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Vocé podera conhecer a rotina de milhares de cristaos e sentira
0 que é ser perseguido. Agora vocé estara do outro lado da historia
e desejara que alguém ore por voce.

Eles precisam de nos.

Para realizar sua inscrica0'acesse www.tae

Idade minima para inscricdo: 14 anos de idade

A A A A A A A A A AR A& & B & &

Dias 03 a 05 de Abril de 2015
Local Campo de Instrucao da Policia Militar de Itajai - SC |

Inscric;é-es pelo site:
www taekwondojtf.com.br

~ Telefones:
(47) 3366 8534 - 8411 9043



Lista de Alunos do Acampamento - Anexo 1

Auvril Desireé Reggiardo Ruiz
Camila Victoria Reggiardo Ruiz
Giovanna Fernandes de Oliveira
Helen Girardi

Martina Berri Simioni

Sara Girardi

Caroline Xavier Menezes Costa
Jean Guilherme Rodrigues de Andrade
Talyta Rodrigues de Andrade
Joao Vitor de Oliveira

Pedro Filipe de Oliveira




FEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO JTF
11° DRAGON CAMP - PERSEGUICAO CRISTA
BALNEARIO CAMBORIU — SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO VOLUNTARIO:.. m-’u.j ..... @mu.u- qﬁwmé .........
DATA DE NASCIMENTO:.. 26/01"’/ ZOOJ IDADE:..
IDENTIDADE:. ]/6305 i 63 N

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

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

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

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

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

J24p1/43C
Declaro estar ciente das normas que regem o referido acampamento ao qual me apresento como
volunidrio, isentando os organizadores de acordo com o caderno do aluno:

Bainedrio Camborii; - SC,.?Z.JA&H’I /20185,

bl OB R M/lu% gl

Voluntdrio Re.szmﬁjﬁvéf (semerordgidatle)




FEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO JTF

11°DRA GON CAMP — PERSEG UICAO CRISTA
BALNEARIO CAMBORIU — SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO

: ﬁmﬁwm ................................

DATA DE NASCIMENTO- \RNC LT O e
ENIDADE OS2 B e e

IPO SANGUINEO E FATOR RH- X e L

ALERGIA A MEDICAMENTOS? QUAIS?... PO X C i A e

22481436
Declaro estar ciente das normas que regem o referido acampamento ao qual me apresento como
voluntdrio, isentando os organizadores de acordo com o caderno do aluno:

Bainedario Camboriii - SC,Q..Z../ Abwril /20135.

(-/ Voluntdrio Responsdvel (se menor de idade)
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FEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO JTF
11° DRAGON CAMP — PERSEGUICAO CRISTA
BALNEARIO CAMBORIU — SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO

DATA DE NASCIMENTO:.. 221 A2 (0905 ... IDADE Sl oo R
IDENTIDADE:... 2} - 0%5.-. 332 -4

............................................................................................ TELEFONE(Z1), 254 2 28 KT o
IGREJA QUE PERTENCE-.. Q% 2MEIRD

Aoy 37442

Declaro estar ciente das normas que regem o referido acampamento ao qual me apresento como

voluntdrio, isentando os organizadores de acordo com o caderno do aluno:

Balnedrio Camboriii - SC‘-«Z/ Abril 2015,

(// fui/{ e -'7(”6’56”k /{/L Migo s ({%fa/

Voluntario </ Responsavel (se menor de idade)




FEDERA (Z/f O BRASILEIRA DE TAEKWONDO JTF
11 DRAGON CAMP — PERSEGUICAO CRISTA
BALNEARIO CAMBORIU — SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO VOLUNTARIO: Jean Guilherme Rodrigues de Andrade

PATADE NASCIMENTO TGN ... ... e P o) e ] S S e

E-
INMETE andride feamaNBICOMs - = 0 ol S e s e i

CIABEOUBMAORA-Camboria - . . . oo SR e e

ENDERECO:centro, rua Siqueira Campos, 635,casa 1

IGREJA QUE PERTENCE: Igreja em Camboriu

S EOR RESROINS B et . o e e S R e

AL EROIA A NEDICAINTOST PHAPTIIIL ..o oot oo i s o

CAODE ACIDENIECONTATARCOM nen . D60I5862 - . . . .

Declaro estar ciente das normas que regem o referido acampamento ao qual me apresento como volunidrio, isentanc
organizadores de acordo com o caderno do aluno:

Balneario Camborini - SC.,........./.

