2 W = 7 e ~ ]
OS2 m s2l8 B3 g E g ,« ! Endereco: g.ﬂw«f«%%x YA, Pov dd o HONy {odid
XZ5 w 23| 238 Ey m A __ Ponto de peferéncia: Telefone:
= & O ~0 30 g @ | s TNPA k) > ) L
228 |9 B oESeizE A | ,,,,, Bairro: . dA> (A > CEP:____
a = |R ol s<SmoT e oy | i Cidade: A4 £ Estado: LAl
2 . E |8 =8| EEERE q i oY
o > n ool EE & BE Uy | : il M ; o,
nm_a %, = B E: HIEE 222 m rotegem as criangas ﬂ, Peso ao nascer (g): M AT Comprimento ao nascer (cm): __ " =%~
o m A = o, | Perimetro o@m_moo (cm):__ "R k- APGAR 5: _ <71 [ o
o« & e | — g —— _
a @ s = & T J5 o 30
o = - m e = Raca/cor: () preta () amarela
4 2% |8 : 5 () indigena
g9 |z n 5
< = : ; s s :
Am_ Tw. = m m M - ! Tipo de parto: () vaginal cefalico (x) ceséreo
W = m m w () outro. Qual?
@ O |5 ; X
e TR | ) s . . . e e
o &3 & g5 - Parto realizado em: (-9 hospital/clinica () domicilio
£ o |
< o 2l . e 2 , () outro. Qual?
$58 |25 22 | &
> o EE E=Z 00! ~ . . S o~
W < < m =5 29 Eg N° da Declaragao de Nascido Vivo: Ne Do 4L 2
2 = o E2g 2 m £z ,J : N° do Registro Civil de Nascimento: ATRIC
298 | A & :
5 a MW m\m o ge “ N° do Cartdo do SUS: REALIZARA 17 OOsz\_,..Q/ PEDIA A
PO <% .45 |0|EZ2968 |23 NOS PROXIMOS 7 DIAS.
& 9 m Y2453 |a|g2EEEE |58 | .
SR % sz8953 38 2 318285 m 9 oF § Leve seu bebé até dia / ao local
o . (9] i8] (a4 . - - .
ﬁ»ﬂ@ g 2223 D mw 518828 5 | para realizar as agoes da 1* Semana de Saude Integral, que incluem:
5, & = n = . s & 3
oo 5382522 Wl ZEE25 * avaliagdo global da satide da crianca;
o
e 2905822 |n|EEEEE v ¢

* realizagdo do “teste do pezinho”;
® orientagGes sobre amamentacao;
e aplicagdo de vacinas, se necessério.

¢



ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

et

NRE: AREA METROP.SUL Municipio: SAO JOSE DOS PINHAIS
Estabelecimento ANTONIO F DA ROCHA, E M-EF

Endereco: RUA CANOINHAS, 250 Compl.:

Bairro: BORDA DO CAMPO CEP: 83075050 Telefone 4133858195

DECLARACAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) FLAVIA GEOVANA OLIVEIRA TEIXEIRA codigo do
SERE 1006578914, Carteira de Identidade(RG) n&o informado, sexo masculino, nascido em 15/07/2007 no
municipio de SAO JOSE DOS PINHAIS-PR, filho(a) de LUIZ FABIANO TEIXEIRA e de ROSIANI VIEIRA DE
OLIVEIRA encontra-se regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no
curso ENSINO FUND.1/5 ANO-SERIE, 4° Ano, turno: Tarde, turma: F.

SAO JOSE DOS PINHAIS, 13 de Outubro de 2016.

 BAndeer Aay Buls,.

Secretario(a)
ANDREA RITA KUSMA TAVARES
PORT - 6809 /2016 DOE 16/08/2016




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAQ DE NASCIMENTO e
Nome —
VITORIA FERNANDA DE OLIVEIRA TEIXEIRA g

Matricula /

082077 01 55 2010 1 00021 117 0005909 21 -

Data do nascimento por extenso Dia Més ||| Ano

Trés de julho de dois mil e dez ** 031! 074! 2010

Hora Municipio do nascimento e uriidade de federacao

11h 27min | [Sd0 José dos Pinhais-PR e

Municipio de registro e unidade de federagao Loca! de nascimento Sexo

Sao José dos Pinhais-PR e Hospital Municipal Atilio Talamini ee Feminino = |

/
/

Filiacao
LUIS FABIANO TEIXEIRA ee

(RCSIANI VIEIRA DE CLIVEIRN =

AVS3
Paternos: RUBENS TEIXEIRA «s
e ELIANA LUCIA TEIXEIRA e
Materna: DORACI VIEIRA DE OLIVEIRA e-

Gémeo Nome do(s) gémeo(s)
Nao oo

Data do registro por extenso Numero da D.N.V

Nove de julho de dois mil e dez == 30-49339611-1

Observagdes / Averbagdes
Nada consta. Emolumentos: Isentos (Face a Lei Federal 9.534/97) e

