Empresa: D@\ X F\ L\pL

NomedoCoIaborador VALE 2D SANY0S VA SiLya
Cliente: \V A5

Departamento: () Pc QpcC \ONA/
Centrode Custo) ). 0nPe, ZA

Datade Admlsséoimlgz 2\ .2% Funggo_ U X Qe aepv Geens
Data do ASO admis %nLP Salario. A . DBJ—‘l 4 Q9 v

Outrosvalores adicionais: \/ A Q.@ 18 + 20 LAUSAL UD QiDADE
Contrato de Experlencna () 45+45 dlas (%) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

GraudeEscolaridade: S ONTAONE, AAL AN oM Y Lexto
Horario de trabalho: seg. & sexta das _Jﬁate ZES0 lntervalo das L 0o até 1}. 00
gaho

Sabadodas_ " até / rariamensal: cQ»th
Vale-Transporte! (SIM ( )NAO — Quantidade por dia VAP 2UN 436
Ajuda de Custo:|( )SIM ()NAO — Valor: O, QO

——

g
&Jn{)
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 /\3'0\
38 SINDASSEIO SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS B
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC
s el ceoe
om) 4 RGS - ©eenl )Rg
| ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: .09’
: O%L\%
i N,
1. _ CARTEIRA DEi TRABALHOD) \Cﬂ\‘cRL LC BLTA ‘5) @S

MED AD STONAL oy i a a secMol);
5. copIA DE CBF, RG o SN

cOPIA DO cdfMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

CHI

COPIA DE ]
6. CcOPIA DE CE&%T‘IDTAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

2 CARTEIRA DE VACINAGAO;

8. _ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos) \D(_,Q(_, UDEAN eS
. \

0 R KR XA B VAR ECULA DA BSCOTA TP i0ssce: Tife! 1 anoar Onnsapazser | g0
fp e o (TRE Y BOTOS  ax 4 (REEEATE) T ENZO K
v AR CONTA" CORRENTR “NOATING OU/DIRARICOP 1A Ly, GARTAORS |\ Wi

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
—— i L_,'\)_HI‘J 7‘
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ASSOCIACAO DE MORADORES E AMIGOS NOVA ESPERANCA
: CNPJ 40.997.892/0001-08 '

AV PROTASIO ALVES 10857 CASA 162, MORRO SANTANA CEP:91260-0
Porto Alegre-RS CEP-91260-000
Associacio de moradores e Amigos Nova Esperanca
Declaramos para devidos fins que, Valeria Santos da Silva , RG 1108952324 _reside =

Avenida Protasio Alves 10837, Loteamento Monte Pio, Rua Dois , casa n®121

Presidente Qa\/
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Paciente: yALERlA SANTOS DA SlLVA
Cartio SUS: 709 84509

Nome:
Nome Social:

CORDEIRO

Nome da Mae: VERA LUGIA DOS SANTOS
Pais d UF de OE Municipio de
stci;enm: BRASIL Nascimenio! RIO GRANDE DO suL Nascimento:
ano(s) !
4 . -
Nascimento:  15/10/1989 fdade: | acios) Sewa: Feminino flaga: Negra
{18
dia(s)
Endarsgo: RUA DOIS Numera: 121
Bairro! MARIO QUINTANA Municipia: PORTO ALEGRE
CER: 91260-000 Pais: BRASIL
Telefone! {81) 98619-1072
Yol de contato:
Eanaib
Aplicagao Estratégia Imunobiolégico Dose Laboratéric Lote
00/01/2018 | Rotina Hepatite B - HB 19Dose | S.NDIA | 035L6030
15/06/2018 Rotina Hepatlt& B« HB 22 Dose S INDIA 935!.6025
i . Triplice bacteriana 4
i otina . acelular (adulto) GSK ACS7B244AE
- dTpa - dTpa adulto Reforgo
21/03/2019 Rotina Hepatite 8 - HB 3 Dose SANDIA D35P60400E

