0001 - ADSERVI - Adm. de Servigos Ltda.

Registro de Empregados

Portaria 41 MTE, de 28/03/2007 DOU 30/03/2007

Pag.: 1

Ficha.:

130000508

130000508 - TARISSA SANTOS DA COSTA

Empregador
Raz&o Social:

Filial:

CNPJ:

Ativid. CNAEFiscal:
Endereco:

Bairro:
Municipio:
CEP:

Colaborador

Data Nascimento:
Naturalidade:
Nacionalidade:
CPF:

Histérico Contratual

Nr. Ficha Registro:
Data Admisséo:

Adservi Administradora de Servigos Ltda

1699-UFCSPA/RS
02.531.343/0001.08
8299799
GERONCIOTHIVES

Barreiros
4216602 - Sao Jose - SC
88.117-290

24/08/1992

Porto Alegre - RS
010 - Brasileiro
847.194.780-34

130000508
28/07/2025

Filiagédo

Pai:
Mae:

Documentos

CTPS/Série/UF:
PIS/PASEP:

NILSON FERREIRADACOSTA
NOELIFELIZARDO DOS SANTOS

8471947 - 08034 - -RS
130.92862.69.3

Cargo: 019 - Auxiliar Administrativo Estrangeiro
Salario/Cpl. Sal. 1.964,6200 0,0000
Periodo Pagto: M-Mensal Ano Chegada:
% Insalubridade: 0,00
Tipo Visto:
% Periculosidade: 0,00 Nr. Carteira RNE:
Local: 1.01.03.1699.001.001-UFCSPA/RS Validade:
Escala: 1027 -09:00-12:00/13:00-18:00 22a6? Nr/Serie Ct. Trab.:
Jornada Trabalho: 200,0 Horasnomés
Expedicao:
DSR: Domingo
Data Desligamento: 00/00/0000
Data Final do Aviso: 00/00/0000
Alteracdes
Filiais
Alteracédo Empresa Filial  Nome Filial Novo Cadastro Fichan®
28/07/2025 0001 169! UFCSPA/RS 130000508 L3000050¢
Cargos
Alteragdo Estrutura Cargo Descrigao CBO2 CBO Motivo
28/07/2025 003 Adsevi 2020 019 Auxiliar Administrativo 411005 001  Admissao
Locais
Alteracéo Novo Local Descrigao
28/07/2025 1.01.03.1699.001.001 UFCSPA/RS
Escala Horaria
Alteracao Escala/Horéario Base Hor.Semanais/Horario Sabado  Hor.DSR
28/07/2025 1027 09:00-12:00/13:00-18:00 22a62 40:00 06:40
Salérios %
Alteracao Salario Complemento % T. Saléario Motivo Estrutura Classe Nivel Aumento
28/07/2025 1.964,6200 0,0000 0,00 1 Mensalista 001 Admissao )000 0,00000
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0001 - ADSERVI - Adm. de Servigos Ltda. Pag.: 2
Registro de Empregados
Portaria 41 MTE, de 28/03/2007 DOU 30/03/2007
Ficha: 130000508 130000508 - TARISSA SANTOS DA COSTA
Empregador
Razdo Social: Adservi Administradora de Servicos Ltda
Filial: 1699-UFCSPA/RS
CNPJ: 02.531.343/0001.08
Ativid. CNAE Fiscal: 8299799
Endereco: GERONCIO THIVES
Bairro: Barreiros
Municipio: 4216602 - Sao Jose - SC
CEP: 88.117-290
Colaborador Filiagédo
Data Nascimento: 24/08/1992 Pai: NILSONFERREIRADACOSTA
Naturalidade: Porto Alegre - RS Mé&e: NOELIFELIZARDODOS SANTOS
Nacionalidade: 010 - Brasileiro
CPF: 847.194.780-34
Histérico Contratual Documentos
Nr. Ficha Registro: 130000508 CTPS/Série/lUF: 8471947 - 08034 - - RS
Data Admissédo: 28/07/2025 PIS/PASEP: 130.92862.69.3
Cargo: 019 - Auxiliar Administrativo Estrangeiro
Salario/Cpl. Sal. 1.964,6200 0,0000
Periodo Pagto: M-Mensal Ano Chegada:
% Insalubridade: 0,00
Tipo Visto:
% Periculosidade: 0,00 Nr. Carteira RNE:
Local: 1.01.03.1699.001.001-UFCSPA/RS Validade:
Escala: 1027 -09:00-12:00/13:00-18:00 22a6? Nr/Serie Ct. Trab.:
Jornada Trabalho: 200,0 Horasnomés
Expedicao:
DSR: Domingo
Data Desligamento: 00/00/0000
Data Final do Aviso: 00/00/0000
Alteracdes
Filiais
Alteracédo Empresa Filial  Nome Filial Novo Cadastro Fichan®
28/07/2025 0001 169! UFCSPA/RS 130000508 L3000050¢
Cargos
Alteragdo Estrutura Cargo Descrigao CBO2 CBO Motivo
28/07/2025 003 Adsevi 2020 019 Auxiliar Administrativo 411005 001  Admissao
Locais
Alteracéo Novo Local Descrigao
28/07/2025 1.01.03.1699.001.001 UFCSPA/RS
Escala Horaria
Alteracao Escala/Horéario Base Hor.Semanais/Horario Sabado  Hor.DSR
28/07/2025 1027 09:00-12:00/13:00-18:00 22a62 40:00 06:40
Salarios %
Alteracao Salario Complemento % T. Saléario Motivo Estrutura Classe Nivel Aumento
28/07/2025 1.964,6200 0,0000 0,00 1 Mensalista 001 Admissao )000 0,00000

Assinatura:

TARISSASANTOS DACOSTA

Este documento possui o codigo 5406194d-8729-49e5-8327-1ba2a0aa2127 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
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CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA

Por este instrumento particular, que entre Si fazem a
firma AdserviAdministradorade ServicosLtda com sede nesta cidade de S&o Jose
aRUA GERONCIOTHIVES neste ato denominada Empregadora
e o Sr. (a) TARISSA SANTOSDA COSTA portador da Carteira Profissional

n°® 008471947 série 0803<RS ,inscrito no CPF sobn® 847.194.780-34 e cadastradono
PIS-PASEP sob n® 130.92862.69.3 , doravante, chamado, simplesmente Empregado ,
firmam o presente contrato individual de trabalho, em carater de experiéncia, conforme aletra
"c", paragrafo2°do Art. 443 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, mediante as seguintes
condicoes:

Clausulal®- As partes convencionam neste ato que o Empregado, ciente de que
Empregadora é empresa de Terceirizacdo de Servigos, trabalhard para a Empregadora em
tomadores de servicos sem vinculo empregaticio com estes, exercendo
a funcéo de Auxiliar Administrativo com o salario de R$ 1.964,62
(um mil, novecentos e sessenta e quatro reais e sessenta e dois centavos *), por més.

Paragrafo Primeiro: Acordam que inicialmente o Empregado prestara servicos no tomador de
servicos AdserviAdministradorade Servigos Ltda .