N

Voluntario Responsdvel (se menor de idade)




FEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO JTF
11° DRAGON CAMP — PERSEGUICAO CRISTA
BALNEARIO CAMBORIU — SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO VOLUNTARIO:. Talyta Rodrigues de Andrade
DATA DE NASCIMENTO:01/08/1996  IDADE: 18 Anos
IDENTIDADE: 5.314.848-7

E-MAIL: talytadiscipula@hotmail.com

CIDADE QUE MORA:Camborii

ENDEREC(O: Rua Siqueira Campos, 635, casa 01, Centro
TELEFONE: 33650338
IGREJA QUE PERTENCE: Igreja de Camboriti
PASTOR RESPONSAVEL: Irineu Sena de Andrade
TIPO SANGUINEO E FATOR RH: A+
ALERGIA A MEDICAMENTOS? QUAIS?: Néo
CASO DE ACIDENTE CONTATAR COM: Eizirene R. De Andrade (96842078)
Declaro estar ciente das normas que regem o referido acampamento ao qual me apresenio como

voluntdrio, isentando os organizadores de acordo com o caderno do aluno:

Balnedrio Camboriti — SC, 01/ Abril 72015.

/‘/QﬂuToL . dy Gmdrode

Vlluntario Responsavel {se menor de idade)




FEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO JTF
11° DRAGON CAMP — PERSEGUICAO CRISTA
BALNEARIO CAMBORIU — SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO

pat4 DENASCMENTO- Q6L Q2 (1 FDcoo.. mipe - o 2
IDEMDADEE)J%QSL(
EMMY&%\{arit@hmmax\wm .........................

e

PASTOR RESPONSAVEL.:..~ oA

TIPO SANGUINEO E FATOR RHQ

ALERGIA A MEDICAMENTOS? QUAIS? L)

CASO DE ACIDENTE CONTATAR COMSM38¥5 L@%&

Declaro estar ciente das normas que regem o referido acampamento ao qual me apresento como
voluntario, isentando os organizadores de acordo com o caderno do aluno:

Balnedrio Camboriii - SC,......... / Abril /20135.

o0 Girnoads

Voluntdrio 0 Mo sgivel (se menor de idade)




| FEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO JTF
: 11 DRAGON CAMP — PERSEGUICAO CRISTA
BALNEARIO CAMBORIU — SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO VOLUNTARIO%a\m%&ard\
DATA DE NASCIMENTO:. 2L LBI L G0 .........ooooooove IDADE: N2 0OR e
LDeEE SN eSS o .
ENDERECO-....\ mem\c}’é Ana MU&:f
.TELEFONE:. (*’4?)3)36@ :”61

IGREJA QUE PERTENCE.. ;'\"aéan ...............................................................................................................
PASTOR RESPONSAVELTQ{'CAﬁlD
TIPO SANGUINEO E FATOR RH....

ALERGIA A MEDICAMENTOS? QUAIS?.. ‘Oab

CASO DE ACIDENTE CONTATAR COM:.. \ 5C585Q0..... (2{}) qq?‘?ﬁ 1\?@8

Declaro estar ciente das normas que regem o referido acampamento ao qual me apresento como
voluntdrio, isentando os organizadores de acordo com o caderno do aluno:

Balneario Camborii - SC,......... /S Abril /201 3.

%@\e n G )\ Cac i
Voluntarig) /@Wsével (se menor de idade)




FEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO JTF
11’ DRAGON CAMP — PERSEGUICAO CRISTA
BALNEARIO CAMBORIU —~ SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO

DATA DE NASCIMENTO:...../(@.(.OJ..{ 770 2 e N IDADE . % eS|
pENpanE. SIS SdS e 2
meé\’um ........ @ ....... wmezlo\fQ‘fUO ..... @s) hﬁ(g‘" ...................
CIDADE QUE MORAIF\QERYY\O\‘—:’)C ...................................................................
ENDERECO-.. RO, ... ey v MOS oo Yo I3 A
................ (CQY\MTELEF()NE@&éiLP\E)SQL’
IGREJA QUE PERTENCE. ... I +c\ﬁ"‘f‘0\ ................................................................................
PASTOR RESBONSAVED: i ¢ ICBECARLEY . a
TIPO SANGUINEO E FATOR RH................. S T
ALERGIA A MEDICAMENTOS? QUAIS? ............ Bael o
: P
CASO DE ACIDENTE CONTATAR COM:.... .. \NC& | Q. L. 612 RO

AND RBEL - 11SD

Declaro estar ciente das normas que regem o referido acampamento ao qual me apresento como
voluntdrio, isentando os organizadores de acordo com o caderno do aluno:

Balnedrio Camboriti - 8C........... / Abril 7201 5.

