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DECLARACAO DE ESCOLARIDADE

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno{a) THAYLON ALVES FERREIRA,
nascido(a) aos 13/05/2017, filho (a) de ALEXANDRE ALVES DA ROCHA JUNIOR e
de DAJIANE FERREIRA VIDINHA DA COSTA, encontra-se devidamente matriculado
nesta Instituigio no 3° Ano do Ensino Fundamental |, no turno MATUTINO.

Duque de Caxias, 10 de MARCO de 2026
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FILIAGAO
ALEXANDRE ALVES DA ROCHA JUNIOR

DAIANE FERREIRA VIDINHA DA COSTA
NATURALIDADE

DATA NASC.
13/05/2017 DUQUE DE CAXIAS/R]
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‘ CLINICA DR. CALIXTO

Paciemte: ATESTADO MEDICO
Data: ISR

idade: . f anos
ATESTADC MEDICO
ATESTO QUE O PACIENTE ESTA APTO A EXERCER EXERCICIOS
FISICOS DE

ALTO RENDIMENTO E FUTEBOL.
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DR JOSE CALIXTO NETOQ
CRM 52.55441-2

RUA ARNALD GUEDES DE AMORIM, 525 C.ROCHA  TEL: 2662-6357







