obrigatério o preenchir
Empresa: & (/) Q\Q{A S’L
Nome do Colaborador: _Egna/j& | ‘ e ANAuDo  Linna

ciiente: (YoM &y Bpra Si L

Departamento:_() O QA C\O VAL

CentrodeCusto: _(_\ 0~ Q€,ZA

Data de Admissao:_O4| | Fungao, DCRVeu e  de SCr (e paj;
Data do ASO admissional:___ Salario. ). 222 '93

Je C———_—__—\“

s dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Outrosvalores adicionais: —— 4y

Contrato de Experiéncia: (X) 45+45 dias ( ) 30+60 ()30+30( )outros: __ —— /g ——
Graude Escolaridade: e Y

Horario de trabalho: seg. & sextadas OF 30 até 2¢- 30 - intervalo das2L O ate L2 ©

Sabado dasZ} Scaté “"29. Cargahorariamensal: 290

Vale-Transporte: ( )SIM ( 3NAO - Quantidade pordia_ —~ /- T~
Ajuda de Custo: ()SIM ( )NAO — Valor: J-SO/ Oe

2 7/

~N

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 :

L Y CARTETIRA DE TRABALHO;
2. EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar gulia para secretaria Ecol) ;
3.__ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4.__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA  (Aguagiiliiz ou'telefone) ;

3:__ COPTA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado) ;.
WEMWCI@HS?&EHE@A solteiro) ;

7.__ CARTEIRA DE VACINACAO;

8.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos) ;
9.__ CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
10._ DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes)
4L -2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

12._ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

’
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rdente Regunal do Trabalha o EmpregaSC ... .

CLEY CAPISTRANO MAIA DE |,

PEMILAOR

BAIMN

NATL

AL

s ————— O

il ﬁzozmi ,V | e R LA 3

| ALTERACAO DE IDENTIDADE

[ FuAGiO .
DATA DE NASC. DE [ / PARA Y IR |
DOCUMENTO :

L _ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR ,. . :

[ NoME , REREPY R

s K S % 7 5 - : ,4,,,; prai i
o] DOCUMENTD ., 2”7/ 4 oo
T R =7 Bt
b3 " N R A - i 1
N ASSINATURA E CARIMBO DQ SERVIDOR. 7 o -r lllll ' )
- ; " R Ry s - » -

| &1 T RORNT, e
SDOGUMENTO. o /07 e et
i X 4 u%,w 55 S ;..wr
m kX “ % 0% : il T ___l?hxln mmamﬂm
§ ASSINATURA £ CARIMBO DG SERVIGOR 7 ——— v ; ;g
NOME___- i AP I
DOCUMENTO
qu’li
N T 2 Nienvoed
« ﬁfl.”l’/f\’v:z\sc.g L CARIMBO DO SERVIDOR - - '
TG ET N Ty, A )
] MO 1 C-DIVORCIo “ £ RECONHECIMENTO DE PATERNIDADE | G- DATA DF
. i : * UATA DE NASCIMENTO
B- SIP JUDICWL *c ADOCAO [F. MUDANCA VOLUNTARIA \ DE \

03
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ECOmogﬁxO mCmOZ
CNPJ: 13.209.997/0002-17

End: Rua 13 DE MAIO, 51

Bairro: Centro  CEP: 89600-000
Municipio: Joagaba - UF; SC

Esp. Estab:Lavacado

Cargo: Auxiliar de Lavagao de Veiculos
CBO: 5199-35

Data de Admissao : 14/11/2020.
Registron®: 78 Fl.: 8 Livro: 01
Remunerag¢ao Especifica: RS 1.249,58
(il Duzentos e Quarenta e Nove Reais e

Cinguenta e Oito Centavos), por 3<
r\ oo B

Q.bcomog_xO mCmOZ

CONTRATIO DE TRABALTHO

w Empregader

' CIMECAL COMERCIO DE MATERIAL PARA
i

| CNPJ &1 592.278/0001-95

| Endergo:  Rua FELI’E SCHIMDT, n° 556

I Municipio: Joagaba - SC
' Esp. Estab: Comércio atacadista de owtros materiais

Cargo: AJUDANTE DE ENTREGA
CBO: 783225

| \
.