Voluntdrio Vi Re/;ﬁ;nséve[ (se menor de idade)




FEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO JTF
11° DRAGON CAMP — PERSEGUICAO CRISTA
BALNEARIO CAMBORIU — SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO

| CASO DE ACIDENTE CONTATAR COM:-... Cclﬁg"\ ...... q b(o"ﬁ%/%b%"ﬁ

Declaro estar ciente das normas que regem o referido acampamento ao qual me apresento como
voluntdrio, isentando os organizadores de acordo com o caderno do aluno:

Balnedrio Cagboriv - SC,...L.... / Abril /2015.

Voé-@ig// Responsd enor de idade)







FEDERA CA" O BRASILEIRA DE TAEKWONDO JTF
11° DRAGON CAMP — PERSEGUICAO CRISTA
BALNEARIO CAMBORIU — SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO

NOMI DO VOLUNTARIO: Jodo Vitor de Oliveira.

DATA DE NASCIMENT: 24 de Agosto de 2.000. IDADE: 14 anos.
IDENTIDADE: 12.868.848-0.

E-MAIL. Oliveiraadilsoni 3(@gmail.com

CIDADE QUE MORA: Palhoga SC.

ENDERECO: Rua. Adelino Martins, 159. Paihoca SC.
TELEFONE: 048 3374-2297

IGREJA QUE PERTENCE: Igreja em Floriandpolis

PASTOR RESPONSAVEL: Neu

TIPO SANGUINEQ E FATOR RH:

ALERGIA A MEDICAMENTOS? QUAIS? Nao.

CASO DE ACIDENTE CONTATAR COM: Adilson 048 9644-6364 Pai.

Declaro estar ciente das normas que regem o referido acampamento ao qual me apresento como
voluntdrio, isentando os organizadores de acordo com o caderno do aluno:

Palhoca - 5C,30 de Marco 2015.

/gj,/-fo LT, -

Voluntdrio Responsavel (se menor de idade)
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FEDERA C/f O BRASILEIRA DE TAEKWONDO JTF
11 DRAGON CAMP — PERSEGUICAO CRISTA
BALNEARIO CAMBORIU — SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO VOLUNTARIO: Pedro Filipe de Oliveira.

DATA DE NASCIMENTO: 06 de Abril de 1.998. IDADE: 16 anos.
IDENTIDADE: 12.868.595-2

E-MAIL: oliveiraadilsonl 3@gmail.com

CIDADE QUE MORA: Palhoga SC.

ENDERECQ: Rua. Adelino Martins, 159 — TELEFONE: 48 3374-2297.
IGREJA QUE PERTENCE: Em Florianopolis.

PASTOR RESPONSAVEL: Neu.

TIPO SANGUINEO E FATOR RH:

ALERGIA A MEDICAMENTOS? QUAIS? Néo

CASO DE ACIDENTE CONTATAR COM:Adilson 048 9644-6364.

Declaro estar ciente das normas que regem o referido acampamento ao qual me apresento como
voluntdrio, isentando os organizadores de acordo com o caderno do aluno:

Palhoga- SC,30 de Marco /2013.

Voluntario
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Lista de Alunos da Educagio Domiciliar - Anexo 1

_..........l...'....

Avril Desireé Reggiardo Ruiz
Camila Victéria Reggiardo Ruiz
Davi Albino Cardoso

Eduarda Albino Cardoso
Giovanna Fernandes de Oliveira
Helen Girardi

Julia Cristina Schmitt

Juliana Ruiz Reggiardo

Luiza Schmitt

Marco Antonio Berri Simioni
Martina Berri Simioni

Mikhael Inzabrald Nunes

Rafael Girardi

Samuel Girardi

Sara Girardi

Sophia Berri Simioni

Suyan Eccel Ribeiro

Suyenne Eccel Ribeiro

Thiago Geovani Ruiz Reggiardo

Sidente e Fundadorida JTF
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REGISTRO

N° ASSOCIACAO

DATA FILIACAO

Nome: |AVRIL DESIRRE REGGIARDO RUIZ

Pai: |Luis Carlos Reggiardo Ruiz

.

Mée: [Tania Yoryna Ruiz Lopez

Nascimento: | 26/04/2001 | Naturalidade: |

Montividéu - UR

|

Identidade: |__RNE VB05263-N | CPF:| 011.937.429-35

|  Sexo:[Feminino

Estado Civil: Solteiro (a) Profisséo: |Estudante o]
Endereco: Rua Rodolfo Francisco Couto, n°® 468, Bairro Centro

Telefone: ]Residencial: (47) 32481136 - Celular: (47) 99971847 f
E-mail: |caka.disciguia@hotmajI.com !

