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E obrigatério o preenchi_mento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
Empresa & Co gjpa\,SI\
Nome do Colaborador: o\ \n e o0 da. Silveira Aa CO.S'CA“
cliente ADMN M0 Bras|

Departa mento:,__QEQT &.CiQ Y\bu\
Centrode Custo: _G@ % &)

Data de Admisséo:Mlgd_Fungéo: AUX  de Sy Geraus

Data do ASO admissional: Salario._ &) 56

Outrosvaioresadicionais:\%g{w‘é 2.ae m + {'NSQL 15) :

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (29 outros: 1. Y11 L OMtepsae

Graude Escolaridade:

; o2 Jei¥ M : :
Horario de trabalho: seg. a sexta das ~~_até — - intervalo das ""L‘Q ate d3ico
Sabado das ©3 ,09 ate_ o> Cargahorariamensal: _ _——

Vale-Transporte: ( )SIM (¥NAO — Quantidade por dia Q{, (OX®)
Ajuda de Custo: (}9SIM ( )NAO - Valor: _5_,60; &)@

~J

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAQ E MUBiI—l)"E LONDRINA
36| SIEMACO — SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
YO | 39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

CARTETRA DE TRABALHO;

EXAME ME D MISS L TSplicita

. iia r
sy COPLA DE CPF, RG e PfTULO DE ELETTOR ™
4 COPTA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Aqua, v~ on te—lefone}:el\

ooPTA RTIBACDE “SL4SAMENT [FASO ST TN agade

6.  COPIA DE CERTIDAD DE NASCIMENTC (casy sejd solteiro): OK
i CARTETRA DE VACINAGAO;

e e
1w ( . ;
1. 2 (IRES) FOLOS 3X4 (Recentel; N oNASS S one :
e 2 ' Y MNpeS | . one ‘5&})
12, ABRIR CONTA CORRENTE NQ ITAU QU TLKAR LOrda O vAstAG; )T
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£ ). ESTADO DE SANTA CATARINA
X( 4 Secretaria de Estado da Saude
,,\ . m_mHmEm Unico de Saude — SUS

_ o>_ﬁ>o DE VACINACAO DO ADULTO

NOME

Digitalizado com CamScanner

mg@,a%%_zhﬁ@ dA Costh

+ | RG (" ORGAO EMISSOR) DATA DE NASCIMENTO

ljcqlig4490

ENDERECO

Jike bondayz

CIDADE “ UF  [TELEFONE :

v ADP-01087
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PREFEITURA DE JOAGCABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CAMPANHA DE VACINAGCAO CONTRA INFLUENZA - 2020

DATA: /3/0s (Zoz,
LOTE: =2 e gz
LABORATORIO:; T 2

VALIDADE: »3 /2 /
VACINADOR: (&,

{1 iy
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
AGATHA BARCELLOS DA SILVEIRA DA COSTA
MATRICULA
107797 01 55 2015 1 00072 215 0021000 42
..t A TN AR N DR EXTENSO m m
firés de margo cle dois mil e quinze '- 03 £ b 03 '
:'EA___ um%'mmmwmnsmmm
19 407 Joagaba/SC
MGG O REGISTRO E UMIDADE DA FEDERACAD LOCAL DE RASCMENTO
_Jaaq:aba.fSC— Hospital Universitario Santa Terazlnrra— | fem
PRIACAL -

GILBERTO DA SILVEIRA DA COSTA & LUCIANA DE LURDES BA

Paternos ARNILDO NORALINO DA COSTA e ROSELI MACHADQL
Mal LUCILA, CF‘\THIuNA BARGELLOQ—
5 C WMATRIGULA | _m :
5 :;,_ POR EXTENSO

es 7 e ’H\M'(‘XJ dﬁ Gﬂiﬂ "“‘ .
m:mcai.s""“""

L
A . A - e e By
" *. et
Ty — i s
| .
) “a

Emciumantos Iserdos

L O wmmwmmm
MYUMDEJOAM

+ Paula Rodrigues |

ML s, m«ah,J

oo de Registo Chvil, M
4471 Anda . Centre - Forse: 40-
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HINISTERIC DA FAZENDA
| * Hecena Fede
e « 2dastro % xwmnamw Fiebcas
COMPROVANTE DE INSCRICAO
Niimero |
124.725.049-00

zezﬁ

AGATHA m>mom:.ow DA m:.
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Nome da crianga: .I l,- yaLle _

Data de nascimento: 3 / 03 l.

Municipio de nascimento:
Nome da mae: b \O..Ol-u-ﬂ s

Nome do pai:

Endereco:

Ponto de Referéncia:

Bairro: C mé\ml(?

Cidade: \L\’;@CL% Nocr  Estadoj SRSCHE R
Raga/cor/etnia: (‘)\) Branca gra ' '

( ) Parda
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REGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO BASICO
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ESTADO DE SANTA CATARINA 5 : T -
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA R
SECRETARIA DA EDUCAGAO CULT ESP E EVENTQS ; :

CENTRO EDUCACIONAL ROBERTO TROMPOWSKY

AV SANTA TEREZINHA 49
JOACABA / SC - CEP 89600000
FONE (49) 35221982 < Emad cerjbag@gmail com

Atestado de_..‘?;qu@ﬂg ;‘.? .