ey
ORI L u%ﬁ . RYDE
M o « 419»0&@ ...... hww!ﬁv munu.w%wh.mu.‘....» ......
s, st gt
M% 185 A 20" T i ] .o
;
.0 W T T . . o 5 e :.»L
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a4, e
\";’{F’fﬂﬁ‘\t’ l’r@%' ‘
il nbiyda
REPURLICA FEDERATIVA DO BRASIL N
REGISTRO CIVIE DAS PESSOAS NATURALS \ [

\

CERTIDAO DE CASAMENTO /
NOMES:

EMANUEL FERNANDO DE LIMA e ANGELICA ALVES CARDOSO DE LIMA o
MATRICULA:;

107797 01 55 2016 3 00003 012 0000222 29

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIACOES DOS CONJUGF:’S g
EMANUEL FERNANDO DE LIMA, brasileiro, solteiro, natural c{e Chapecé/SC, n_asc:do 4
no dia onze de setembro de mil novecentos e noventa e dois (11/09/1992), filho de u

NEIVA DE LIMA. - :
ANGELICA ALVES CARDOSO, Brasileira, solteira, natural de Curitibanos/SC, nascida

no dia dez de margo de mil novecentos e oitenta e nove (10/03/1989), filha de AURELIO /

CARDOSO e LENIRA ALVES MOTA.
DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO)

ldezenove de dezembro de dois mil & dezesseis

DIA MES  ANO e
| L 19 ] [12] [2016]"

REGIME DE BENS DO CASAMENTO |
Comunhao Parcial de Bens , ~
NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR(QUANDG HOUVER ALTERAGAD) ™

INovo nome da Noiva: ANGELICA ALVES CARDOSO DE LIMA |

OBSERVACOES ;o il
Casamento religioso celebrado aos dezessete (17) dias do més de ?ezembro (12) do|~._
/ N

ano de dois mil e dezesseis (2016).

12 Via da Certiddo \ ’i...:
NOME DO OFiCio OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS O conteldo da certidao verdadeiro. Dou Fe. -
NATURAIS DE JOAGABA Joagaba, 19 de Dezembro de 2016 ,Sf
OFICIAL REGISTRADOR Paula Rodrigues Locatelli ‘ I~
MUNICIPIOrCOMARCAUF Joagaba/SC | i a N
enoerego Oficio de Registro Civil, Rua Frel Edgar, n° 138, Ed, PAULA RODRIG - P~
Unique Office, Sala 505, Centro - Fone: 49-3522 4046 Oficial DéJ;ZgSﬂ:g)CATELLI ' Z
% f =
CARTORIO DE REGISTRO CIV[L | \[Poder Judiciario - =
83 604 553/0001-8(| |Estadg de Santa Catarina - =

Reaistros Civis das Pessoas Naturdis 5 i
& deInlerdicbes e Tutelas # ™ gl»tal ol ~ K@
Registros Civis das Pessoas fundicks elo Isento \ —J
& de Tilulos e Documentos EJI0O0003-Q64G .
Paula Radrigues Lacatell Ponfira os dados do ato em | ~ <T°
Oficial Designada solo.tlse.jus.br T 0C
____________________________________________________ JOAGABA-SC__ ——-IsCUS.r | 1 o
. -
* L
* n- ‘
* ~ m J
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
MARIA VITORIA CARDOSO CIDADE
MATRICULA:
107797 01 55 2011 1 00066 291 0019276 10
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
Quatro de fevereiro de dois mil e onze . 04 02 2011
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
10:30 Joagaba/SC
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO  LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Joacaba/SC Hospital Universitario Santa Terezinha feminino
FILIAGAO

CRISTIANO RIBEIRO CIDADE e ANGELICA ALVES CARDOSO, residentes e domiciliado
@ Rua Dani Alves Zanini, n°® 243, bairro Tobias, Joagaba/SC, sendo ele pintor, natural d
Herval D' Oeste/SC e ela do lar, natural de Curitibanos/SC
AVOS