Paragrafo Segundo: O Empregado declara esta ciente e concorda de que podera haver
alteracao de posto de trabalho (tomador de servico) até 50 (cinquenta) km de distancia entre um
posto e outro, podendo alterar o municipio dentro desta distancia, quando houver extingéo da
vaga no tomador de servi¢co ou quando o Trabalhador n&o cumprir com suas obrigacdes legais
decorrente da Lei, regras de conduta do contrato de trabalho, normas internas da empresa,
descumprimento reiterado da ordem de servicos por Atividade que possa ocasionar transtornos
no Tomador de Servicos e desrespeito as regras a serem cumpridas no Tomador de Servigos
referente corretaexecucéo das atividades.

Paragrafo Terceiro: A alteracdo de posto e fungao podera ocorrer, também, por solicitacdo do
Empregado

Paragrafo Quarto: O Empregado declara esta ciente e concorda de que nas hipoteses do
Paragrafo Segundo, em ndo havendo vaga fixa disponivelem Tomador de Servigos naquela data,
seralotado na Sede da Empresa/Escritorio da Empresa na mesma funcéo ou fungéo compativel,
com no minimo mesmo salario, e trabalhara na condicéo de Volante, em que € estabelecido um
local fixo para apresentacéo ao trabalho e deste local de apresentacdo (que normalmente é na
sede daempresa, ou escritérios da empresa) sera conduzido pelo Supervisor com veiculo da
empresa até o endereco do tomador que sera prestado servico, até que fique disponibilizada uma
vagaem outro tomador de servico.

Paragrafo Quinto: O Empregado esta ciente e concorda que podera ser lotado em um
determinado Tomador de Servi¢o para cobrir férias, atestados, sempre respeitando o limite de
guilometragem destacado no Paragrafo Segundo, estando ciente que nas alteracdes de postos

gue por ventura ocorrerem, a Empregadora fard o ressarcimento/pagamento do Vale Transporte.
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Paragrafo Sexto: O Empregado fica ciente e concorda que podera existir alteracdo da sua
funcéo, quando ndo existente vaga disponivel em tomador de servico na mesma funcao e que a
Empregadora fara essa alteracéo em fungéo compativel a realizada pelo Empregado ou superior,
neste Ultimo caso, ocasionando majorando o salario. Nesta alteracdo ndo havera reducéo de

salario.

Clausula22- As Partes acordam que a jornada semanal de 40 (quarenta)horas
semanais. Que inicialmente, o horario a ser obedecido serd o seguinte: das 09:00 as 18:00 ,
comintervalode 60 minutos e conforme descri¢do na ficha de registro de empregado.

Paragrafo Primeiro: O Empregado esta ciente e concorda que podera ocorrer alteracéo do
horario indicado no Caput desta Clausula, sempre observando a jornada semanal e o periodo,
ou seja, se diurno, a alteracdo sera feita em horario diurno, e 0 mesmo ocorrera com o horario
noturno.

Paragrafo Segundo: - O Empregado esta ciente e concorda que em ndo havendo vaga
disponivel em tomadores de servicos quando da alteracdo de posto para jornada de trabalho de
segunda a sdbado @0Ohsemanais), podera ser feita a alteracao do horario para jornada 12 x 36,
previstaem Convencéao Coletiva, sendo uma jornada de compensacéo e prorrogacao de horas,
declarando o Trabalhador que ndo possui outro emprego que impeca essas alteracoes.

Paragrafo Terceiro: - Tratando-se de jornada 12 x 36, 0 Empregado esta ciente e concorda que
em nao havendo vaga disponivel emtomadores de servicos quando da alteracéo de posto para
jornada de trabalho 12 x 36, prevista em Convencdo Coletiva, sendo uma jornada de
compensacao e prorrogacao de horas, podera ser feita a alteracdo do horario para jornada de
trabalho de segunda a sdbado (4shsemanais), declarando o Empregado que n&o possui outro
emprego que impeca essas alteracoes.

Paragrafo Quarto: Fica acordado entre as partes o acordo de compensacao e prorrogacao de
horas, cujo horario excedente a oitava diaria sera ou podera ser compensada em outro dia na
prépria semana ou no curso do proprio més (com folgas, com auséncia de trabalhos aos sabado:
ou alguns dos sabados, elastecimento de horéarios, reducdo de horarios em outro dia),
semana, respeitando a jornada de 44 (quarenta e quatro) horas semanais.

Paragrafo Quinto: O Empregado esta ciente e concorda que se em determinado tomador for

dispensado o trabalho aos sabados sem o acréscimo de jornada durante a semana, isso nao
implica em reducéo da jornada semanal, podendo, posteriormente, ser exigido o trabalho aos
sabados, ou quando da alteracdo de tomador de servigos.

Paragrafo Sexto: O Empregado esta ciente e concorda que se em havendo trabalho em
domingos e feriados, bem como excesso de trabalho durante a semana, na jornada de 40
(hsemanais), de segunda a sexta ou sabado, podera existir compensacao com a folga em outro
dia da semana e/ou em um turno, bem como a possibilidade de alteracdo do horario em outro
dia de semana para iniciar as atividades mais tarde e finalizar as atividades mais cedo, somente
sendo devido o pagamento do labor extraordinario e/ou em dobro (no caso de domingos e
feriados) quando ndo houver a compensacéao citada.
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Paragrafo Sétimo: Para os casos de empregados horistas, estes néo estdo impedidos de
possuir outro emprego e/ou ter quaisquer outras atividades remuneradas, sendo que aempresa
fard comunicacéo prévia acerca do dia e horario em que precisara dos servicos do horista, e
este confirmara a sua disponibilidade diante da solicitacdo feita pela empresa. O tempo de
disposi¢céo ao empregador somente ocorrera quando da efetiva prestacao de servigos solicitados
pelaempresa.

Clausula32- O presente contrato de experiéncia tem prazo determinado, com inicio a partir
de 28/07/2025 ,vencendo-se em 26/08/2025 , podendo ser prorrogado, obedecido o disposto
no Paragrafo Unico do Artigo 445 da CLT.

Clausula4?- As faltas deverdo ser comunicadas a Empresa com um dia de antecedéncia
previstas as sancoes da Lei, Artigo 482, da CLT. As faltas injustificadas e reiteradas poderac
ensejar a rescisdo do contrato por Justa Causa. A auséncia de comunicagéo das faltas, por
ocasionarem transtornos no tomador de servi¢co, assim como falta injustificada, também, sera
objeto da gradacao de penalidades, adverténcias, suspensdes e comunicacao da Justa Causa.

Paragrafo Primeiro:O Trabalhador fica ciente de que ndo podera ser afastar das atividades sem
qualguer comunicacao por escrito e que devera manter atualizado o seu endereco e telefone
para correspondéncia e comunicacdo. Fica ciente que o afastamento sem comunicacéo
por tempo superior a 30 (trinta) dias ensejara a justa causa por Abandono de Emprego.

Paragrafo Segundo: Asfaltasjustificadas deverdo ser comprovadas e documentadas em até
48hs para a empresa, sob pena de ser considerada como falta injustificada, ndo sendo aceita a
apresentacdo posterior a este prazo. A falta justificada n&o desobrigada a comunicacéo por
telefone com Supervisor ou na Sede/ Escritério da Empresa para que a empresa possa designar
um volante para cobrir aquela falta, a fim de evitar que o posto do Empregado néo fique em

aberto.