PORTO
ALEGRE

Einia

Complemaniol JARDIM MONTEPIO

U¥: RS

Estab. de Satde

2265087 - UNIDADE DE
SAUDE COSTA E SILVA

5377978 - UNIDADE DE

SAUDE ESPERANCA

2264773 - UNIDADE DE
SAUDE VILA BRASILIA

5797954 - UNIDADE DE
SAUDE JARDIM PROTASIO
ALVES
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HOME

) AR
098804 01 1

Santos da Silva. nalural deiol Porio Al

REFLRLI A FEDERATIVA D0 BRASI o
REGASTR C1VIL DAS PESROAS NATURAIR ¢ 5

CERTIDAD DE NASCIMENTO :

THAYLLOE MIGUEL SANTOS RIBEIRO

TRICULA
&5 2014 1 00905 118 1283662 18
AG0E - Folha 118 - Terma 283662

1 Bt 0

i




mwawm:»_m“_qm><rr0m.—&mcmr SANTOS RIBEIRO

Cartdo SUS:  700208457431822
Nome: ,
Nome Social:
Nome da Mae: VALERIA SANTOS DA SILVA
Pais de UF de Municipio de PORTO
Fuinh O BRASIL e b i) RIO GRANDE DO SUL Neschnento: ALEGRE
7 ano(s)
/8
Nascimento:  24/06/2014 Idade: B%ﬂmﬁ Sexo: Masculino Raga: Negra Etnia:
/
dia(s)
Enderego: RUA DOIS Numero: 121 Complemento: JARDIM MONTEPIO
Bairro: MARIO QUINTANA Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS
CEP: 91260-000 Pais: BRASIL
Telefone: (51) 98482-7016
Tel. de contato;
E-mail:
Aplicagao m&.ﬁmmﬁ i ,,.ﬁﬂ,ﬁ:aam&gmna ~ Dose | | rw,we.&.a:o. _ N rc.? M Estab. de Saide
Campanha Influenza Trivalente - . | W 2237954 - UNIDADE DE
11/04/2019 indiscriminada FLU3V . Unica BUTANTAN 190035 % SAUDE JARDIM PROTASIO
| ALVES
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¥ SIE/RME - Sistema e InTormacoes cuuvaviviars R

Atestado de Matricula

Escola: EMEF DEP VICTOR ISSLER
Ano/Semestre; 2022/0
Nome do Aluno: THAYLLOR MIGUEL SANTOS RIBEIRO
Matricula: 11363/2021
Data de Nascimento: 24/06/2014
» 0. &
Enderego: gﬁsﬁ?ﬁﬁffaﬁ%‘?ﬁ.@é; %837, LOT MONTE PIO RUA DO, CEP:91260000, MARIO

Telefone:

. Atesto, para os devidos fins, que o aluno THAYLLOR MIGUEL SANTOS RIBEIRO
esta regularmente matriculado neste estabelecimento de ensino, cursando o Ciclo A -
Ano 2, que corresponde ao 2° ano do ENSINO FUNDAMENTAL, no ano letivo de 2022
no horario das 13:30 as 17:30, de 2° 4 6° feira, ’

Observagio: Este atestado nao tem validade para fins de transferéncia

Porto Alegre,

¢ ,%de margo de 2022

f’! REGINA CELIA DE'“??R?AS CUSTODIO SALBEGO
Autorizacag 8 | A
Regina Celia de . Custodio Salbego

ESCOLA MUNICIPAL DE ENSIND FUNDAMENTAL
DEPUTADO VICTCRISSLER
Decreto de Criagao n° 8958187
Degreto de Denominagéo n® 11671197
Decreto Alteragao de Derominagao n° 12905/00
Endereqo: Rua 19 de Feverairo n® 330
Fone: {51) 3386-2097
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Cartdo SUS:
Nopa:
wome Social

