?W%W@%W@ %Wm@/mowﬁcwa/@ @Scm %
: ) Rua Sao Paulo, 355 Jd. René - CEP 18135-125 - Caixa Postal 80 - CEP 18130-970 p
CNPJ/MF: 50.804.079/0001-81 - Fone: (11) 4784-8444 - Fax: (11) 4784-8447 il

o
Site: www.camarasaoroque.sp. dov.br | E-mail: camarasaoroque@camarasaoroque sp.gov.big
: Sao Roque - “A Terra do Vlnho e Bomta por Natureza”

‘—.-.

OFiCIO VEREADOR n® 966/2015 ;’_‘%
Sao Roque, 06 de maio de 2015. 2

.. Prezada Senhora. g

V"enho por meio deste cumprimenta-la e solicitar os bons ,g

~ oficios de Vossa Senhoria, junto ao setor competente, no sentido. de disponibilizar E
vaga em creche para Yran Henrique de Souza Martlns filho .do senhor Vagner- .
Cléber Martins e da senhora Tabata Cristina de Souza Martins. ~

o

Os 'pais informaram que precisam trabalhar e nao tem
N com quem deixar seu filho - ‘Yran, motivo pelo qual solicito urgencna noe - .
atendimento desse pedido. Além disso, informaram também que foram até.-a .
. creche localizada na Vila Nova Sdo Roque, mas la funcionarios disseram que nao . -
. podem aceitar a matrlcula por falta de funcionarios e que 0s pais devem aguardar
.na “lista de espera”.

Seguem anexas copias dos sequmtes documentos: .

.Certldao de Nascimento do menino e Declaragéo da Diretora da *CEMEB
ANTONIO OLIVEIRA CUNHA. |

\

- Informo que 0s pais de Yran residem a Rua Marilia n°

293, na Vlla Nova Sao Roque, e que 0 contato por telefone pode ser felto atraves
dos n °s 4719 6432, 99219-3969 e 97389-2739.

Voo e
’

Na- certeza de que dispensara especial atengao a esie’

OflClO desde ja agradego renovando meus mais sinceros protestos de elevada estima
e de: dlstmta consideragao. -

Atenc:losamente

P Vi ) , . ;
ADENILSON COR L ‘
(MéSJrRE KALUNCA)

Vereador

A IR _
IlustrISSIma Senhora o
. MARCIA DE JESUS COSTA NUNES ‘

MD. Diretora do Depto. de Educagéo da Prefeltura de S&o0 Roque‘— SP
; ’ PROTOCOLO N°'CETSR 06/05/2015 - 11:02:28 03074/2015
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

o Sy

AR, . =T bl

TN

+% YRAN HENRIQUE DE SOUZA MARTINS **

Co- o MATRICULA: _
w4 124727 01 55 2012 1 00184 029 0097895-35 **

— DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO - — -
1DOZE DE DEZEMBRO DE-'DOIS MIL E DOZE -

— HORA MUNICIPIO DE N,ASCIMENTO E UNIDADE DAFEDER:\CAO

15:28‘||71TAPEVI - sP , R

— MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAQ ————~ LOCAL DE NASCIMENTO _ SEXO ——
ITAPEVI - SF H—;’.CSPIT:’—LL II/.‘ASCULI NO

— FILIAGAO - -

PLDETA CRICTING DT SOU7ZL B

N

T2 ¢ e LAy

PAI: VAGNER CLEBER MARTINS , n

— AVOS -
.PA"I‘ERNOS: JOSE ADEUSIS MARTINS E NTL ARIA CRV. ANTE MA RTING* =
MATERNOS : JOAC CARLOS S0 08 &f 1% T SIMONE CR INA OLIVEIRA REIS *7*%

— GEMEO — NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
NAO -H/NADI'-\ CONSTE

_ DATA DO REGISTRO POR EXTENSO
VINTE DE JEZEMBRO DE DOIS MIL

— OBSERVAGOES ——— —
Nasceu no Hospital e Maternidade Movas Vida

M

0O conietdo da éerlidéo & verdadeiro. D(\u fe,

napeyi- F.ae d..-f"i‘gmr;\.rc;‘%e 201z ) ,'} B
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DO

EDINEIA/EVA G_,LELQSTA/ARAUJO,SAK, 0S

ESCREVENIEWUTQRIZADA
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ISENTO DE EMOLUMENTOS -

73> GASA DA KORDA DO BRASIL




A Prefeitura
portodos, todos por
»
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SECRETARIA DE I
o EDUCACAO

CEMEB. “ANTONIO OLIVEIRA CUNHAY
Rua Luis Belli, 1087 , Conjunto Habitacional Setor A~
. Telefone 4774 6586

DECLARAQA

;. A Direcdo do C.EMEB.  “Anténio Oliveira Cunha” declara que:
v I Mwww\,\ et /5 s Mol ‘ ,
RA)RG A43 G4 5 GE A~ -
] E aluno a) regularmente matnculado (a) e esta freqlientando até a presente data o
do Ensino Infanti, nésta Unidade Escolar no horario das

h as h . »
( ) Concluiu o do Ensino Infantil, no ano letivo de .
X ) Salicitou nesta data{J sua_transferéncia para outra Unidade Escolar com dl[elto a
matricular-se no 1tz 11 ano do Ensino Infantil,
(h O responsavel. ; ,

: \ RG._ - - - pelo- aluno (a) citado acima esteve
pr! sente nesta Unidade Escolar: para tratar: de assuntos referentes ao seu fi lho(a)'
‘pgrmanecendo na mesma das: : as : ‘
( I ) Solicitou 1 (uma) vaga para o (a) aluno (a):

" a , no do Ensino Infantil.
‘No .horério das h "as - h . nesta Unidade Escolar devendo

comparecer com todos os documentos solicitados no prazo de 02 (do:s) dias a contar
desta data, ’ )

~

OBS: Esta Declaragao s0 é vélida sem emendas e sem rasuras com apenas 01 (um)
item assinalado e apenas valido paraa finalidade acima citada,

\

y

ltapevi, )L% de /C‘/i‘bu ___de

/1
( ) Xerox da Certidao de Nascimento , (\i’/’
{ ) Xerox da carteira de vacinas ! M@bm/
() Xerox do R.G. Civil {se a crianga tiver) i -
{ ) Xerox do Comprovante de Endere;o ° Crlstma’)Sllva B:;r:zc;lm b
( ) Telefone para contato ’ Py . R.G. 22.650
( ) Historico/ Declaragido de Transferencla C S [ Diretor de Escola

( )2 fotos 3x4 rlsnna I
( ) Declaragdo de trabalho (Para Bergarlo) . ’ "RG: 22. va Brescmm
*Nimero do Bolsa Familia, caso pamclpe 550, 346-%

: Du etor de Escola_