Paragrafo Terceiro: O Empregado se compromete atrabalhar em regime de compensacéo e
de prorrogacdo de horas, inclusive em periodo noturno, sempre que as necessidades
assim o exigirem, observadas as formalidades legais. O colaborador trabalhard em horario
extraordinario somente com solicitacdo e autorizagdo daempresa.

Paragrafo Quarto: Qualquer tipo de comunicacéo ou solicitagdo devera ser feita por documento
e mediante recibo assinado por aquele que recebeu a comunicacao ou solicitacdo, por telefone
diretamente com o Supervisor ou na Sede da Empresa, nao sendo admitida a comunicagéo ou
solicitagéo via mensagem de celular, ante ainviabilidade de controle por parte da empresa destas
mensagens de texto.

Clausula52- Fica ajustado nos termos do paragrafo 1° do artigo 469 da Consolidacéo das Leis
do Trabalho gue a EMPREGADORA podera, aqualqguer momento transferiro EMPREGADO parza
guaisquer outras localidades do Pais, entendendo-se por transferéncia, a alteracao de domicilio
cujas despesas datransferéncia serao arcadas pela Empregadora.

Clausula62- Obriga-se o Empregado, além de executar com dedicacdo e lealdade o seu
servico, a cumprir o Regulamento Interno da Empregadora, as instrucdes de sua administracao
e as ordens de seus chefes e superiores hierarquicos, relativas as peculiaridades dos servigcos
gue Ihe forem confiados. Sendo obrigatdrio o uso de uniformes e seus EPI's.
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Clausula72- E de Responsabilidade do trabalhador os danos causado s por ele durante seu
periodo laboral e os decorrentes da relacao de trabalho com a Empregadora, inclusive dano
moral, e nos bens do patriménio da Empregadora, ou do Tomador em que estiver prestando
servicos, ou de terceiros no exercicio da prestacéo de servicos pelo Trabalhador, principalmente
guando do recebimento de maquinas e equipamentos.

Paragrafo Primeiro: Ficao Empregado responsabilizado por danos, em qualquer espécie, seja
moral, material e estético, no exercicio das atividades para Empregadora nos Tomadores de
Servicos, bem como em maquinas e equipamentos causados, seja por dolo, imprudéncia,
negligéncia, impericia ou inoperancia nos servicos.

Paragrafo Segundo: Em caso de dano causado pelo Empregado fica a Empregadora
autorizada a efetuar o desconto da importancia correspondente ao prejuizo, com fundamento
no paragrafo 18 do Artigo 462 da CLT, tendo em vista que essa possibilidade fica expressamente
prevista neste contrato.

Clausula82-  Se no curso do contrato o Empregado receber auxilio previdenciario o contrato
ficara suspenso, no qual, se 0 gozo do beneficio previdenciario ocorrer no curso do contrato por
prazo determinado ou do aviso prévio, a contagem deste ficara suspensa, retornando a contagem
guando do retorno ao trabalho.

Paragrafo Primeiro: No curso do aviso prévio o contrato de trabalho tera o mesmo status de
prazo determinado.

Paragrafo Segundo: O Empregado fica ciente que quando houver gozo do beneficio
previdenciario, quando da cessacao do beneficio, devera retornar ao trabalho ou comunicar por
escrito que ira recorrer da decis&o do Orgéo Previdenciario, obrigando-se a informar a empresa
das decisGes administrativas da Previdéncia e dos Recursos/Requerimentos que pretende
protocolar para que o contrato fique suspenso.

Paragrafo Terceiro: A auséncia da comunicacdo descrita no paragrafo anterior e as faltas
superiores a 30 (trinta) dias ensejardo a despedida por justa causa por abandono de emprego.

Paragrafo Quarto:  Nostermos do Caput do artigo 472 e 8 2°da CLT, no contrato por prazo
determinado, otempo de afastamento em virtude das exigéncias do servi¢o militar ou de outro
encargo publico, ndo serda computado na contagem do prazo paraarespectiva terminacgéao,
suspendendo-se o0 contrato e iniciando a contagem do prazo faltante quando do retorno ao
trabalho.

Clausula92-  Aplicam-se a este contrato, todas as normas em vigor, relativas aos contratos a
prazo determinado, devendo sua rescisao antecipada, por justa causa, obedecer ao disposto nos
artigos 482 e 483 da CLT, conforme o caso.

Clausulal10® Vencido o periodo experimental e continuando o empregado a prestar servicos a
Empregadora por tempo indeterminado, ficam prorrogadas todas as clausulas aqui
estabelecidas, enquanto n&o se rescindir o contrato de trabalho.
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Clausulall® O Empregado esta ciente e declara conhecimento de que a Empregadora utiliza

ou poderautilizar a qualquer tempo, sistema de monitoramento interno e externo com flmageme
gravacao de imagens por cameras de seguranca nas dependéncias da empresa/posto de servico

junto aotomador.

Paragrafo Primeiro: O Empregado esta ciente e declara ainda que tem conhecimento da
localizac&o das cameras, as quais se encontram identificadas por placas, autorizando neste ato,

a utilizacdo das imagens para fins licitos e de seguranca da empresa, tomador de servicos e dos
funcionarios.

Clausula 122 O TRABALHADOR DECLARA TER LIDO INTEGRALMENTE O PRESENTE
CONTRATO, A ORDEM DE SERVICO POR ATIVIDADE E QUE AS CONDICOES DE

TRABALHO AQUI ACORDADAS FORAM EXPOSTAS PELA EMPREGADORA ANTES DA
CONTRATACAO E DE SERFIRMADO O PRESENTE CONTRATO.

E por estarem em pleno acordo, assinam ambas as partes, em duas vias de igual teor.

Empregado

Emprégadora

Assinaturado Responsavel guando menor
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Declaracdo de Deslocamento
Para o Vale Transporte

A

Adservi Administradora de Servicos Ltda
Rua Geroncio Thives 196, S&o José - SC
CNPJ 02.531.343/0001-08

De conformidade com o Decreto n°® 95.247, que regulamenta a lei n°® 7.418, de 16 de dezembro de 1985, com a
alteracdo dada pela lei n® 7.619, de 30 de setembro de 1987, declaro meu endereco atual:

Rua: MARTIM FELIXBERTA
Bairro. RUBEM BERTA
Cidade: Porto Alegre

Estado: RS

€ que uso 0s meios de transporte abaixo para o deslocamento Residéncia/Trabalho/Residéncia.

Linha Utilizada valor Qtde valor
Passagem Passes Diario Diério
TRI- PORTO ALEGRE URBANO 5,00 5,00 2 10,00
Total Ceral 2 10,00
Cartdo entregue ao colaborador.
Cartao 01:
Cartao 02:
Cartao 03:

130000508 TARISSA SANTOS DA COSTA
CPF:847.194.780-34

Autorizacdo de Desconto

Autorizo o desconto até o limite de 6% (seis por cento) do meu salério para participar como beneficiario do
Programa Vale Transporte, comprometendo-me ainda a utilizacdo deste beneficio exclusivamente ao efeito
deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, sujeitando-me as penalidades previstas em lei.

Sao Jose, 28 de Julho de 2025.