Nome do Oficio ’ i~ % . . =
Servico Distrital de Borda do Campo de So O conteudo da certidao é verdadeiro. Dou fé.
Sebastiao e
% o
Oficial Registrador ~ . . & 40 N
Wit Nblcs | Sao Jose df)s Pinhais-PR, 09 dev’lulho de 2010.
Municipio / UF / 7 >
Foro Regional de Sdo José dos Pinhais - / X /
Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba - i L/// -
Estado do Parana L §
¥ Enderego \\\_//{///j' / = { i
1/?,, BR 277, Km 67, rua Vanderlei Moreno, 84, /. ) o ==
\//\\l‘ passarela apos Renault /Cella Reglna lgnauq Nocko
AN f\fi CEP: 83.075-000 - Fone: (41)3385-7210 Escrevente substituta
/ /{\/\M I site: www. cartorionocko.not.br % : ==

M TODO TERRITORIO NACIONAL, QUALQUER ADULTEF\AQAC‘) QU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO

64E 1DZDC 96FQARUB HSCP 2 7 |
valide em W\NW ocartorio. net : N 7




OUTRAS VACINAS
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Data
Rubrica

fluenzae b - protege contra
philus influenzae b e suas
jite, pneumonia, artrite mmuﬁ_om
ite e outras)

Contra FEBRE AMARELA - protege
contra a febre amarela

Rubrica
Lote

é %i
Rubrica

Lote

Lote

philus influenzae b atualmente esta
TRAVALENTE, sendo aplicada em
le idade.

Jphilus influenzae b é indicada em
¢as nafaixaetariade 1 a 4

A vacina contra a FEBRE AMARELA é
aplicada a partir de 1 ano de idade,
em dose Unica, com reforgo a

cada 10 anos.

omegar 0 esquema, basta apen

as completa-lo.

Nascinodia €3 de m\%\r(ﬁ(ﬁ\, de Acic
O nome da minha mie é N R |
Kasane Vioia o Ul |
O nome do meu pai é
|
Endereco
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M.meﬁ %u maternidade L . !
t@f@ @l ¢ c.ﬁ.cR\ \\Y Jalkdimuna, |
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horas do dia _ €3

Nascidoas 47 . 2% ' & Q.;H.

M@uﬁo Natural [] Forceps ] mnmwaw
Peso VM.B g E 5O cm Pc E ngﬂ
Perimetro Toraxico Sexo_ £

Apgar 1° min & 5° min. me. ._
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Idade Gestacional

25 5

o

*> Meu crescimento . HSBE» 4»05»@0

* Meu desenvolvimento

R et
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|

4

» Minhas moanﬁwm , _
A

e
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da Mie P(=)
“inal de Ortolani [ Positivo T Negativo
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lealizado [ |Sim || Nio Data
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§  ESTADODO PARANA
1

SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

-

NRE: AREA METROP.SUL Municipio:  SAO JOSE DOS PINHAIS
Estabelecimento  ANTONIO F DA ROCHA, E M-EF
Endereco: RUA CANOINHAS, 250 Compl.:

Bairro: BORDA DO CAMPO CEP: 83075050 Telefone 4133858195

DECLARACAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) VITORIA FERNANDA DE OLIVEIRA TEIXEIRA codigo do
SERE 1013241879, Carteira de Identidade(RG) nzo informado, sexo feminino, nascido em 03/07/2010 no
municipio de SAO JOSE DOS PINHAIS-PR, filho(a) de LUIZ FABIANO TEIXEIRA e de ROSIANI VIEIRA DE
OLIVEIRA encontra-se regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no
curso ENSINO FUND.1/5 ANO-SERIE, 1° Ano, turho: Tarde, turma: F.

SAO JOSE DOS PINHAIS, 13 de Outubro de 2016.

 Ddeer ABvaces

Secretario(a)
ANDREA RITA KUSMA TAVARES
PORT - 6809 / 2016 DOE 16/08/2016




ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAQ

NRE: AREA METROP.SUL Municipio: SAO JOSE DOS PINHAIS
Estabelecimento TEREZINHA TOCZEK, E M PROFA-EF

Endereco: RUA SAO LUCAS, 86 Compl.:

Bairro: VL NOVA CEP: 83070190 Telefone 04133857018

DECLARAGCAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) VITORIA FERNANDA DE OLIVEIRA TEIXEIRA codigo do
SERE 1013241879, Carteira de Identidade(RG) n&o informado, sexo feminino, nascido em 03/07/2010 no
municipio de SAO JOSE DOS PINHAIS-PR, filho(a) de LUIZ FABIANO TEIXEIRA e de ROSIANI VIEIRA DE
OLIVEIRA encontra-se regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no
curso ENSINO FUND.1/5 ANO-SERIE, 3° Ano, turno: Tarde, turma: B.

SAO JOSE DOS PINHAIS, 16 de Fevereiro de 2018.

<

Z”
Secretario(a) \f '
VERONICA DAPARECIDA DA SILVA

PORT - 161 /2017 DOE 10/01/2017

Lo FbiNQ



