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(E-'-;l‘n & sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pald
entao Presidente Getulio Vargas por intermédio do Decreta
n%,. 22085 de 29.10,1932 - posteniormente reformulada
pelo Decreto-lel n° 3452 de 0105 1945 que aprovou a CLT,
Ela i o documento obirigatorio para o exercicio de qualguer

eiprego ouatividade profissional.

todos os
elementos

Nela deverao ser repisirades
do Contrato de Traba ho, bidsicos
a fustice do Trabalho, hem como  ‘para 4
obtencao da dposentadoria e demadis beneficios
Previdencidrios, gatantindo, ainda, sus
tacdq o’ seguro desemprego e an
Cargptiado Tempnde Servico - FGTS,

@ conjunto  de anoltacoes, contide neste
dotumento ‘e o sey estado de conservacao,
nspelhamacanduts 4 gualificagioe asatividades
profssionals do seqy portador.
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Cuidédla, pois dlém de conter o registrode sua vida
Profissional &4 parantia da preservacao e validade
de-sausadireitos como trabalhador e cidadag,

LContAlui parg assegurar o sey fuluro.e o de seusi |
como

dependentes, tendo validade
ducumento de identificacao.

também,
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VACINAS DA IN

FANCIA

OUTRAS VACINAS OUTRAS VACINAS OUTRAS VACINAS 3 A.._.m. ESTADO DE SANTA GATARINA
DOSE 1" 2* 3 REF, g

Vacina: Vacina; Vacina: ST ...M Secrelaria de Estado da Saide
Data: ... ...t Data: ...t l Data: .../ { BCG || | |1 11 i Sistama Unico de Sadde - SUS
Lab.: Lab.: Lab.: =
Lote: Lote: Lote: Hepalite 8 | | | | 1 | | 1
Lo bk s — n>_~._.mo DE VACINAGAO DO ADULT¢
Vacinador: Vacinador: Vacinador: e | 1 1 1 | 1 1 1 o
Vacina: Vacina: Vacina: Tetravalante 1 1 | [ 1 1 u® b\r.op \V(@Dﬁr gﬁ.
3, T N (¥ Sy Sy e (. P T nJ EF C—
Lab.: Lab.: Lab.: : el 11 O | 1 1 1 RG (N® OGRGAD EMISEOR) oA DE NASGIME
Lote: Lote: Late; Difteria, Tétano, Coquelutha {DPT) _. &
Lo e s bl d vl g ] g : 414419
Vacinador: Vacinadar; Vacinador: Haemophilus b | | | [ 1 1 ENDEREGO
Vacina: Vacina: Vacina: Samampo (mono) [ 1] 11 || -
Data: ...l Data: .../ f Data: ... ... ... \ . ~ ) "
Lab.: Lab.: Lab.: Fabre Amarela _ _ “ _ _ _ _ _ g- "..___. AN/ A 2/ .
Lote: Lote: Lote:
US.: us. Us.: OBSERVAGAO: Para sua protecao. conserve esie cartdo junto 308 seus documantos do CIDADE TELEFONE
Vacinador: Vacinador: Varinador __.._ugm_ﬁﬁ Apresenta-o antes de quakjuer atandimento mabdice.
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Av. Magalhdes Barata — Centro — Ananindeua — CEP 67
OFICIAL

GRACIEMA BEZERRA FALCAO E SILVA
CIC 081.507.962-15

ESCREVENTES JURAMENTADAS

Raimunda das Gragas Falcio Moraes Luiza Fatima Falcio Moraes Barata
CIC 104.869.822-68 CIC 039.789.152-00

NASCIMENTO N2 24.517

CERTIFICO que, 2 f1s.©.2. 2. .. do livio n°. =4 de Registro de Nascimento, foi registrado
“assento de .. *** LEILANE SILVA DE SOQUZA *¥+
~ nascid®. . ... R RAaNOARET.O.......c... ..001986......

em .Ansnindeua, Estado do Pard

.........................................................................