130000508 TARISSA SANTOS DA COSTA
CPF:847.194.780-34
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Ficha de Salario Familia

Empresa: Adservi Administradora de Servicos Ltda

Endereco: GERONCIOTHIVES, 196 Cidade: Sao Jose

CNPJ: 02.531.343/0001-08

Estado: SC CEP#88.117-290

Empregado: TARISSASANTOSDACOSTA Cadastro: 130000508 CTPS: 008471947 08034 - RS
Admissdo: 28/07/2025 Demisséo:
Relacédo de Filhos
Data Local N° Entrega Ne N° Caderneta Data Data
Ord. Nome do Filho Nascimento Nascimento Certidao Registro Livro Folha Cartoério Vacinagao Baixa Obito Visto
1 [KYARA COSTA RODRIGUES| 12/10/2024 00/00/0000 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 00/00/0000

Matricula

Observagdes: (Utilizar este espago para as anotagoes relativas de atestados de invalidez dos filhos maiores de 14 anos.)

Sao Jose, 28 de Julho de 2025.

TARISSA SANTOSDA COSTA
Auxiliar Administrativo
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Termo de Responsabilidade
(Concessao de Salario Familia - Portaria n® MPAS - 3.040/82)

Empresa: Adservi Administradora de Servigos Ltda
GERONCIO THIVES, 196
CNPJ: 02.531.343/0001-08

Empregado: TARISSA SANTOS DA COSTA
RG: 2096181108
CPF: 847.194.780-34

Nome Filho Nascimento

KYARA COSTA RODRIGUES 12/ 10/ 2024

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato

a ocorréncia dos seguintes fatos, que determinam a perda do direito ao salario familia.
-OBITODOFILHO

-CESSACAOQ INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO
-SENTENCA JUDICIAL PARAPAGAMENTO AOUTREM

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a
devolucdo das importancias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a as penalidades previstas no artigo 171 do
cadigo penal e a rescisao do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do artigo 482 da CLT.

Local/ Data:

Sao Jose, 28 de Julho de 2025.
Segurado:

130000508 - TARISSA SANTOS DA COSTA
Auxiliar Administrativo

Impresséo Digital:
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Declaracédo de Encargos p/ Imposto de Renda

Empresa: Adservi Administradora de Servicos Ltda
GERONCIO THIVES, 196
88.117-290 - Sao Jose - SC
CNPJ: 02.531.343/0001-08

Empregado: TARISSA SANTOS DA COSTA
CPF: 847.194.780-34
CTPS: 008471947 08034 - RS

Em obediéncia a legislacédo do Imposto de Renda, declaro pela presente que tenho como encargo de
familia, as pessoas abaixo relacionadas.

Nome Dependente Parentesco Nascimento
KYARA COSTA RODRIGUES Filho(a) 12/10/2024

Declaro sob as penas da lei, que as informacdes aqui prestadas s@o verdadeiras e da minha inteira

responsabilidade, ndo cabendo a V.Sa.(s) (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a
fiscalizacao.

Sao Jose, 28 de Julho de 2025.

130000508 - TARISSA SANTOS DA COSTA
Auxiliar Administrativo

Cobnjuge
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ATUALIZACAO DE CADASTRO Iﬂ .
DO TRABALHADOR eSUC]aI

Supervisor: 053  RS-CRISTIANO

Cadastro: 130000508
Nome: TARISSASANTOSDACOSTA

Prezado Colaborador,

Este documento tem como objetivo a atualizagdo do cadastro conforme exigéncia do e-Social, o correto
preenchimento e a ciéncia das informagtes deste formulério € de crucial importancia para nossa empresa e de
seu interesse para seu cadastro aos orgdos competentes. Deste modo solicitamos a leitura atenta a todos os
campos. Para qualquer alteragio em seu cadastro, como por exemplo: enderego, nascimento de filho
(necessario CPF), escolariedade, telefone, casamento/alteracio em nome, é necessario a informacdo para a
empresa para gue possamos repassar a informacdo ao e-Social.

ATESTADOS MEDICOS - Deverdo ser informados a empresa IMEDIATAMENTE.

POSSUI OUTRO VINCULO EMPREGATICID: SIM |:| NAD |:|
0B5.: Se, sim, favor trazer a informacdo ao RH/DP da empresa para as devidas informacoes.

Declaracdio

Declaro para os devidos fins que as informacdes constantes neste formulario s&o fieis 8 verdade e condizentes com a

realidade dos fatos a época.

Declaro que todas as informacdes mencionadas nesse formulario foram extraidas dos documentos e sd@o de minha

responsahilidade.

Além disso, fui informado que se houver qualgquer alteracdo nesta Declaracdo, @ mesma devera ser modificada junto ao
Departamento de Recursos Humanos.

Mada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaracdes prestadas, firmo a presente.

Assinatura:

Protocolo: ATUALIZAGAO CADASTRAL DO COLABORADOR
O preenchimento do formulario devera ser entregue ao Supervisor/superior imediato no prazo maximo até o dia
00/00/0000.

/ / Assinatura;
Cadastro: 130000508
Nome: TARISSASANTOSDACOSTA
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ATUALIZACAO DE CADASTRO Iﬂ .
DO TRABALHADOR eSUCIaI

Cadastro: 130000508
Nome: TARISSASANTOSDACOSTA

Prezado Colaborador,

Este documento tem como objetivo a atualizagdo do cadastro conforme exigéncia do e-Social, o correto
preenchimento e a ciéncia das informagtes deste formulério € de crucial importancia para nossa empresa e de
seu interesse para seu cadastro aos orgdos competentes. Deste modo solicitamos a leitura atenta a todos os
campos. Para qualguer alteraco em seu cadastro, come por exemplo: enderego, nascimento de filho
(necessario CPF), escolariedade, telefone, casamento/alteracio em nome, é necessario a informacdo para a
empresa para gue possamos repassar a informacdo ao e-Social.

ATESTADOS MEDICOS - Deverdo ser informados a empresa IMEDIATAMENTE.

POSSUI OUTRO VINCULO EMPREGATICIO: SIM |:| NAD |:|
0B5.: Se, sim, favor trazer a informacdo ao RH/DP da empresa para as devidas informacoes.

Declaracdo

Declaro para os devidos fins que as informactes constantes neste formulario s3o fieis & verdade e condizentes com a

realidade dos fatos & época.

Declaro que todas as informacdes mencionadas nesse formulario foram extraidas dos documentos e sd@o de minha

responsabilidade.

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteracdo nesta Declaracdo, @ mesma deverd ser maodificada junto ao
Departamento de Recursos Humanos.

Mada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaracdes prestadas, firmo a presente.

Assinatura:

Protocolo: ATUALIZAGAO CADASTRAL DO COLABORADOR
O preenchimento do formuléario deverd ser entregue ao Supervisor/superior imediato no prazo maximo até o dia
00/00/0000.

/ / Assinatura:
Cadastro: 130000508
Nome: TARISSASANTOS DA COSTA
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Ordem de Servi¢o | DataElaboragdo: 00/00/0000

ADSERVI Por

Atividade DataUltimaRevisio:
Funcéo: Setor:
Auxiliar Administrativo UFCSPA/RS

1. EPIs (Equipamentos de Protecdo (Individual) de Uso Obrigatorio:

- Sapato de seguranca ou bota de borracha, luva de latex, vestimenta adequada.

