
Sistema Secretaria Escolar
Ficha Cadastral / MatrículaIAP - Instituto Adventista Paranaense

Telefones:
Tipo de Sangue/Fator RH:

Sexo: Data Nascimento:
Naturalidade: UF: Complemento:

Cidade: UF: CEP:

E-Mail: Cor/ Raça:

Estado Civil:

Religiao:

Endereço:

Identidade:

Nacionalidade:
Nome: Curso: Turma:Lorrainy Meloni Faustino   (18427 )

F 08/06/2002
3º Ano - Ensino Médio B    

Brasileira
Marumbi PR

14281242-8     PR 17/10/2014

Rua Lindo Boni , 30
Marumbi PR 86910-000

loloremeloni@gmail.com

Solteiro

Adventista do Sétimo Dia

Bairro: Centro 

Convênio: Nº:

Dados do Aluno Ano:2019 Data Matrícula: 05/09/2018

Celular: 43991035297 | Celular: 43991835596 | 

SESP Data:UF:O.Exp:

Turno: M

Cert. Nascimento Livro: 9A Cert. Nascimento Folha:22
Cert. Nascimento Termo: 4081 
Cert. Nascimento Cartório:

Jandaia do Sul Cert. Nascimento Cidade: Cert. Nascimento UF:PR

Cert. Nascimento: 4081 9A  22

Carteirinha Bloqueada? Se Carteirinha Bloqueada, com quem o aluno pode sair:
Autorizo Imagem:

CPF:116734679-38 INEP:111584185316

Dados do Pai

Endereço:
Cidade:

E-Mail: Religião:
Telefones:

Nome: Nacionalidade:
UF: Data Emissão:

UF: CEP:
Grau de Instrução:
Cx. Postal:
Complemento:

Estado Civil:Nascimento:
CPF:

Dados da Mãe

Dados do Responsável Legal

Dados do Responsável Financeiro

José Benedito Faustino 023962249-99
04/07/1980 77604936       PR 13/06/2014

Rua Lindo Boni , 30
Marumbi PR 86910-000

Casado

josefaustino07@hotmail.com
Ensino Médio completo

ResponsávelDiretor Escolar - Ato nº Ato 1.041.592 Secretário(a) - Ato nº Ato 1.041.592

Bairro: Centro 

Gilberto Damasceno da Silva Vanessa C. Back N. Lombardi

Brasileira

Endereço:
Cidade:

E-Mail: Religião:
Telefones:

Nome: Nacionalidade:
UF: Data Emissão:

UF: CEP:
Grau de Instrução:
Cx. Postal:
Complemento:

Estado Civil:Nascimento: Identidade:
CPF: Andreia Meloni Espindola Faustino 042594099-30

31/01/1981 78750103       PR 19/09/1996
Rua Lindo Boni , 30

Marumbi PR 86910-000
Casado

Ensino Médio completo
Bairro: Centro 

Brasileira

Endereço:
Cidade:

E-Mail: Religião:
Telefones:

Nome: Nacionalidade:
UF: Data Emissão:

UF: CEP:
Grau de Instrução:
Cx. Postal:
Complemento:

Estado Civil:Nascimento: Identidade:
CPF: José Benedito Faustino 023962249-99

04/07/1980 77604936       PR 13/06/2014
Rua Lindo Boni , 30

Marumbi PR 86910-000
Casado

josefaustino07@hotmail.com
Ensino Médio completo

Bairro: Centro 

Brasileira

Endereço:
Cidade:

E-Mail: Religião:
Telefones:

Nome: Nacionalidade:
UF: Data Emissão:

UF: CEP:
Grau de Instrução:
Cx. Postal:
Complemento:

Estado Civil:Nascimento: Identidade:
CPF: José Benedito Faustino 023962249-99

04/07/1980 77604936       PR 13/06/2014
Rua Lindo Boni , 30

Marumbi PR 86910-000
Casado

josefaustino07@hotmail.com
Ensino Médio completo

Bairro: Centro 

Brasileira

Deferimento
Data: ____/____/____
[   ] Deferido     [   ] Indeferido

Identidade: O. Exp: SESP 

O. Exp: SESP 

O. Exp: SESP 

O. Exp: SESP 


