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COMPROVANTE DE INSCRIGAO NO CPF
(Valido somente com documento de identificagdo.)

N° deo CPF: 132.986.219-86
Nome: DANIEL FELIFPE TEIXEIRA

Data de Nascimento: 18/03/2003

Comprovante emitidc as 16:19:06 de dia
26/04/2017 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de Controle do Comprovante:
C35C.CF71.BFEF.D8D1

Digito Verificador: 00

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego:
http://www.receita.fazenda.gov.br

(Modelo aprovado pela IN RFB N° 1.042,
de 10 de junho de 2010)

Emitido por: Banco do Brasil S.A.
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HISTORICO ESCOLAR
ENSINO MEDIO (48) 3233.0785 I,

Centro de Ensino Guroo
Rua Joéo Pio Duarte Silva, 550
Corrego Grande + Floriandpolis/SC .

www.gurod.com.br

GUROGO

IESTABELEGIMENTC MUNICIPIO NRE
Centro de Ensino Guroo Floriandpolis/SC CRE 01 - Florianépolis
ENTIDADE MANTENSDORA
Colégio Corrego Grande
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ALUNG{A) CODIGT RG UF EEXO NASCIMENTO MUNICIPID ESTADC
Daniel Felippe Teixeira 5037 547486674/SSP SP M 18/03/2003 [ Sédo Paulo SP
HAGICNALIDADE FAL MAE
Brasileira Ricardo Regis da Silva Ana Carolina de Oliveira Felippe
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SINTESE DO SISTEMA DE AVALIAGAD
Meédia para aprovagdo direta: 7,0

Frequéncia minima exigida: 75%

Meédia para aprovagéo com exame final: 5,0

CERTIFICADO DE nOZ&r:mer UO MZm_ZO MEDIO

Certificamos que DANIEL FELIPPE TEIXEIRA, RG n° 547486674/S5P, acima identificado, concluiu,
neste Estabelecimenta, o Ensino Médio, nos termos da Lei n® 9394/96 ¢ normas do Sistema Estadual de
Ensino.
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Florianépolis, 09 de dezembro de 2020
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