Filh &, . ... de .. JORGE MABGOLING DB.SOUZA . ... .vvieernererernennenenn e
e de . MARTA CRISTINE SANTA ROSA E SILVA ... ... .......................__
Sdo avés .. ANTONIO MARTA DE SOUZA
T e R e
E avés maternos ..., ANLONIO VIANA 84 ESILVA
" MARTA DAS GRAGAS SANTA ROSA ERAMOS
Foi declarante ...Q.88nitor da Xegistrada .. . . . . .. . . ...
¢ scrviram de testemunhas . A8 .¢onstantes A0 VXm0 . s
OBSERVACOES: .Registro feito de acordo com a Lei n® 6015/73 e alterada
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CODIGO DE CONTROLE

MINISTERIO DA FAZENDA AOBC.8D59.FECE.O6CF
Receita Federal A autenticidade deste comprovante devera
Cadastro de Pessoas Fisicas %4 sar confirmada na Internet, no enderego
COMPROVA:TE e www.receita.fazenda.gov.br
limero .
028.251.242-06 Comprovante emitido pela
Noms Secretaria da Receita Federal do Brasil
LEILANE SILVA DE SOQUZA is 12:24:48 dodia 0211212011 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
Nascimento
2111111996 !

VALIDO SOMENTE GOM GOMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ
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Sﬁﬂ_o DO ESTADO BO PARA

' SECRETARIA EXECUTIVA DE EDUCAGAO
GOVERNO DO REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL S Tand o
F‘ _sz >__ GOVERNO DO ESTADO DO PARA et Eﬂ.no!_ﬁ».!.ﬂ n_mps.wac,‘o

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO Resalucio Ens. Fund, Ens, Metia § Ens. Furd, KA
N° 251-CEE dex10./09 / 2012
End. Gonj. Cidade Novar vl BN 23 sn®
Coqueiro - Anamndeua - FA

CERTIFICADO DO ENSINO MEDIO Fomes 3003-0834

Ycoln olbpolial de Braine Zrolomentol o Mectin Yrah® Luuw, Covica de [nanip”
NOME DO ESTABELECIMENTO d dJ

3 -~
Meaolutad - me J5] CPe e )0.OFBDOLD
ATO N°, DATA, ORGAO DO PODER PUBLICO QUE AUTORIZOU OU RECONHECEU O FUNCIONAMENTO DO CURSO

O Diretor no uso de suas atribuicées confere a N.&@\m@ 4 \\mﬂ\wi Q\n JRW@Q\MQ\ -
by 9 " < 7 7 ; ; 7 N
. 4 7 e wmxcmmﬁ \N&R?\WS& V\WS\D fee < \ua fre

f/

filho(a) de 1.1y,
o 7, e e

nacionalidade IohoaJeilho naturalidade ahacern € RG 7320521

nascido(@)em 2J /1 JJ | $996&: , por haver concluido no ano letivo de _»ZC/¢ , o Ensino Médio, em virtude de sua

aprovagao no referido nivel de ensino, para que possa gozar dos direitos e prerrogativas concedidas aos portadores deste Titulo pela
Legislag@o de Ensino do Pais.

y , - : :
somrkndevs 05 %ngoiﬁ de .2UA...
o], . L R 2L AR
Carla Lawvareda
0 W\_om-U:‘mP%}m_
oedene. Datiren Oru. mpJECWO? _.T..mnn.“._nﬂl_un_.mi

CONCLUINTE DIRETOR(A) DO ESTABELECIMENTO
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GORVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO

Lo e O ESTADO 8D 1
ekl EXECUTTR BE ENYC
E.E. F lﬂé".‘-f!'r-ﬁrﬂ?.-"itau e i
PROF® LUCY CORREA DiE 2%/
Resolusdn Lus, fund, Ens, Modio ¢ Ens, Fiy
p° 281-CEE de 10 /091 7
End. Genj. Cidade Novar VI SN 2

HISTORICO ESCOLAR DO ENSINO MEDIO Coquelrn - Anamndeua

Fone: 3263-0534

Histérico Escolar do Ensino Médio

CIDADE: ANANINDEUA

NOME DO ALUNO: Leilane Silva de Souza

PAl: Jorge Marcolino de Souza

MAE: Marta Cristine Santa Rosa e Silva
DATA DE NASCIMENTO: 21/11/1996

ESCOLA: EST. DE ENS. FUND. MEDIO “PROF?, LUCY CORREA DE ARAUJO"

ATO DE AUTORIZAGAO OU RECONHECIMENTO DO CURSO : 251 DE 10 /09 /-2012 -CEE/PA

CIDADE: Ananindeua

UF: PARA

CARGA HORARIA DO CURSO

| 2012 |E E.E.FM. “PROF* LUCY CORREA DE ARA(’JJO”

