GOVERNO DO REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

&‘ pAR A GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO

CERTIFICADO DO ENSINO MEDIO

.‘m..-../,‘.‘:_,..‘._

L R Lo

NOME DO ESTABELECIM ENTO

= ﬁh.)Lep o «o-’/v({’?_olz C.€-€
ATO N°, DATA, ORGAO DO PODER PUBLICO QUE AUTO IZOU OU RECONHECEU O FUNCIONAMENTO DO CURSO

O Diretor no uso de suas atrﬁ:ungoes confere a ’TMJ ' C w,\.sT. o M MJ: NS NAL eSO i
filho(a) de Lomw isen> Netouiad Conugeicdl NS —ddet) W 82 il  mOEETs

nacionalidade ___ (Dﬂmlur‘% e naturalldade A O)JM RG_1L 3% AR

_ Q% "/ By | NA86 por haver conclurdo no ano Ietlvo de (3 , 0 Ensino Médio, em virtude de sua

nascido(a) em 1
aprovacdo no referldo nivel de ensino, para que possa gozarwdos dlreltos" ' prerro‘ga’uvas concedidas aos portadores deste Titulo pela

Leglslagao de Ensino do Pals

............... A e dE e RO i de ;'{"(
NE/
To.&& Qo Xano Ao Seon A eos e o /Y\f\m N (Kn ?D/DV\W B MD’WV/\
CONCLUINTE - ' = DIRETOR(A) DO ESTABELECIMENTO
Maria dy Ra&ma Barbasa Moroig
“.l!
£S89, em(‘pe- Es

-
“Jial

S adnan, s

Digitalizado com CamScanner