Faciente: ENZO GABRIEL SANTOS DA SILVA

SI-PNI Web

] Nome da Mae: VALERIA SANTOS DA SiLVA

< Municipio de PORTO
UF de 4 :
g:?aii&mcf ity Haguimeno: RIC GRANDE DO SUL Mascimento ALEGRE
4 ano(s)
i3 )
Nascimento:  22/11/2018 idade: ;‘t‘;é;ﬁ{é&} Sexo: Masculino Raga: Etnia: cpr
dia(s)
Y : Complemento: JARDIM MONTERIO
Enderegn: DOIS Numera: 121 o
Balrro: Muﬁici@fc: PORTO ALEGRE UF: RS
CEP: 91260-000 Pais: BRASIL
Tetefone: {55) 5198-4827
Tel de contate:
E-mail
Aplicacao Estratégia imunobiolégico Dose Laboratorio Lote Estab. de Saude
F264A70 - UNIDADE DE
¥ i Hapatie B - H : SAUDE CHACARA DA
22/14/2018  Rotina apalite 8 - HB el K | FUMACA
2264870 - UNIDADE DE
.: i BCG - BCG i 03768234 SAUDE CHACARA DA
11/12/2018 Ratina Unica 5 INDIA FUMACA
- tam " 2237954 - UNIDADE DE
" B0WNG MIavITUs i p
B/02/201 Rotiny 1 ARDLBYG7AA SAUDE JARDIM
I | = Py ) S, TLT PROTASIO ALVES
Poliomisii 2237854 - UNIDADE DE
S S . aueiTigiite ALY ARDIM
08/02/2018  Rotina inativads - VIP 1*Dose = SANPASTEUR P3DO71V ggogzrf ;O gl
2237954 - UNIDADE DE
06/02/201%  Rotina DR/ - Panta 12 Dose SANDIA 278X7D16C SAUDE JARDIM
PROTASIC ALVES
2237954 - UNIDADE DE
UB/02/2018 Ratina 1* Dose FIOCRUZ 171VPNOOZC SAUDE JARDIM
PROTASIO ALVES
2237954 - UNIDADE DE
14/04/2018 Ruotina F Dose FIOCRUZ R3IDO71V SAUDE JARDIM
PROTASIO ALVES
2237954 - UNIDADE DE
142019 Roting 2% Dose FIOCRUZ 1T2VPNDOBC SAUDE JARDIM
PRUTASIO ALVES
Meningocsoica 2237854 - UNIDADE DE
110472018 Roting corugada T - Man 1* Dose FUNED AMUAZOBA SAUDE JARDIM
Conj & PROTASIO ALVES
. " 2237954 - UNIDADE DE
10472015 Rotira DTRMEMIL - Penta 2% Dose SINDIA 278X7016C SAUDE JARDIM
PROTASIO ALVES
) ) i v 2237954 - UNIDADE DE
110472018 Rotina Xigg:f}f" roong 2*Dose = FIOCRUZ AROLBOSOAA SAUDE JARDIM
PROTASIO ALVES
Poliomielite : 2237954 - UNIDADE DE
2510802014 Rotina ingtivada - VIP 3 Dose FIOCRUZ P30V sAumg JARDIM
B PROTASIO ALVES
= = 2237954 - UNIDADE DE
25/06/2019 Ratina DYERAHb - Penta 3* Dose S.NDIA 2888X0240 SAU{D{ .:‘ARD!%% g
PROTASIO ALVES
DRI 2237954 - UNIDADE DE
251062018 Raotina 2% Dose FLINED AMCARECA SAUDE JAED%M
PROTASIO ALVES
oo s 2237854 - UNIDADE DE
201112018 Rotina Fabre amarela - FA Uimica Ni CPAVEAQRTZ SAUDE JARDIM
" PROTASIO ALVES
03/03/2020  Ratina Teiplice viral - SCR " Dose M D138N1508 SAUDE JARDIM - O
. ) ) PROTASIO ALVES
Meningooocica . neysmar g r
{ 20 i k. yic " 2237954 - UNIDADE DE
310312020 Rotina canjugada C - Men Reforgo FUNED AMCABIGA SAUDE JARDIM