Atestamos, para os devidos fins, que a.estudante AGATHA BARCELLOS DA
SILVEIRA DA COSTA, matricula n° 8177021794, filha de LUCIANA DE LURDES
BARCELLOS e de GILBERTO DA SILVEIRA DA COSTA, nascida em 3 de marg¢o de .
2015, natural de JOACABA/SC, CPF n° 124.725.049-00, esta frequentando no

ano/semestre letivo de 2021, o(s) Curso(s):

1. ENSINO FUNDAMENTAL - ANOS INICIAIS, Turno VESPERTINO, Turma 2-B, Regular,, :
Anual, 1° Ano, admitido em 04/05/21, no horario de 13:20 as 17:20 horas,

Obs.: Este Curso é do Ensino Fundamental com du;ncao de 9 Anos.

'

Este Atestado nao desvincula o(a) ..estud.ante da nossa scola
A desvinculagido sé ocorrera com a aprasentac&o do Atestado d

Este Atestado tem validade de 10 _'-dias.

Percentual de frequéncia do estudante: 98,3 %.

JOACABA / SC, 19 de novembro de 2021.

Impresso por EDILAINE COSTA DE$OUZA el
INteliBR Sistema de Gestho Escolar - Versao 5.3.6 de 08/08/2021

NS e i
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS \}

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:

YASMIN DA SILVEIRA DA COSTA
MATRICULA:

107797 01 55 2011 1 00067 195 0019480 76

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

DIA
Euatro de agosto de dois mil e onze— ] L 04 L 08

HORA

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
15:20 |Joagaba/SC-

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAOQ |NrCaAlL pE NASCIMENTO

SEXO
Joagaba/SC. j Hospital Universitario Santa Terezinha_ Ueminino
FILIACACQ

[GILBERTO DA SILVEIRA DA GOSTA ¢ DAYANE APARECIDA DA SILVA ’
AVOS

-lpaternos: ARNILDO NORALINO DA COSTA e ROSELI MACHADO DA SILVEIRA—___
L 1'a1e='no$ MIG_vU_EL DA SILVAe CLAIR ORSOLIN DA SILVA

TRiL=LA DO(S) GEMEO(S)

Nao —_—

_._,_________.__——'-—'—-————-_.________________-___
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO vivo
Onze de agosto de dois mil e onze 1470170415 . j
OBSERW\COES

/
Nao ha ]
Emolumentos Isentos (Selo de Fiscalizagao n° ATSI8259)

NOME 0O oFicio  OFICIO DE REGISTRO CiviL

O contelido da certiddo ¢ verdadeiro Dou Feé
NATURAIS DE JOAGABA

Joagaba, 11 de osto de 2011
OFICIAL REGISTRADOR Paula Rodrigues T
WLINIC IR SOMARCAIUF Joacabaa‘SC

Oficio de Registro Civil. Ay XV de Novembro, ne 441 s
1% Andar Centro - Fone 49-3522 4046

DAS PESSOAS

ENDERECK

™

H igues
$__[qnada

--——-.._—...4_--«...-.—-..-._..._




W

o VALIDA EM TODO O TERRITGRIO NACIONAL _
h. REGISTRO _ bate B
3 ._m.mmpr_ 7.648.157 m._xwmm__nwm_

noME YASMIN DA SII
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IDENTIFICACA

Nome da crianga:a Jé@) muam GQO jfé?.z:ua Ao ézvé

Data de nascimento: L(// Lﬁp/ / %
1A Y

o Al ik L ol

Municipio de nascimento:

Nome da mae:

Nome da pai:___€
Enderego:_‘O

Ponto de referéncia:

Telefone: _B& (0 - 273/
Bairro: \/1 Pi.«wﬂ CEP._ 8960 - OX0- o
Cidade: U\?—‘D{IO o Estado_ X
Raca/cor: (X)) Branca ( )Preta ( )Amarela
( ) Parda () Indigena

Unidade Basica que frequenta:

N° do Prontuério na UBS:

N° da Declaragio de Nascido Vivo: (QO %4 +0 j D- 0 L// 4

N° do Registro Civil de Nascimento:

N°¢ do Cartio do SUS:

Digitalizado com CamScanne‘r



REGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO BASICO
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Londrina, 23/11/2021

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr. (a) GILBERTO DA SILVEIRA DA COSTA,

Portador (a) do RG: 5.708.324 e CPF: 080.767.549-09, residente e domiciliado
na Rua: DORVILIO BALAN 270 - VILA REMOR, CEP:89600-000, cidade:
JOACABA- SC

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a fungao de Auxiliar de servigos gerais, e recebe
salario de R$ 5,56 Hora trabalhada.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4
Rua Belém, 26 — Casoni - Londrina

ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS



