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ESTADO DE MINAS GERAIS

Certidao de Nascimento
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GINASIO SAO JOAO NEPOMUCENO

SAO JOAO NEPOMUCENO — MINAS GERAIS
MARIA MARLENE BACCACINT
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EXAME DE ADMISSAO
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Atesto que a srta. MARIA MARLENE PACCACINI & pessoa de -
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REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAOQ E SAUDE

GINASIO SAO JOAO NEPOMUCENO

SAO JOAO NEPOMUCENO — MINAS GERAIS 0 206

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO.___ciissiaL

MARTENY DRACCACTNT
viand N PAUCLAULLNL
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