PATERNOS: LUIZ CARLOS RIBEIRO CIDADE e MARIA SALETE DOS SANTOS
CIDADE

MATERNOS: AURELIO CARDOSO e LENIRA ALVES MOTA

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
Nao
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDG VIVO

Quatro de margo de dois mil e onze— | 130518707760

Selo
ATM41452.
OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS O contetdo da Certidao & verdadeiro. Dou Fé.
NATURAIS DE JOACABA Datae local:Joagaba, 04 de margo de 2011
Paula Rodrigues Py
Municipio e Comarea de Joagaba/SC .y /ﬁ
Oficio de Registro Civil, Av. XV de Novembro, n° 441 1° ATAILA /LftNE WULFF
Andar, Centro - Fone: 49-3522 4046 - ;Eécrevente
Emolumentos isentos
r/comawuaamu iy
e =% JUSICA 1O 1H1AB0 " |22 ’}
e —— a2, BUSARIA Canamina, oo |
V" (.5 w fi R
/:" Tadiss # 5 2193 e 1 ORS “t {
{ Frgssas d ras = Lf"f“‘V
B p,f{j.i “'{, f;rjr 25 ;‘\'@@é - r.",:: ‘
Sonepnn-T AT 4482 *

M
Impresso por TAILA
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RUPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII,
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS !

CERTIDAO DE NASCIMENTO

| NOME:
JOAO MIGUEL CARDOSO DE LIMA

MATRICULA:

107797 01 55 2017 1 00077 105 0022239 15

DATA DF RASCIMENTO (FOR EXTENSO) ol OIA MES ;’;(1)7 4
Seis de dezembrqpe_poas‘_ mil e ggges@gz [@ “2.: S A e
HORA - MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
11 40 .Joa«;abi:_sg o,
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAD LOCAL DE NASCIMENTO SEXO ' ‘
Joacaba - SC Hospital  Universitario  Santa [Masculino] [-—
” ) ; Terezinha e
FILIAGAD R

EMANUE. FERNANDO DE LIMA ¢ ANGELICA ALVES CARDOSO DE LIMA|

ﬁ\"{(}:}
NEIVA DE LIMA - AURELO CARDOSO e LENIRA ALVES MOTA|
LATA DO REGISTRO (POR FX IENSO) NUMERQ DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIV
Otto de dezembro de dois mil g;jezessqle’ 73076890901?}
CESE RYACOESIAVERBACOF S ;

[0 Rgutliando & et & caba SC. consoanis 0 8MJ0 54 § 4° o L ) 01577 !ﬁcmn,

ilfon o € natural dy MQ:iﬁ“Tpr de Joa
I et o® 137 826 049 96, confamme Instrugio Nomalva ¢a Receda Federal do Brasi iy 1548115

7 (P
%

Judicidrin

de Santa Catana

ital de Fiscahzagio
Isanto

93772-COY3

Conlica os dados do ato em
l\ltp://solo.Usc.jus.brl

O conteudo da cortidao ¢ verdadelro. Doy f§ '

beadi oG8
Regstio Cial de Titulos e Documentos g Pessoas Jurldlcagoa;nba - §C, 08 de dezembro de 2017

CHCA S GoS TIAL s

Bruna Schaly Morals | "
B T DRI A 1 ‘ :“y . ()

a-58C — A ‘Un‘O’f A -
Jﬂf‘g‘:?," ” ’ CAROLINA GRIGOL ‘
e p 60G600-000 - Fascrovent tobsitry

RuaFre Edgar, 138, Sala 505, Centro - Ce
cattonoibaflgmail com - (49) 3522.4040

A A GOy

SR YN AT ) 3
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA

SECRETARIA DA EDUCAGAO CULT ESP E EVENTOS

CEl RITA MARIA COSTENARO PETRY
PROLONGAMENTO PAULO SCHNEIDER, S/IN
JOACABA / SC - Cep 89800000

Fone. (49) 35215013 - Email. CEIRCP@OUTLOOK COM

Declaragdo de Matricula

8177191100, filho de ANGELICA ALVES CARDOSO DE LIMA, nascido em 6 de
dezembro de 2017