Cidade: INavegantes

| Estado:

|l HISTORICODOALUNO |
______ENSINOBASICO _ENSINO FUNDAMENTAL 2
MATERNAL 1 . &Aann 2013
MATERNAL 2 2007 7°ANO 2014
. 8RAND 2015
ENSINO FUNDAMENTAL 1 92ANO
12ANO 2008 |
2°ANO 2009 . ENSNOMEDID @
3°ANO 2010 . paANg
42ANO 2011 . R AND
"~ 52ANO 2012 37 ANO

Assinatura do responsavel




: 1 N° ASSOCIACAO
A—— DATA FILIACAO
Balneario Camboriti - SC

Nome: [CAMILA VICTORIA REGGIARDO RUIZ |

Pai: |Luis Carlos Reggiardo Ruiz |

M4e: [Tania Yoryna Ruiz Lopez |

Nascimento: | 13/02/1997 | Naturalidade: | Montividéu - UR |

Identidade: [ RNEV605262-P |  CPF:[ 011.937.41963 | Sexo:[Feminino]

Estado Civil: Profissdo: |Estudante |
Enderego: Rua Rodolfo Francisco Couto, n® 468, Bairro Centro
Telefone: fResidenciaI: (47) 32481136 - Celular: (47) 99971847 |
E-mail: |caka.discipula@hotmail.com |
Cidade: |Navegantes ] Estado:
L nisTOREGboALND |
___ENSINOBASICO __ ENSINO FUNDAMENTAL2
MATERNAL 1 _ 6°ANO 2013
MATERNAL 2 2007 _7PANO 2014
Al g ANe 2015
_ENSINO FUNDAMENTAL1 9°ANO
A 2000 B R
A0 2009 . _ENsWOMEDIO . & @
32ANO | 2010 __ PANO
42 ANO 2011 . _22ANO
S ANGD 2012 _@ANO

Assinatura do responsavel




REGISTROD = =~

N° ASSOCIACAO

"DATA FILIAGAO

Balneario Camborit - SC

Nascimento: |

Nome: |DAVI ALBINO CARDOSO |
Pai: {Marco Aurélio Cardoso |
Mée: |Adriana Patricia Albino Cardos |
12/01/2006 | Naturalidade:|  Balneério Camborii - SC |

Identidade: [[739%.314SSPSC | CPF:[_117.870.459-94 | Sexo:
Estado Civil: Solteiro (a) Profissdo: |Estudante |
Enderego: Rua Lima, n°® 161 - Bairro Santa Regina

Telefone: |Residenciai: (47) 30502883 - Celular: (47) 99525537 - 99892407 ]
E-mail: | marcocardosoe@hotmail.com |

Cidade: [Cambori

| Estado:

[ HISTORICO DO ALUNO ]
______ENsINOBASICO . ENSINO FUNDAMENTAL 2
_MATERNAL 1 _ 6o 2013
MATERNAL 2 2007 72ANO 2014
82ANO 2015
___ENSINO FUNDAMENTAL 1 _9°ANO
1°ANO 2008
__2°ANO 2009 __ ENSINOMEDIO
__3ANO 2010  Yane
. P AND 2011 . 2°ANO
_5°ANO 2012  3ANO

Assinatura do responsavel




Nascimento:

Identidade:
Estado Civil:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

!  DATAFILIACAD
Balneario Camboria - SC

REGISTRO
_ N°ASSOCIACAQ

Nome: |EDUARDA ALBINO CARDOSO |

Pai: {Marco Aurélio Cardoso |

Maée: |Adriana Patricia Albino Cardos |

| 01/10/2009 | Naturalidade: [

Camborit - SC |
Sexo: [Famiing]

Profissdo: |Estudante |

[ 7396329 SSP SC |

Solteiro (a

Rua Lima, n® 161 - Bairro Santa Regina

CPF:[_117.870.67963 |

[Residencial: (47) 30502883 - Celular: (47) 99525537 - 99892407 &

| marcocardosoe@hotmail.com |

Cidade: ICamboriﬁ

| Estado:

L. U Rcoboano.

______ _ENSINOBASICO

__ENSINO FUNDAMENTAL2

_MATERNAL 1 _

 MATERNAL 2

. 8ang
2015 . CANG.