LINGUA PORTUGUESA
EDUCAGAO FiSICA ook
ARTES - 9,0 | Wk | ok
HISTORIA 7471 83 www
GEOGRAFA 71 | 85 56 ux
| FILOSOFIA 66 | 1.9 66 wx
|| SOCIOLOGIA 64 7,8 94 ok
|BIOLOGIA _ 60 86 7,7 wex
FsicA 86 | 94 83
QuiMICA 75 95 | 67 s
‘| MATEMATICA 180 86 7,3 s
LINGUA ESTRANGEIRA ( Espanhol ) ) 87 | 93 60 w
LINGUA PORTUGUESA I PUUC VO e R
| LITERATURA BRASILEIRA 93 | 69 63 %k
Kk ek *hk ok
- . T e | omewm | e oKk
- - a a _*-’é'ﬂ; ___;**_ l A e o e
. e e e e e ook ol e e e
FREQUENCIA ANUAL % 100% |100% 100% ko
 CARGAHORARIA | 1280 | 1360 | 1360
4 000 T

2013 |E E.E.FM. “PROF* LUCY CORREA DE ARAUJO”
2014 B E.E.F.M. “PROF* LUCY CORREA DE ARAUJO” |

ANANINDEUA/PA

ANANINDEUA/PA
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PROF* LUCY CORREA DE £21
Resolieay Lis, fund, Ens, Médio p Ens. Ty

GORVERNO DO ESTADO DO PARA M 281-CEE de 10/ 09/ 4
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO End, f.:_s:n}'. Cidzde Novar Vi 8K 2
HISTORICO ESCOLAR DO ENSINO DIO Cogqueiro - Anamndeua

Fone: 3263-0534

Histoérico Escolar do Ensino Médio

ESCOLA: EST. DE ENS. FUND. MEDIO “PROF*, LUCY CORREA DE ARAUJO"

CIDADE: ANANINDEUA UF: PARA

ATO DE AUTORIZAGAO OU RECONHECIMENTO DO CURSO : 251 DE 10 /09 /-2012 -CEE/PA
NOME DO ALUNO: Leilane Silva de Souza

PAI: Jorge Marcolino de Souza

MAE: Marta Cristine Santa Rosa e Silva

DATA DE NASCIMENTO: 21/11/1996 CIDADE: Ananindeua UF: PA

| LINGUA PORTUGUESA
Enucacﬁo FiSlCA

ARTES 9,0 | M e ek
HISTORIA 74 | 71 83 ek
GEOGRAFIA - 71 | 85 | 56 s
 |FILOSOFIA o | 88 | 7,9 | 66 sk
| SOCIOLOGIA 64 7,8 94 ik
| BIOLOGIA 6,0 86 @ 7,7 wwx
FisicA 86 | 94 83 wux

QuUIMICA 75 | 95 | 67 ek

MATEMATICA o B 80 86 7,3 wwx
LINGUA ESTRANGEIRA ( Espanhol ) 87 | 93 60 wx
LINGUA PORTUGUESA I | e

| LITERATURA BRASILEIRA 93 | 69 63 |wkx

vk Rk wRE oK 3K

84 | 64 wrx
77 97 wex

ek
ok
oo . ook | Wk | ek
FREQUENCIA ANUAL % 100% (100% 100% ***

) ~ CARGA HORAR]A_ - 1280 | 1360 1360 ks
CARGA HORARlA Do cunso

_ 2012 E.E.E. FM "PROF“ LUCY CORREA DE ARAUJO” ANANINDEUA/PA
- 2013 E E E.F.M “PROF‘ LUCY CORREA DE ARAUJO” ANANINDEUA/PA
2014 E E.E.F.M. “‘PROF‘ LUCY CORREA DE ARAUJO” ANANINDEUA/PA
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DEPENDENCIA DE ESTUDOS

OBS : A ALUNA MATRICULOU-SE NESTE ESTABELECIMENTO DE ENSINO NO ANO
LETIVO DE 2014 PARA CURSAR A 3* SERIE DO ENSINO MEDIO, SENDO APROVADA. A

NOTA MINIMA DE APROVAGAO POR DISCIPLINA E 5,0 (CINCO).

ANANINDEUA - PA, 05 DE FEVEREIRO DE 2015.

.| gl'l%ﬁb ‘;{%@«rgwa{m
s e halh Carla Lavareda
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Portaria: 5306/09 Mat. 57211260-1

SECRETARIO (A) DIRETOR(A)