» hatural de JOACABA/SC
ano/semestre letivo de 2021,

+ estd regularmente matriculado ne

©(s) Curso(s);

Etapa : Maternal 1 Turma : INTEGRAL - MATERNAL A -

Estudan_te frequenta no turno ; VESPERTINO
Admitido em - 17/09/2021

Regular - anual

Situagdo : Regular

JOACABA / SC, 22 de setembro de 2021. Qu&p SMMA GAG

P— Diele Tridade
or Diele Trindade em 22/09/21, as 13:44:41. Coordenadora Pedagdqica
olsbseail hitp thwww.inlelibdAatnbCulpA G Jatidr com be

IntelliBR Sistema de Gestao Escolar - Versao 5.3.6 do 08/08/2021
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L er o~ -

Nome da crianga: j O&g MJ\W /CWD&
Leop /42 180 _jf,

Data de nasciment

Municipio de nascimento: &
Nome da mae: ,OA T /{)&) t//( /YYVO—-
S %QW Sl A

Nome do pai: _{

Enderego:
Ponto de Referéncia:

Telefone: _____  ———
Bairro: CEP: i
Cidade: Estado: - —

Raga/cor/etnia: ( OQ/ Branca ( ) Negra ( )Amarela
( ) Parda ( ) Indigena

Unidade Bisica que frequenta:
-

N° do Prontuirio na UBS:

N® da Declaracio de Nascido Vivo: i()jég QQ?'OJ’ i

N° d
. © Registro Civil de Nascimento:
do Cartzo do SUS:

Digitalizado com CamScanner




REGISTRO DAS VACINA

MACIONAL DE VACIN

W«/ﬂ&«.ﬂ

| DOSES / VACINAS

|
|

T

20 CALENDARq,
- CRIANCA

ACAO

2 AULE VA LU

Data de

J— J

Pneumocécica 10V (conjugada) | ~

Rotavirus Humano Meningocoeica C (conjugada)

| Ao rascer
Mc. ©
L8
- | |
P E-Y) :
2* dose -
3* dose
— £ - 1 s
BlcAE ™ o Me8
(. 2200088M nn ommw = .
‘ . mv‘o. “.\W‘whl% -—vvu K
| | “s 3 e il s
.OLL&J . X 2 WCQ} &=
Dose g ¢ (’\ D‘(.lmv » e
RN T — o/
uﬁya%. — Lo Ry —
Lote__I_ = = |
- ._..uv» : —_— Zgiﬁm%-\l\l\ / + Nome vacinador:
Data , j. / | Daa / /
Nome vacinador: ‘ ,. _ |
o iR v~ a—r—
Lab Progut—————" S
- Unidade oo < Nocee S
a \L%\\\i\\\ an—,
TS .w o -

Digitalizado com CamScanner



v w
.
11 &
Nome: Data de nascimento R (S g
a
QUTRASVACINAS CAMPANHAS : £, (8]
-
Vacina, Vacina, Vacina: s Yatinma '\ Vatina M g
Daua: / I Data / / Din, / J Data:, WA D l? 7 oy ‘ %1 L O
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RIPURITCAFEDERATIVA DO IR ASH
REGISTROUIVIL DAS PESSOAS NATURALS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME: JOAQUIN EMANUEL CARDOSO DE LIMA

» {:/m* st R A - N FIC S P P U—— U p—
56 t45 009 01
MATRICULA
107797 01 55 2020 1 00081 014 0023348 07
CURTA D RASCAENTO POR F X TERBD) o e oot ot s smsims s sostscscorscinas . [ DA p ME»‘; ; f ANC) -
T rieuty @ foeths de dom mil @ vinte . L o i ‘\‘30 ! ) 06 ‘ ;" ’2020 I
HORA DE NASCIMENTO | NHATURALIDADE v s e s i :
L 06x f | Joagaba.sC N

Joagaba - SC Hospital Universitario Santa Terezinha, Masculing '
Joagaba-SC '

e e e A S ————

“ MUNICIO DE REGISTRO E UNIDADE DA reom&o--rocm_ MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF —— + SEXO —