; 8,ANO i :

9°ANO

____ENSINO FUNDAMENTAL1

" AND | -

3% ANO

Assinatura do responsavel




Balneario Camboriu - SC

Nascimento:

Identidade:
Estado Civil:

Enderecgo:

Telefone:

E-mail:

__REGISTRO

N° ASSOCIAGAO

DATA FILIACAO

[ 22/01/2000

Nome: |HELEN GIRARDI |
Pai: [Tarcisio Rodolfo Girardi |
Mie: [Silvana Dias Girardi ]
Naturalidade: | Balneério Camborii - SC |

| 11270395980 |  Sexo:
Solteiro (a) Profissao: [Estudante |
Rua Anna Moser, n° 123 - Bairro Paciéncia

[Residencia (47) 3360.7161 - Celular: (47) 9973.4788 |
ltarcisiogrd@hotmail.com |

Cidade: |Itajai

b

 HISTORICO DO ALUNO

.~ ENSINOBASICO

| Estado:

MATERNAL 1

~_ENSINO FUNDAMENTAL 2__

 MATERNAL 2

____ ENSINO FUNDAMENTAL 1 _

~ aN0

T ZANO

— 3"AND =

¢ ANO

5% ANO

6°ANO

7°AND 2011
82ANO 2012
97ANO 2013

e

12ANO 2014
2ANO 2015
J*ANO

Assinatura do responsavel




Balneario Camboria - SC

Nascimento:

Identidade:

Estado Civil:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

REGISTRO

N° ASSOCIACAO

DATA FILIACAO

Nome: [JULIA CRISTINA SCHMITT |

Pai: [Sérgio Luiz Schmitt |

Mde: |Sidcléia Dias Maranha Schmitt |

| 28/02/2003 | Naturalidade:|  Balneério Camboriti - SC |

[ 6.008.437 SSPSC |  CPF:[__086.665.059-82 | Sexo:

Solteiro (a) Profisséo: |Estudante |
Rua Arapongas, n° 455, Casa n° 513 - Bairro Aririba

IResidenciaE: (47) 33672039 - Celular: (47) 99772151 |

|sidcleia72@-gmail.com I

Cidade: |Balneério Camboriu

| Estado:

[ HISTORICO DO ALUNO o
_____ENSINO BASICO _ ENSINO FUNDAMENTAL2
_MATERNAL 1 _ BANO 2013
_MATERNAL 2. 2007 72ANO 2014
. 8°ANO 2015
 ENSINO FUNDAMENTAL 1 92 ANO

. 1'aN0 2008 e
AN 2009 __ENSINOMEDIO

_3°ANO 2010 BANO

. $2ANO 2011 2*ANO @

= - -

Assinatura do responsavel




Balneério Camboriii - SC

Nome:

Pai:

Mae:

REGISTRO

N° ASSOCIACAO

DATA FILIACAO

[JULIANA RUIZ REGGIARDO |
{Luis Carlos Reggiardo Ruiz |
{Tania Yoryna Ruiz Lopez |

Nascimento: | 10/03/2005 | Naturalidade:|  Balneario Camborii - SC |
Identidade: [5773687SSPSC | CPF:[ 100.710.949-11 | Sexo:
Estado Civil: Solteiro (a) Profissdo: |Estudante |
Endereco: Rua Rodolfo Francisco Couto, n°® 468, Bairro Centro

Telefone: ]Residenciai: (47) 32481136 - Celular: (47) 99971847 !
E-mail: | caka.discipula@hotmail.com |

Cidade: INavegantes

| Estado:

[ _ HISTORICO DO ALUNO _ ]
 ENSINO BASICO ENSINO FUNDAMENTAL 2
 MATERNAL 1 _6*ANO 2013
- MATERNAL 2 2007 7°ANO 2014
82 ANO 2015
 ENSINO FUNDAMENTAL 1 92 ANO
. 1"ANO 2008
 22ANO 2009 _ENSINOMEDIO
_ 3PANO 2010 12ANO
. 42ANO 2011 22ANO
52 ANO 2012 32ANC

Assinatura do responsavel




~  REGISTRO

j N° ASSOCIACAO
T——— DATA FILIACAO

Balneario Camboriti - SC

Nome: [LUIZA SCHMITT |

Pai: |Sérgio Luiz Schmitt |

Mée: |Sidcléia Dias Maranha Schmitt |

Nascimento: | 08/12/1997 | Naturalidade:|  Balneério Camborii-SC |

Identidade: [[4931736SSPSC |  CPF:[__086.665.02667 |  Sexo: [ Feminino |

Estado Civil: Solteiro (a) Profissdo: |Estudante |
Endereco; Rua Arapongas, n® 455, Casa n® 513 - Bairro Aririba
Telefone: [Residencial: (47) 33672039 - Celular: (47) 99059748 |
E-mail: I luizaschm@gmail.com |
Cidade: |Balnedrio Camborit | Estado:
I stomcopoaione.. |
___ ENSINOBASICO ___ ENSINO FUNDAMENTAL2
MATERNAL 1_ . 8'ANO 2013
MATERNAL 2 2007 7PANO 2014
___ ENSINO FUNDAMENTAL1 9ANO
ey 0 LI
. 20 2009 . __ENSINOMEDIO. @ .
3 ANO 2010 . PAaNo
_#ANO 2011 _2ANO
5°ANO 2012 : AN