Conj C

sipni.datasus.gov.br Isi-pni-webifaces/registroVacina/manterRegistroVacina jsf

sipni.datasus -gov.brisi-pni-web/faces/registroVacina/manterReagistroVacina jsf

PROTASIO ALVES

112

11



Q s

GE1DA2020

08/10/2020

Q812020

DE/M02020

Joszozt

Estratégis

Roting

Rotina

Rotina

Ruoting

Rotina

Campanha
indiscriminada

Imuncbipidgics

Prnaumocdcica 10V
- Prco GV

Hepatite A
Padidtrics - HAped

Varicelalatenuada) -
Vare

Trintice Dacterana -
oTe

Poliomelie orsl
{Bivalenie) - VOR

nfluanza Trivalente
- FLusy

Dase

Reforco

1* Dose

1o
Reforgy

? o
Reforco

Unica

SI-PNi Web

it
BUTANTAN
MERCK

i
FIOCRUZ

BUTANTAN

iote

183VPNOOSE

1800604

0008814944

Estab. de Saide

2237954 - UNiDADé QE |

SAUDE JARDIM
PROTASIO ALVES

SAUDE JARDIM

PROTASIO ALVES

2237954 - UNIDADE DE

SAUDE JARDIM
PROTASIO ALVES

2829X0048

08A

Y3Bos1v

’ 2237854 - UNIDADE DE

2237954 - UNIDADE DE
SAUDE JARDM
PROTASIO ALVES

2237954 - UNIDADE DE
SAUDE JARDIM
PROTASIO ALVES

SAUDE JARDIM
PROTASIO ALVES

sipnig o
P m’as“s'QWbff%l-ﬁm’webﬁaceslregisthacms/manterRegisthacina,;‘sf

2237954 - UNIDADE DE






{@ S;;ED - Secretaria Municipal de Educagao :
SIE/RME - Sistema de informagdes Educacionais %

Atestado de Matricula

Escola: EMEF DEP VICTOR ISSLER

Anol/Semestre: 2022/0
Nome do Aluno: LUAN SANTOS RIBEIRO
Matricula: 6670/2012

Data de Nascimento: 11/11/2009
Endereco: RUA JARDIM PROTASIO ALVES, N°:121, LOT. MONTEPIO, CEP:90002000, MARIO

QUINTANA, PORTO ALEGRE
Telefone: 998495376

Atesto, para os devidos fins, que o aluno LUAN SANTOS RIBEIRO esta
regularmente matriculado neste estabelecimento de ensino, cursando o Ciclo B - Ano 3
que corresponde ao 6° ano do ENSINO FUNDAMENTAL no ano letivo de 2022, no
horario das 08:00 as 12:00, de 2? 3 6 feira.

Observacgéo: Este atestado ndo tem validade para fins de transferéncia

Porto Alegre, 3,\2 de margo de 2022

H
s

}‘f REGINA CELIA DE FREITAS CUSTODIO SALBEGO
Autori gé o: 8 o
Regina Célia dé F. Custodio Salbego

G i": aua
Mat, 91572812 Aut, N° 08/2018

ESCOLA MUNICIPAL DE E%Sf\ﬁ FUNDAMENTA
{}EPU?&“U VICTCRISSLER
Decreto de Criagdo n® 8958167
Decreto de Denominagdo n® "%t?%“f
Decreto Alterago de Denominacio n® 12005100
Enderego: Rua 19 de Fevereiro n° 3-39
Fcr’ae {51) 3386-2097

BROCEMPA
SIE - Sigtema de Infarmagdes Educacionals
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@EcCoL

T
Nome Completo

Qle v o SOmM»S dg Sue

Data de Nascimento Local

AS J40/4449

CPF
Loe49>3490 Yo

RG
1408973,

Orgao Exped./Data de Exped

Ra]0q |R0R4 &2

Sexo: Fer o AN

Nome da Mae: I e T in b

A S ~\305

:

Nome do Pai; 1 s Gy i < ey =

l\\.)(’,]

Titulo Eleitor:

Zona/Secao:

Carteira Motorista

Tipo / Data de Validade

N° CTPS Data de Emissao

Série (CTPS)/Estado

PIS/PASEP:

Logradouro(Rua/Avenida)

Complemento

et .. casSqo A1
Bairro | CepiCidade/LF
3. Prokox 3o awes | fJo A3 F

94 4dbo 00D

E-mail:

N° Sapato/ N° Calga/N°Camisa

G 6

' Banco/sgéncia/Op / N° Conta

5% 2.2

Telefone Celular:

Telefone Res:

Estado Civil:
INFC LR QO

Escolaridade:

é ’l'jt—f/<\ €

Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente Data de Nascimento

Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV

Pdovio Aleare A ., 02 U

Local e Data

CEn2o Ro. Fos J SEA oS 2 BeinD

DoC R Hanod dod v

Assinatura do Funcionario

0254 268 yR022

BRoOrD MABTHESS Seownd=9c rR.mcitos

Tl 2 6 =@ MO sel 2/\’ OL 204w O D 5@&4 o4 =s 2510 10D {jOg
Nome do Dependente 2 Data de Nascimento  Certidao de Nascimento (Matricula)DNV 115 © 2. & 3
bk g
Coan  Santos ermeino M/17/04 55980+ 0755 210 400Py2 dosorso
Nome do Dependente Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV o 5
99¢%
. A : : 3
132en o, SonoS = lnd, O846062 O{ESQOM'{OGSBW‘Y!
Empresa do Vale ; L
Utiliza Vale trasporte Transporte Qtde por dia oﬁf g {;
< b & o, ( 7&
(J)sm (_INAO JAF AL DS 29 e



FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: O, U A

g

2% ~
O~mé.

Cargo:
Data da Entrevista:

Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: CUNDAM e WCom pleto

' TERLE . 15
Situacéo Familiar / estado civil: SO\«& et C .
Filhos: 5100 (06 )@,_5/‘)_&/0‘,5‘ o 6§ Lidh s

Habilitagao: A
Situacao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)
& Lpd b VAN La

QUESTOES DA AVALIACAO — 73
>

Por que tem interesse nessa vaga? Z

6 LM \*’jn ﬂ‘agf;«m&.
Ja trabalhou na area?

= I o ]
i 3 ~a UM A
M

T ok Dy Npo
Comente suas experiéncias profissional? v @ T
o

Quais suas principais limitacdes profissionais?

Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

-

O que mais lhe irrita no ambiente de trabalho?

Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagbes mais importantes? J




Prefeitura Municipal de Porto Alegre L7
Fundagao de Assisténcia Social e Cidadania  rundago de Asiste
Sodial @ Cdadani

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que Sr(a):

) ‘i\(x | =y
NalsSes Saoes da S\ia

foi inserido(a) no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal realizada p

Prefeitura Municipal de Porto Alegre, através da Fundagio de Assisténcia Social e Cidadanis C

dados estdo registrados no Codigo Familiar n° OSTADMONT-M

e

NIS do Responsavel Familiar n°_160518559%.2

ooty

Com data de inclusdo de O% /03 /#0019 O Responsavel Familiar declara atender o critério de

renda, conforme Le112.2012.

‘& X
Aksinatura e carimbo do CRAS v,
-+ X

Rosalia Maria Ev Neves
Assistente Social
CRESS 977310 PMPA 1302115

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Assessoria de Gestio da Informagdo e Tecnologia
Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania

e



0099083 | 0479 AL003584.203 00014

NOME USUARIO:
VALERIA SANTOS SILVA

LOTE: 000002214919
MATRICULA: 1510X

PRODUTO: VR Alimentagio

N° DO CARTAO: 6370 XXXX XXXX 4656

EMPRESA: 20596423000123
DGX TERCEIRIZACAO EIREL]|

REMETENTE

CAIXA POSTAL 77.816
Sao Paulo - SP

CEP: 05503-970

MR

6370 XXXX XXXX 4656

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO

0000014
USUARIO: VALERIA SANTOS SILVA
MATRICULA: 1510X

N DO CARTAO: 6370 XXXX XXXX 4656

84 CASA
LONDRINA PR

ENDEREGCO: RUA CAETES
VILA MATARAZZO

Cédigo departamento: 85

PRODUTO: VR Alimentagiao
LOTE: 000002214919

86026-300

"Ao assinar o campo abaixo, declaro que recebi, nesta data, o documento de legitimac&o de alimentacao

na forma de cartao beneficio, com a bandeira VR Benef

>mm_z>ﬂcm>“mwk N2 BannhOS

(o)

S Ao DATA: 05 1Y) Q02

[T

6370 XXXX XXXX 4656

A

RECEBIMENTO INDIVIDUAL