FRARCAD -

[EMAKNULL FERNANDO DE LIMA, natural de Chapecs - SC, residente e domiciliado a(em) Rua Aquiles Pedrini, 76,
bainmo Vils Cachoemnha, Joagaba-SC e ANGELICA ALVES CARDOSO DE LIMA, nalural de Cuntibanos - SC,
resdents e domiciiada A(em) Rua Aquiles Pedrini, 76, bairro Vila Cachoeinnha, Joacaba-SC f
~ AVDS I : o .
(WEIVA DE LIMA, AURELIO CARDOSO e LENIRA ALVES MOTA |
~ DATA DO REGISTIRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV/DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO ,
Primesro de jutho de dois mil o vinle | [30.81241574.6 |
. AVERBACOESIANOTAGON S A ACRESCER —— e A is i)
{1l ha observaghes elou verbagbes |

CARTGHIO DE REGISTRO CIVIL
“egevos Corscas Ponioas Natras ¢ 08 nerdples
o Tuteigs Regatro Cias das Pesicas Junoca

¢ 84 Taulos e Cocune
Yrung Schely Morgls - Clus Desonad
CRARLATE JOACADA - Poder Judiciario
N e "X4[8]  Estado de Santa Catanna
A Selo Digital de Fiscahzagdo
Isento
SR OO OFty
Oficio de Registro Civil das Pessoas Nalurais ; FSL43969-NRPT
b By Conlira os Jados do ato em
T A , http:/iselo.tjsc.jus.br/
Bruna Schaly Morais
wmcmorowancirs Joacaba - SC O conteddo da certidao ¢ verdadeiro Dou fé
» Joagaba - SC, 01 de julho de 2020.

Rua Frel Edgar, 138, Sala 505, Centro -
CEP 69600-000 - cartoriojba@gmail.com - (49)
3522-4046

| LALEARA DDA pTO THUAINA ALEXANDRA PEREIRA PINTO
£ o e iy i PRSI ; Escrevente Substituta
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA
SECRETARIA DA EDUCAGAD CULT ESP E EVENTOS

CEI RITA MARIA COSTENARO PETRY
PROLONGAMENTO PALLO SCHNEIDER. 8N
JOACABA / 5C - Cop  BREO0000

Forw (4F) 25215013 « Ermat CERTPGQOUTLOOK COM

Declaragdo de Matricula

Declaramos que o estudante JOAQUIM EMANUEL CARDOSO DE LIMA, matricula

8177191096, filho de ANGELICA ALVES CARDOSO DE LIMA e de EMANUEL
junho de 2020, natural de JOACABA/SC,

FERNANDO DE LIMA, nascido em 30 de
estd regularmente matriculado no ano/semestre letivo de 2021, o(s)

Curso(s):

Curso: BERGARIO
Etapa: Bercéario 1
Estudante frequenta no turno : MATUTINO

Turma : INTEGRAL - BI - Regular - Anual

Admilido em : 17/09/2021 Situagdo : Regular

JOACABA / SC, 22 de setembro de 2021,
, e I MAQAL

Diele Tridade

Y Impresso por Diele Trindade em 22/09/21, as 13:43:30. Coordenadora Ped
- : I Qia Pedand
¢ Gestdo Escolar - Versao 5.3 6 e 080872071 hitp Jhvow ‘W’"Wd}%m e
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Uwﬁ de nascimento: ..Np\ hH.uI\

Municipic de nascimento:
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Nome do pai: WME ) ,\Sc rrrol;
mno.m.,mﬂo“? 1 T
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( ;v Parda (¢ ::&mmau

Unidade Bisica que frequenta:

N do Prontuirio na UBS: _
N® da Declaragio de Zmun_no <_<o. S
N* do Registro Civil de Z&QB@:S. ,
N® do Cartio do SUS: M

i #
o St

S g

e S Y A

8 B ey W . his

m» Enderecs:

MUDANCAS DE ENMDERECO

5

Porco de Refertncn:

Bairoe 4 2 . Telefone

brrec Telefone:

meaq 5 Telef

CEP:

Telefone:

CEP:

Estado:

Escado:

Estado:
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