Assinatura do responsavel




REGISTRO_

“N°ASSOCIACAO

DATA FILIACAO

Nome: |MARCO ANTONIO BERRI SIMIONI

Pai: |Paulo Fernando Simioni

Mae: |Bruna Clarice Berri Simioni

1

Nascimento: | 12/10/2010 | Naturalidade: | S&o Paulo SP |

Identidade: | 55310081-6 | CPF:|

|  Sexo:|Masculino

Estado Civil: Solteiro (a) Profissdo: rﬁstudante

Endereco: Rua 149, n° 105 - Apto 102 A - Bairro Centro - Cep: 88220-000

Telefone: lResidencial: (47) 32643524 - Celular: (11) 967320904

|

E-mail: I paulo@conceitovacuo.com.br e bruna@conceitovacuo.com.br ]

Cidade: |itapema

| Estado:

[ HISTORICODOALUNG

___ENSINOBASICO ____ENSINO FUN,

DAMENTAL2

MATERNAL i S‘ANO o

2013

_MATERNAL 2. 2007 _ T'AND

2014

2015

____ENSINO FUNDAMENTAL 1 _ | eANO

12 ANO 2008

Ao 2009 . ENSINOWEDIO . L

- BAND 2010 __1°ANO

__#ANO 2011 G
i 2012 | @A

Assinatura do responsavel




Balneario Camborit - SC

A

Nascimento:

Identidade:

Estado Civil:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

REGISTRO

N° ASSOCIACAO _

DATA FILIACAO

Nome: [MARTINA BERRI SIMIONI |

Pai: {Paulo Fernando Simioni |

Mae: |Bruna Clarice Berri Simioni |

t 01/10/2003 | Naturalidade: | S&o Paulo SP |

[ 385383289 | CPF:] | Sexo:

Profisséo: |Estudante |
Rua 149, n® 105 - Apto 102 A - Bairro Centro - Cep: 88220-000

[Residencial: (47) 32643524 - Celular: (11) 967320904 |

| paulo@conceitovacuo.com.br e bruna@conceitovacuo.com.br I

Cidade: |Etapema

I Estado:

L HISTORICO DO ALUNO -

______ENSINO BASICO ENSINO FUNDAMENTAL 2
MATERNAL 1 : 6°ANO 2013
MATERNAL 2 2007  7°ANO 2014

i | . erANO 2015

__ENSINO FUNDAMENTAL 1 _9ANO
T T R
. 2ANO 2009 “ENSINOMEDIO
_ #aNo | 2010 AN
. 4°ANO 2011 2°ANO
 5°ANO 2012  3°ANO

Assinatura do responsavel




Balneario Camborit - SC

Nascimento:

Identidade:

Estado Civil:

Enderego:

Telefone:

E-mail:

_REGISTRO

N° ASSOCIACAO

DATA FILIACAO

[ DADOS PESSOAIS |

Nome: IMIKHAEL INZABRALD NUNES

Pai: |Gladimir Alexandre dos Santos Nunes

Mae: |Patricia Inzabrald Nunes

23/12/2003

| Naturalidade: |

Cruz Alta- RS

[ 1120079941 SSP RS |

CPF:| 036.797.820-20

|  Sexo:[Masculino

Profissdo: |Estudante

|

Rua Margarida Bernardina Nicolau, n® 138 - Bairro Praia Brava

[Residencial: (47)

- Celular: (47) 96666904

Igiadinunes@gmail.com

Cidade: |ltajai

| Estado:

& __ HISTORICO DO ALUNO _ |
____ ENSINO BASICO __ENSINO FUNDAMENTAL 2
MATERNAL 1 62 ANO E 2013
MATERNAL 2 2007 L PANO 2014
82ANO 2015
 ENSINO FUNDAMENTAL 1 92 ANO
. 1"ANO 2008
___2°ANO 2009 ____ENSINOMEDIO
__3PANO 2010 1°ANO
42 ANO 2011 2°ANO
52 ANO 2012 3° ANO

Assinatura do responsavel




Balneario Camboriu - SC

i A

Nascimento:
Identidade:
Estado Civil:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