2. Obrigacoes e Recomendacoes:

Comunicar a chefia imediata ¢ 4 CIPA, guaisquer situagbes de risco que possam comprometer a Seguranga do
Trabalho e'ou a integridade fisica do trabalhador;
MNao fumar no local de trabalho;
WNio vsar chinelos, sandalias ou tamancos na empresa. Para a sua seguranca sugerimos sapatos de salto baixo, os
quais evitam torgdes e/ou acidentes.
Atencio e cuidade quando estiver usando equipamentos energizados;
IMEo ligar mais de um aparelho a mesma tomada;
Evitar brincadeiras, conversas ou qualquer outra atividade nio pertinente ao servigo, a fim de evitar a distracdo;
Evitar movimentos repetitivos; evitar noites mal dormidas (prevencdo da fadiga e irritagdo no ambiente de
trabalho);
Utilizar os equipamentos de protecdo individual, recomendados a fungfo para a seguranga e prevengdo dos niscos
a0s agentes.
Seguir as recomendagdes estabelecidas, para a sua seguranca pessoal;

vitar a inalagdo, degluticdo e o contato com oz liguidos manuseados.
O colaborador que necessite se afastar de suas atividades, deve OBRIGATORIAMENTE comunicar a empresa;
Mo caso de faltas por motivo de doenga, informar OBRIGATORIAMENTE seu Supervisor, e deve enfregar o
atestado medico, em no maximo 48 horas, na empresa a contar da data do afastamento;
WNio executar qualguer atividade sem treinamento e sem pleno conhecimento dos riscos e cuidados a serem
obzervados;
Colaborar com a empresa na aplicagdo das Normas Eegulamentadoras — NER;

Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas Regulamentadoras — NE.
Cumprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho, inclusive as ordens de
zervigo expedidas pela empresa.

3. Procedimentos em caso de acidentes:

Providenciar atendimento meédico para o acidentade;

Tode e qualquer acidente de trabalho, devera ser comunicado para o superior imediato. Na falta desse, para um
membro da CIPA e/ou ao Departamento Pesscal para que possa ser providenciada a emissdo da CAT -
Comunicagdo de Acidente de Trabalho, no prazo maximo de 24 horas.

4. Observacoes:

O acidente ndo comunicado, ndo serd considerado para efeitos legais;
O degcumprimento desta ordem de servigo implicard nas punigdes previstas em lei

Nome: TARISSASANTOSDACOSTA

Assinatura
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DECLARACAO (ANTINEPOTISMO)

TARISSA SANTOS DA COSTA, brasileiro, Solteiro inscrito portador da cédula de identidade RG n°
2096181108, emitida pela SSP/RS, inscrito no CPF n® 847.194.780-34, residente e domiciliado na
Avenida MARTIM FELIX BERTA, n°© 330, Bairro: RUBEM BERTA, Cidade: Porto Alegre, Estado: RS CEP
91.250-200, DECLARA para todos os efeitos legais que no ato da contratacdo junto a empresa
ADSERVI - Adm. de Servicos Ltda., CNPJ 02.531.343/0001-08 foi esclarecido acerca da proibicdo do
nepotismo no d&mbito da administracdo publica federal no exercicio da funcdo a ser exercida junto a
este empresa perante clientes.

Nos termos dos artigos 2°, 11l e 7° do Decreto N° 7.203, DE 4 DE JUNHO DE 2010, DECLARA,
ainda, para todos os efeitos legais que ndo é cdnjuge, companheiro(a) ou parente em linha reta ou
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau de qualquer agente publico que exerga
cargo em comissdo ou funcéo de confian¢ca no tomador UFCSPA/RS em que passarei a prestar servigos.

Nesta declaracdo estdo sendo considerados até terceiro grau afinidade os seguintes vinculos:
pais, avos e bisavos, filhos, netos, bisnetos, irméaos, tios, sobrinhos, sogro, genro, nora, cunhados.

Declaro que, em havendo alteracdo do local de minha prestagcdo de servico, outro cliente da
sua empregadora, responsabilizo-me a informar por escrito a alteracdo nestas condi¢cbes familiar com
agente publico que exerga cargo em comissao ou funcdo de confianga no novo tomador, ciente de que
enquanto nao feita outra declaracdo, esta permanecerd considerada verdadeira e como inexistente
qualquer vinculo familiar nos termos do decreto acima referido.

Declaro que ndo me encontro em situacdo de incompatibilidade prevista pela Resolugdo n®
7/2005 do Conselho Nacional de Justica (vide tabela verso), sendo verdadeiras todas as informacdes
prestadas, ciente que a omissdo ou hao veracidade destas acarretard a aplicagdo das medidas
administrativas e judiciais cabiveis, inclusive a instauracdo de processo criminal por crime de falsidade
ideolégica previsto no artigo 299 do Cédigo Penal, que assim dispfe: Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracédo falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante.

Declaro, finalmente, ciéncia de que em ocorrendo declaracdo falsa e/ou omisséo da condi¢ao
familiar posterior em novo tomador ocorrera a incidéncia em ato de improbidade passivel de rescisao
imediata por Justa Causa (artigo 482 da CLT) por quebra de fiducia de confianca.

Por ser verdadeira as declara¢cbes que assina o presente termo.

Sao Jose, SC, 28 de Julho de 2025.

Declarante: TARISSA SANTOS DA COSTA

Analista08 PFD0O115.COL
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ADSERVI

Sao Jose, 28 de Julho de 2025

Prezados Colaborador:
130000508- TARISSA SANTOS DA COSTA

UFCSPA/RS

Vimos pela presente protocolar a entrega do seu crachd de identificacdo. O mesmo é pessoal e intransferivel.

Em caso de perda ou dano, para a emissao da segunda via sera cobrado um valor de R$ 15,00.

Estou ciente de que o uso do cracha no horario e local de trabalho é obrigatério, e em caso de descumprimento
estarei sujeito as penalidades previstas em contrato.

Declaro que recebi meu cracha em perfeito estado de uso com corddo-regulador, jacaré e protetor.

130000508 TARISSA SANTOS DA COSTA
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado Adservi Administradora de Servigos Ltda pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 02.531.343/0001-08 estabelecida a Rua GERONCIO THIVES, n° 196,
CEP: 88117-290 — Barreiros — Sao Jose/SC, doravante denominado simplesmente PRIMEIRO ACORDANTE, e de outro
TARISSA SANTOS DA COSTA, com endereco na Avenida MARTIM FELIX BERTA, n° 330, Bairro RUBEM BERTA - Porto
Alegre/RS, CEP.: 91250-200, doravante denominado simplesmente SEGUNDO ACORDANTE, resolvem de comum e
expresso acordo, de maneira justa e de livre e espontanea vontade, firmar o presente Termo de Confidencialidade, a
reger-se pelas seguintes clausulas e condigdes:

Considerando que o PRIMEIRO ACORDANTE na qualidade empregador do SEGUNDO ACORDANTE, ir4 dar ciéncia de
procedimentos, operacdes e dados internos ou contratuais, faz-se necesséario o presente termo para a prote¢do das
INFORMAGOES CONFIDENCIAIS abaixo citadas.

