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~ E obrigatério o prégnchimentb dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
Empresa: D(:T\ M \\F\\
Nome do Golaborador: Rosele de, AeAuTn  Rodeg RAVLAS
Cliente: \¢~ RS =
Departamento:_ () P@'Q\F\C\'O (A I
Centrode Custo: |\ 0N \2€, TA
Data de Admissgo. 22| 1 2. Funcao_ AUX do,  Serv. Gepals
Data do ASO admissional; Salario,_5 253
Outrosvalores adicionais:_\/A (565 -Sex 18,20 )(SFL)) @mo) »
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (%) outros: ) N i TEVYE
Graude Escolaridade: MM, 4 L Bt S
Horario de trabalho: seg. a sexta das \o _até jo -intervalodas_ Y _ até Y )
Séabado das o até = Cargahorariamensal: é ~g.CO % S0
Vale-Transporte: ()SIM ( )NAO — Quantidade por dia 2 \/Ap
Ajuda de Custo: ( )SIM (¥NAO — Valor: Q} Qo

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE 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
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

™

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.  CARTEIRA DE TRABALHO;
2, “EXBME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para séoretdria Eoolda:
3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
¢ % CM»—WO«"DMMN”fmofgé"ﬁ?\Q@_sadaww -
Biiw CcOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
T CARTEIRACDE VACINACAO;
BT cOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
9 CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

i

A ARAC ATRYCULA-TA ESCQL 11ho 7€ 14 anos ou incapazes);
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SECRETARIA DE POLITICAS PUBLICAS DE EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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Certidao

Letihco que. de acordo com os assentamentos do Cadastro Elenoral @ com o que
dmpde & Res TSE n® 21 8232004, a eledora abaixo qualficads esta quite com &
Justica Eledtoral na presente data
Eiedora ROSELE DE ARAUJO RODRIGUES
inscncho 067118000477 Zona 113 Se¢ao 410
Muncipio 88013 - PORTO ALEGRE  UF RS
Data de nascimento. 20/03/1972 Domiciliada desde 07/03/1694
Fiisgao EVA MARIA DE ARAUJO RODRIGUES
ALFREDO AIRES RODRIGUES

Em 15 de fevereiro de 2017
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ASSOCIAGAO c(::zm%f?umm JARDIM PROTASIO ALVES
Rua Primavera n®79 i
ra n®79 =Lot. Jd. Protdsio Alves-Bairro Alt
Petropolis ’
Contato:33382784/984769772

DECLARACAO DE MORADIA

A Associagd
¢do Comunitaria Jardi £ed
desta declara A ardim Protdsio Alves, v ,
rqueo Sr. (a) %%ZC /CL " /47‘1 E Ly em por meio
( /L//Zééq/’) fy/ ! M«Z p
qo__A cl’@/(g( uty

Inscrit s BY : 20 J d )
0 no CPF de 598 .63, 330-20 . rg 5030340301
Reside na Rua L’Ejﬂfla(? Pieole o ME gL |

N L o Loteamento Jardim

Protasio Alves, n .
, no Bairro Alto Petropoli
polis — CEP 91.260-000
; —Porto Alegre/RS

Porto Alegre, 10 de LI 771/1© de 2021
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Jair Gouveia dos Santos

L

PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO

*"63.\9\.510/0001-87

ASSOCIAGAO COMUNITARIA
JARDIM PROTASIO ALVES

SUA PRIMAVERA, 79
0

MARIO QUINTANA - CEP 91260-00
PORTO ALEGRE - RS l



Alfredo Aires Rodrigues, natural deste Estado. Eva Maria de Araujo Rodrigues, natural
desteEstado, Aol e e

'NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
XXX XXX X XXX X - ; .
DATADOREGISTROPOREXTENSO \ DEGLARAGAO D
Vinte e oito de margo de um mil e novecentos e X XXX XXX ;
setentaedois © = ,» :
- OBSERVAGOES / AVERBAGOES

Nodaconeia s o L
2° Oficio do Registro Civil das Pessoas Naturais
Titular do Oficio: Nino José Canani

Comarca: Porto Alegre

Porto Alegre -RS

Avenida Venancio Aires, 243 - Bairro Cidade Baixa
Fone: (51) 3221-7176 . y i ech da Rocha
- E-Mal rcpn2zona@terra com.br . escrevente autoﬁzadg ' .
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VACINA CONTRA COVID-19/ COVID-19 VACCINE/VACUNA CONTRA COVID-19

12 dose/ 22 dose/ Reforgo/ Reforgco/ Reforgo/
1st dose/ 2nd dose/ | booster dose/ | booster dose/ | booster dose/

Primera dosis | Segunda dosis refuerzo refuerzo refuerzo

Data/Date/Fecha PR Bl Al M®
S35

Lote/Lot/Lote

M_.mco.,mnmzc e

manufacturer/ R mj - \N\MW/A
laboratorio N N D

Local de vacinacio/ | i ,ﬁ\

vaccination site/ A\m K

sitio de vacunacién

Profissional/ : 4 .
healthcare professional/ | dﬁm = L\wﬁ\w : ./LOJ/N

profesional sanitario

Mantenha esta carteira sempre com voceé. Ela possui informagdes referentes 3 vacina que vocé
.ﬁmnwvmc. .<omm SO estara protegido apds a 22 dose, o que ndo descarta a continuidade dos cuidados
individuais como o uso de mascara, lavagem de m3os e distanciamento.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
|y CERTIDAO DE NASCIMENTO
‘ «i{ NOME
ISABELY DE ARAUJO RODRIGUES
N MATRICULA
o 099804 01 55 2016 1 00968 190 0296334 46
\ Livio A-968 - Falha, 190 - Termo 296334
s CPF: 052.196.090-84
N

DATA DE RASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES  ANO

Vinte & seis de setembro de dois mil e dezesseis ) , | 26 | |09 | 2016
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAD

00h14min  Porto Alegre - RS

WMUNICHI0 DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO  LOCAL DE NASCIMENTO e
Porto Alegre - RS Hospital de Clinicas ~ Feminino |
FHIACAD
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e

Altredo Aires Rodngues e Eva Maria de Araujo Rodrigues
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