REGISTRO

N° ASSOCIACAO

DATA FILIACAO

[ DADOS PESSOAIS |

Nome: |RAFAEL GIRARDI

Pai: | Tarcisio Rodolfo Girardi

Mae: |Silvana Dias Girardi

17/04/2006

Solteiro (a)

Naturalidade: |

Balneario Camboriti - SC |

CPF: |

11270425994

|  Sexo:|Masculino

Profisséo: |Estudante

Rua Anna Moser, 123 - Bairro Paciéncia

|Residencia (47) 3360.7161 - Celular: (47) 9973.4788

[ta rcisiogrd @hotmail.com

Cidade: |ltajai

I Estado:

L HISTORICO DO ALUNO g
_ENSINO BASICO __ENSINO FUNDAMENTAL 2
"MATERNAL 1 6°ANO
 MATERNAL 2 2011 72 ANO
82 ANO
~ ENSINO FUNDAMENTAL 1 92 ANO
___12ANO 2012 S e
__2°ANO 2013 __ENSINOMEDIO
_ 37ANO 2014 _ tave
47 ANO 2015 22 ANO
57 ANO " 3 ANO

Assinatura do responsavel




~ REGISTRO
N° ASSOCIACAO
| e __ DATAFILIACAO
Balneario Camborit - SC

Nome: |SAMUEL GIRARDI |
Pai: | Tarcisio Rodolfo Girardi |
Mie: [Silvana Dias Girardi ' ]
Nascimento: | 28/01/2002 | Naturalidade:|  Baineario Camborit - SC |
Identidade: | | cpF:[__11270445970 | Sexo:
Estado Civil: Solteiro (a) Profissédo: |Estudante |
Enderego: Rua Anna Moser, n° 123 - Bairro Paciéncia
Telefone: lResidencia (47) 3360.7161 - Celular: (47) 9973.4788 |
E-mail: Itarcisiogrd@hotmai!.com |
Cidade: [Itajai | Estado:
[ AEiekobbane.
____ENSINOBASICO ____ ENSINO FUNDAMENTAL2
MATERNAL 1. . saNg 2012
MATERNAL 2 _ _PANO 2013
e e Y
ENSINO FUNDAMENTAL 1 . 9ANO | 2015
AND . e
ZAND _ENSINOMEDIO
S aNg _1TANO
5°ANO 2011 _32ANO

Assinatura do responsavel




Nascimento:

Identidade:
Estado Civil:

Enderego:

Telefone:

E-mail:

o DATA FILIACAO
Balneario Camborit - SC

REGISTRO

N° ASSOCIACAO

Nome: [SARA GIRARDI ]

Pai: |Tarcisio Rodolfo Girardi |

Mae: |Silvana Dias Girardi |

| 06/02/1998 | Naturalidade:|  Balneario Camboriti - SC |

| 5109254 |  cPF:[ 7450067951 | Sexo:

Solteiro (a) Profissdo: |Estudante |
Rua Anna Moser, 123 - Bairro Paciéncia

|Residencia (47) 3360.7161 - Celular: (47) 9973.4788 |

|tarcisiogrd@hotmail.com |

Cidade: |ltajai

l Estado:

b HISTORICO DO ALUNO |
_______ ENSINO BASICO __ENSINO FUNDAMENTAL2
MATERNAL 1 | 6°ANO
 MATERNAL 2 72ANO
. 8°ANO 2011

~ ENSINO FUNDAMENTAL1 _9°ANO | 2012
_ 1PAND

__2°ANO ____ENSINOMEDIO

32 ANO AN 2013

__4°ANO _2AND 2014

52 ANO “32 ANO 2015

Assinatura do responsavel




Nascimento:

Identidade:

Estado Civil:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

REGISTRO

N° ASSOCIACAO _

DATA FILIACAO

Nome: [SO

PHIA BERRI SIMIONI

Pai: |Paulo Fernando Simioni

Mide: |Bruna Clarice Berri Simioni

10/07/2005 | Naturalidade: | S&o Paulo SP |
[ 523217808 |  CPF:| | Sexo:
Solteiro (a) Profisséo: |Estudante |

Rua 149, n° 105 - Apto 102 A - Bairro Centro - Cep: 88220-000

iResidenciai: (47) 32643524 - Celular: (11) 967320904

Igaulo@conceitovacuo.com.br e bruna@conceitovacuo.com.br

Cidade: [itapema I Estad’o:
[ HISTORICODOALUNO |
..  ENSINO BASICO __ENSINO FUNDAMENTAL z
" MATERNAL 1 6ANO 2013
 MATERNAL 2 2007 . PAND 2014
_8°ANO 2015
__ENSINO FUNDAMENTAL i 92 ANO
" 12aNO 2008
___2°ANO 2009 _ENSINO MEDIO
32 ANO 2010 1’ANO
4° ANO 2011 22 ANO
52 ANO 2012 32 ANO