CLAUSULA PRIMIERA: Todas as informacdes obtidas pelo SEGUNDO ACORDANTE no Ambito da execucdo dos servigos
serdo tidas como CONFIDENCIAIS E SIGILOSAS.

PARAGRAFO UNICO: Serdo consideradas para efeito deste termo toda e qualquer informacdo de natureza fiscal,
tributaria, financeira, operacional, comercial, juridica, processos, planos de negécios (business plans), técnicas e
experiéncias acumuladas, documentos, contratos, papéis, estudos, pareceres e pesquisas, bem como, dados de
fotograficos.

CLAUSULA SEGUNDA: O SEGUNDO ACORDANTE compromete-se a manter sigilo néo utilizando, cedendo, divulgando a
qualquer titulo, tais informacgGes confidenciais em proveito préprio ou alheio.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O SEGUNDO ACORDANTE fica desde ja proibido de produzir cépias ou back up, por qualquer
meio ou forma, de qualquer dos documentos/informacgdes a ele fornecidos e confiados ou documentos/informagées que
tenham chegado ao seu conhecimento, assim como, fazer registro fotografico, download, filmar ou mesmo gravar,
encaminhar para servidores pessoais, enfim, quaisquer documentos relacionados a empresa e que ndo dizem respeito
direto ao trabalho, cujo uso deve ser restrito as necessidades diarias do trabalho, ainda, informacg&oreveladarelacionada
a tecnologia descrita, ao neg6cio em si, aos dados técnicos, administrativos, financeiros e/oucomerciaisrelacionados ao
negocio, a empresa, funcionarios ou seus sécios, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios eletrénicos
ou fisicos.

PARAGRAFO SEGUNDO: O SEGUNDO ACORDANTE fica ciente que o acesso ao dados fornecidos pela empresa, ou
gualquer outros que tenha utilizado, assim como acesso a sistemas operacionais, financeiros, entre outros que tenha
tomado conhecimento em razdo do trabalho, sédo de carater sigiloso e ndo podem ser copiados, violados, divulgados,
transferidos ou disponibilizados a ninguém, sob pena de estar sujeito as penalidades civis e criminais, sem prejuizo de
ressarcir danos diretos e indiretos e quaisquer outros prejuizos patrimoniais ou morais que surjam em decorréncia deste
descumprimento.

CLAUSULA TERCEIRA: Ao assinar o presente instrumento, o SEGUNDO ACORDANTE o manifesta sua concordancia no
seguinte sentido:

I) Todas as condi¢des, termos e obriga¢des ora constituidas serdo regidas pelo presente Termo de
Confidencialidade, bem como pela legislacdo e regulamentacdo brasileiras pertinentes;

II) O presente termo sé podera ser alterado mediante a celebragdo de novo termo, posterior e aditivo;

I11) As alteragBes do namero, natureza e quantidade das informag8es confidenciais disponibilizadas ao
SEGUNDO ACORDANTE nédo descaracterizardo ou reduzirdo o compromisso ou as obrigacdes
pactuadas neste Termo de Confidencialidade, que permanecera valido e com todos os seus efeitos legais
em qualquer das situacdes tipificadas neste instrumento;

IV) O acréscimo, complementacéo, substituicAo ou esclarecimento de qualquer das informacdes
confidenciais disponibilizadas para 0 SEGUNDO ACORDANTE, em razdo do presente objetivo, serao
incorporadas a este Termo, passando a fazer dele parte integrante, para todos os fins e efeitos,
recebendo também a mesma protecdo descrita para as informagdes iniciais disponibilizadas, ndo sendo
necessario, nessas hipéteses, a assinatura ou formalizagdo de Termo aditivo.

V) Este termo tornar-se-a valido a partir da data de sua efetiva assinatura pelas partese a vigéncia da
obrigagdo de confidencialidade e sigilo, assumida por meio deste termo, s6 podera ser quebrada
mediante autorizagdo por escrito, concedida ao SEGUNDO ACORDANTE, pelo sécio administrador da
empresa;
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VI) Qualquer prejuizo decorrente da violagdo do sigilo, tera efeito vinculante pretérito e futuro, sujeitando
ao infrator as cominacdes constantes nesse instrumento;

VII) As disposi¢cbes deste instrumento devem, contudo, ser aplicadas retroativamente a qualquer
informacéo confidencial que possa ja ter sido divulgada, antes da data de sua assinatura.

VIII) Ao presente termo é conferida a forga executiva de titulo extrajudicial.

CLAUSULA QUARTA: A nao-observancia de quaisquer das disposicées de confidencialidade estabelecidas neste
instrumento, sujeitard 0 SEGUNDO ACORDANTE, ao pagamento de multa de R$ 100.000,00 (cem mil reais) em favor do
PRIMEIRO ACORDANTE, sem prejuizo de eventuais perdas e danos e lucros cessantes. Bem como sujeitara o
SEGUNDO ACORDANTE as penalidades de responsabilidade criminal respectivas, seja pela infracdo a legislagéo
Autoral ou ao Codigo Penal.

CLAUSULA QUINTA: As partes elegem o foro da Comarca de S&o josé/SC, para dirimirem quaisquer dividas
concernentes ao presente instrumento, renunciando desde ja, a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem, assim, justos, acordados e contratados, firmam o presente instrumento, depois de lidas e ratificadas
todas as clausulas, em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, para um sé efeito, na presenca das 02 (duas) testemunhas
maiores e capazes abaixo assinadas, que a tudo assistem, para que surta os seus efeitos legais.

Sao Jose (SC), 28 de Julho de 2025.

Adservi Administradora de Servigos Ltda
CNPJ02.531.343/0001-08
PRIMEIRO ACORDANTE

TARISSA SANTOS DA COSTA
CPF847.194.780-34
SEGUNDO ACORDANTE

TESTEMUNHAS:

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:

000011130000508001645500
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Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Este documento visa registrar a manifestacéo livre, informada e inequivoca pela qual o Titular TARISSA SANTOS DA
COSTA, CPF: 847.194.780-34 RG: 2096181108, admitido em 28/07/2025, concorda com o tratamento de seus dados
pessoais para as finalidades especificas abaixo elencadas, bem como, se presta a esclarecer a politica de coleta e
compartilhamento de dados pelo Contratante Adservi Administradora de Servigos Ltda (Controlador), em conformidade
com o artigo 7° da Lei n® 13.709 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD).

Ao assinar o presente termo, o Titular consente e concorda que a empresa Adservi Administradora de Servigos Ltda,
doravante denominada Controlador, tome decisdes referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realize
o tratamento de seus dados pessoais, envolvendo operagBes como as que se referem a coleta, producéo, recepcao,
classificacdo, utlizacdo, acesso, compartilhamento, reproducdo, transmissdo, distribuicdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou controle da informagdo, modificagdo, comunicacéo,
transferéncia, difusdo ou extracéo.

Dados Pessoais

O Controlador fica autorizado a tomar decis@es referentes ao tratamento e a realizar o tratamento dos seguintes dados
pessoais do Titular:

- Nome completo.

- Data de nascimento.

- Filiacao.

- NUumero e imagem da Carteira de Identidade (RG).