Assinatura do responsavel




REGISTRO

N° ASSOCIACAO

ot DATA FILIACAC

Balneario Camboritl - SC
I DADOS.PESSEAIS o I

Nome: [SUYAN ECCEL RIBEIRO T

Pai: |Clévis Nunes Ribeiro [

Mde: |Claudia Eccel Ribeiro |

Nascimento: | 09/09/2001 | Naturalidade:| __ Balneario Camboriti - SC__ |

Identidade: | 6.607.0058SPSC |  CPF:[ 10881184969 | Sexo:[Mascuino]

Estado Civil: Solteiro (a) Profissdo: |Estudante |

Endereco: Rua Sargento Mario Manoel Rodrigues, n® 22, Bairro So Judas Tadeu

Telefone: [Residencia}: (47) 33668534 - Celular: (47) 84119043 |

E-mail: lsuy.ribeirosts@gmai!.com ]

Cidade: |Balneario Cambori | Estado:
L __HISTORICO DO ALUNO _ ]

___ ENSINOBASICO _ENSINO FUNDAMENTAL 2
MATERNAL 1 6°ANO 2013
MATERNAL 2 2007 72 ANO 2014

L _S‘A_A(Q' 2015

ENSINO FUNDAMENTAL 1 _92ANO

2°ANO 2009 __ ENSINOMEDIO
3FANO 2010 _1"ANO

4°ANO | 2011 ___2°ANO

52 ANO . 2012 3? ANO

Assinatura do responsavel




REGISTRO
; N° ASSOCIACAO
—— DATA FILIACAO
b Balneario Camboriti - SC
- [ DADOS PESSOAIS |
-~ Nome: |SUYENNE ECCEL RIBEIRO |
& Pai: |Clévis Nunes Ribeiro |
s Mée: |Claudia Eccel Ribeiro ' B
-~ Nascimento: | 29/10/1999 | Naturalidade:|  Balneario Camborii - SC |
Identidade: [ 6607.021SSPSC_|  CPF:[__108.811.69900 | Sexo:
-~ Estado Civil: Profissédo: |Estudante |
' Endereco: Rua Sargento Mario Manoel Rodrigues, n® 22, Bairro Séo Judas Tadeu
‘ o—
i —_—
~ Telefone: [Residencia|: (47) 33668534 - Celular: (47) 84113455 '
- E-mail: |suy.eccel @gmail.com |
Cidade: [Balnegrio Camborit | Estado:[sc |
n L . HsTORicoboaLUNg ]
- ____ENSINOBASICO _ENSINO FUNDAMENTAL2
" MATERNAL 1_ _6°ANO 2013
®» MATERNAL 2 _ 2007 ___T*ANO | 2014
| _8*ANC 2015
™~ _ENSINO FUNDAMENTAL 1 92ANO
-~ O AND 2008 o e
~ _ ZANO 2009 ____ ENSINO MEDIO
= . _¥ANO 2010 _1°ANO
- _4°ANC 2011 22 ANO
52 ANO 2012 _32ANO
-~ Assinatura do responsavel




REGISTRO

N° ASSOCIACAO |

3  DATA FILIACA

o

Baineario Camborit - SC

[ DADOS PESSOAIS

Nome: [THIAGO GEOVANI RUIZ REGGIARDO

Pai: [Luis Carlos Reggiardo Ruiz

|

Mae: [Tania Yoryna Ruiz Lopez |
Nascimento: | 05/04/2008 | Naturalidade: | ltajai - SC |
Identidade: | 6.807.749SSPSC | CPF:[_100.710.879-74 | Sexo:
Estado Civil: Profissdo: |Estudante |
Endereco: Rua Rodolfo Francisco Couto, n°® 468, Bairro Centro
Telefone: Besidencial: (47) 32481136 - Celular: (47) 99971847 |
E-mail: [caka.disc_ipuia@hotmaii.com |

Cidade: |Naveg§ntes

I Estado:

|  HISTORICO DO ALUNO -
. __ENSINO BASICO __ENSINO FUNDAMENTAL 2
MATERNAL 1 6°ANO 2013
- MATERNAL 2 2007 7°ANO 2014
 82ANO 2015
____ENSINO FUNDAMENTAL 1 92 ANO
O WEAND 2008 |
__2°ANO 2009 __ENSINOMEDIO
. 3ANO 2010 ~ 1°ANO
. 4°ANO 2011 . 2°ANO
52 ANO 2012 32 ANO

Assinatura do responsavel