- NUmero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

- Numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH).

- Fotografia 3x4.

- Estado civil.

- Nivel de instrucdo ou escolaridade.

- Endereco completo.

- Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail.

- Dados Bancérios tais quais agéncia e numero de contas para fins de pagamentos de salérios e beneficios.
- Nome de usuério e senha especificos para uso dos servigos do Controlador.

- Comunicacao, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador.

- Documentos de gestdo de recursos humanos, folha de pagamentos, certiddes de érgdos publicos e informagGes
necessarias para a gestdo dos clientes/contratantes.

Finalidades e bases legais do Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades:

- Possibilitar que o Controlador faca a gestdo de dados de recursos humanos do Titular;

- Possibilitar que o Controlador compartilhe os dados do Titular com érgaos publicos, como INSS, Receita Federal, MTE,
Tribunais de Justica e com entes privados tais como operadoras de vale transporte, operadoras de vale alimentacéo,
sindicatos, associacdes, operadoras de saude, instituicdes financeiras, dentre outros;

- Possibilitar que o Controlador compartilhe os dados do Titular necessérios a celebracdo e execugdo do contrato com
entidades do setor privado tais como operadoras e fornecedores de produtos ou servicos.

- Possibilitar que o Controlador compartilhe os dados de recursos humanos do Titular com os clientes e terceiros
contratantes, desde que indispensaveis para a execugdo da prestacao dos servigos contratados;

- Possibilitar que o Controlador identifique e entre em contato com o Titular para fins de relacionamento de recursos
humanos.

- Possibilitar que o Controlador elabore contratos atinentes a area de recursos humanos para o Titular;

- Possibilitar que o Controlador envie informagfes, esclarecimentos e notificagdes para o Titular relativas ao seu
relacionamento com a empresa, seus clientes e local onde o Titular presta servigos, via e-mail, SMS e/ou WhatsApp.

Dados pessoais sensiveis

O Titular concorda expressamente com o tratamento de dados pessoais sensiveis relativos a filiagdo a sindicatos, para
viabilizar a execucédo do contrato e a adequacdo a Convencgdes Coletivas de Trabalho (CCT) aplicaveis, para os quais
serdo dispensados os procedimentos adequados na manutencdo da seguranca da informacao.

Ao assinar o presente termo de consentimento, o Titular também concorda e autoriza, de livre e espontanea vontade, o
compartilhamento dos seus dados, para as finalidades especificas abaixo assinaladas:

- Possibilitar que o Controlador envie ou forneca ao Titular seus produtos e servigos, a titulo oneroso ou gratuito, por meio
do compartilhamento dos dados pessoais com parceiros do Controlador nos ramos de:

- Saude - prestagdo de servigos de salde e assisténcia farmacéutica,;

- Bancos e instituicdes financeiras - incluidos, mas néo limitados, ao compartilhamento de informacdes dos cargos e
salérios;

Este documento possui o codigo 5406194d-8729-49e5-8327-1ba2a0aa2127 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): TARISSA SANTOS DA COSTA



Declara, ainda, o titular que:

- foi cientificado de que poderia optar pela ndo autorizacdo dessas finalidades especificas de compartilhamento de dados
para fins de promocdo comercial;

- foi cientificado de que referidas autoriza¢des implicam em eventuais contatos pelos parceiros do Controlador para fins
de oferecimento de beneficios, vantagens e produtos.

Compartilhamento de Dados

O Controlador fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros agentes de tratamento de dados,
caso seja necessario para as finalidades listadas neste termo observados os principios e as garantias estabelecidas
pela Lei n°® 13.709/2018.

Seguranca dos Dados

O Controlador responsabiliza-se pela manutengédo de medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger
os dados pessoais e sensiveis de acessos ndo autorizados e de situag8es acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteracdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n® 13.709/2018, o Controlador comunicara ao Titular e a Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados

O Controlador podera manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao
alcance das finalidades listadas neste termo e outras que da relagdo principal decorrerem. Ja os dados pessoais
anonimizados, sem possibilidade de associa¢do ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

Mesmo apdés o término da avenga entre as partes Controlador poderd manter e tratar os dados pessoais do Titular
durante todo o periodo em que forem pertinentes e necessérios para fins de cumprimento de obriga¢des junto aos
Orgdos governamentais, em especial no que concerne aos dados relativos aos Recursos Humanos.

Direitos do Titular

O Titular tem direito a obter do Controlador, em relacdo aos dados por ele tratados, a qualquer momento e mediante
requisi¢do: | - confirmacdo da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; lll - correcdo de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagéo, bloqueio ou eliminacéo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados
em desconformidade com o disposto na Lei n° 13.709; V - portabilidade dos dados a outro fornecedor de servigo ou
produto, mediante requisicdo expressa, de acordo com a regulamentacdo da autoridade nacional, observados os
segredos comercial e industrial; VI - eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas
hipéteses previstas no art. 16 da Lei n® 13.709/2018; VII - informacéo das entidades publicas e privadas com as quais o
controlador realizou uso compartilhado de dados.

ObrigagBes do Titular:

O Titular declara, por meio deste, ter recebido todas as informacgGes concernentes a LGPD (Lei Geral de Protecdo de
Dados) incluindo instrucfes detalhadas sobre o correto uso dos dados aos quais tiver acessos sejam eles de clientes,
colegas de trabalho, fornecedores, superiores ou quaisquer outros individuos cujo acesso a informacao dos dados
decorra da atividade laboral/prestacdo de servicos, ndo podendo dispor, compartilhar, repassar, obter ou divulgar
qualquer dado pessoal sob pena de responder civil e criminalmente por suas agfes e as consequéncias destas.

Caso tome conhecimento de quaisquer incidentes ou violagdes no que concerne ao tratamento de dados pessoais, que
impacte o Controlador, clientes, fornecedores ou demais participantes da relagdo principal no ambito da prestacéo de
servicos, o Titular informard o Controlador com a maxima urgéncia se comprometendo a cooperar e seguir suas
instru¢des a fim de identificar a causa, os impactos e providenciar a prevencao e reparacao.

Direito de Revogac¢éo do Consentimento

Este consentimento poderad ser revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail para
lgpd@grupoadservi.com.br <mailto:lgpd@grupoadservi.com.br> ou correspondéncia ao Controlador, ficando desde ja
ratificado entre as partes nos termos do §5° do art. 8° da Lei n°13.709/2018, que o Controlador, seus clientes e terceiros,
poderdo manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes e necessario para
fins de cumprimento de obriga¢Bes junto aos 6rgdos governamentais.

Sao Jose (SC), 28 de Julho de 2025.

TARISSA SANTOS DA COSTA
CPF847.194.780-34

000011130000508001745500
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ADSERVI

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE TRABALHO
ANUENCIA AO USO DE TECNOLOGIA

Aditando as clausulas e condi¢des gerais do contrato de trabalho firmado, de um de um lado ADSERVI ADMINISTRADORA DE
SERVICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob o n® 02.531.343/0001-08, doravante denominada
simplesmente EMPREGADORA e de outro lado o Sr.(a) TARISSA SANTOS DA COSTA , inscrito
no CPF n°: 847.194.780-34 doravante denominado (a) simplesmente EMPREGADO, resolvem adita-lo para viger com

as seguintes clausulas e condi¢bes em razdo dos avangos tecnoldgicos:

CLAUSULA PRIMEIRA. O EMPREGADO anui que EMPREGADORA podera utilizar da tecnologia nos seguintes itens :

1. PONTO ELETRONICO NO CELULAR : em locais em que ndo houverem terminais de biometria para a consignacéo
da jornada anuiu o EMPREGADO em registrar sua biometria via aplicativo no aparelho celular.

1.1. O EMPREGADO néo precisa utilizar seu pacote de dados, caso haja o registro de jornada no celular, porque o
sistema fica totalmente armazenado na nuvem.

1.2. Tanto pelo registro via celular ou via aparelho disponibilizado para o registro de jornada, 0o EMPREGADO
permanece com 0 mesmo acesso de consulta da jornada efetuada via aplicativo.

2. O EMPREGADO anui em receber seus holerites, comunicados de férias e recibo dessas, comunicados gerais via
aplicativo.

3. O EMPREGADO reconhece que o registro da biometria séo ao iniciar e ao finalizar sua jornada e/ou marco do

intervalo e ndo se confundem com o acesso, proibido, de uso de celular durante a jornada de trabalho em especial
ao estado de atencao necessério para a efetivagdo de sua funcao de vigilante.

Sao Jose - SC, 23 de Julho de 2025.

TARISSA SANTOS DA COSTA Adservi Administradora de Servicos Ltda
02.531.343/0001-08

Este documento possui o codigo 5406194d-8729-49e5-8327-1ba2a0aa2127 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
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ADSERVI

ACORDO INDIVIDUAL DE BANCO DE HORAS

Por este instrumento particular, que entre si fazem a empresa ADSERVI - Adm. de Servi¢o, CNPJ
02.531.343/0001-0¢ com sede nesta cidade de Sao Jose/SC a RUA GERONCIOTHIVES ,

196 , Barreiros , heste ato denominada Empregadora, e o Sr. (&) TARISSA SANTOS DA

COSTA , inscrito no CPF sob n®  847.194.780-34 e cadastrado no PIS-PASEP
130.92862.69.3 , doravante, chamado, simplesmente, Empregado, com contrato individual de

trabalho firmado em 28/07/2025 , com fulcro no artigo 59 e paragrafos, da CLT, acordam

0 seguinte:

Clausula Primeira: A jornada diaria normal de trabalho do (a) empregado (a) acordante,
pactuada em contrato de trabalho, podera ser prorrogada até o limite maximo de dez horas diérias,
com o objetivo de compensacédo de horas ndo trabalhadas em outros dias, sem acréscimo no salario.

Clausula Segunda: O excesso de horas em um dia ser& compensado pela correspondente
diminuicdo em outro dia, de maneira que ndo exceda no periodo maximo de 6 (seis) meses, a soma
das jornadas semanais de trabalho previstas, nem seja ultrapassado o limite maximo de dez horas
diarias, observadas as disposicGes legais. A realizagcdo folgas antecipadas, no todo ou parte do dia
sera compensado em dias posteriores.

Paragrafo Unico. Caso exista rescisdo do contrato, antes da compensacdo das folgas ja
concedidas, estas serdo descontadas das verbas devidas por ocasido da rescisdo do contrato de
trabalho.

Clausula Quarta: O empregado, por sua iniciativa, somente podera compensar o dia de folga
antecipada de dia, ou parte do dia, com inicio das atividades ap6s a jornada contratual, ou finalizagéo
das atividades antes da jornada contratual, se esta for previamente solicitadas com prazo minimo de
5 (cinco) dias e devidamente autorizadas por escrito pelo superior hierarquico desta empresa.

Paragrafo Unico. A ocorréncia de reducéo de horéario do inicio ou término da jornada e/ou folga
sem autorizacdo da empresa, importara em desconto das horas/ dias correspondentes.

Clausula Quarta: Na&o ocorrendo a compensacao das horas na forma estabelecida, as mesmas
serdo remuneradas como extras, com 0s acréscimos legais.

Clausula Quinta: Ocorrendo o trabalho em domingos, serd concedida uma a folga
correspondente ou remunerado como horario extraordinario.

Clausula Sexta: O presente acordo vigorara pelo periodo de 6 (seis) meses, renovando-se
automaticamente por periodos subsequentes de 6 (seis) meses, em nao havendo manifestagcao das
partes em contrario antes do seu término.

E, por estarem, assim, de comum acordo, as partes assinam o presente acordo em duas vias de

igual teor.

Sao Jose, 28 de Julho de 2025

TARISSASANTOSDACOSTA
847.194.780-34

ADSERVI - Adm. de Servicos Ltda.
02.531.343/0001-08

Este documento possui o codigo 5406194d-8729-49e5-8327-1ba2a0aa2127 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): TARISSA SANTOS DA COSTA



TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Pelo presente instrumento, eu TARISSA SANTOS DA COSTA, portador da Cédula de Identidade RG n° 2096181108,
inscrito no CPF sob n°847.194.780-34, autorizo Adservi Administradora de Servigos Ltda, sediada na GERONCIO THIVES,
n° 196 - Barreiros - Sao Jose/SC, inscrita no CNPJ sob o n° 02.531.343/0001-08, de forma inteiramente gratuita, a titulo
universal, em caréter total, definitivo, irrevogavel e irretratavel, a utilizacéo, reproduzir, publicar ou veicular minha imagem
nas redes sociais, materiais publicitarios, gréaficos, sites e demais canais digitais do grupo por tempo indeterminado.

Sao Jose (SC), 28 de Julho de 2025.

TARISSA SANTOS DA COSTA

CPF847.194.780-34
000011130000508001845500

Este documento possui o codigo 5406194d-8729-49e5-8327-1ba2a0aa2127 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): TARISSA SANTOS DA COSTA



ADSERVI

FICHA DE RECEBIMENTO DE UNIFORMES E E.P.I

Matricula: 130000508 N°Eicha: 37708
Colaborador: TARISSASANTOSDACOSTA Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Supervisor: RS-CRISTIANO Contrato: UFCSPARS

DATA DESCRIQAO DOPRODUTO TAMANHC| QTDE. MOTIVO C.A
28/07/2025 CRACHA Unico 1 ADMISSAO ik
28/07/2025 SAPATILHA 36 1 ADMISSAO ik
28/07/2025 JAQUETAGRUPO P 1 ADMISSAO ik
28/07/2025 CAMISETE BRANCA ADM EXT.ML P 2 ADMISSAO el
28/07/2025 CAMISETE BRANCA ADMEXT .MC P 2 ADMISSAO ik
28/07/2025 CALCASOCIALFEM.ADMEXT. 38 2 ADMISSAO el
Observacdes:

RECEBIDO OS MATERIAIS ACIMA DISCRIMINADOS, CIENTE DAS SEGUINTES CONDIGOES: O

a) Devo devolve-los quando de meu desligamento em 48 horas, a partir do ultimo dia de trabalho;0

b) Sendo E.P.I., recebi de acordo com o Art.482 da CLT.Lei 6514 de 22/12/1977-Port.3214 de 08/06/1978-NR 06; O

c) Da empresa descontar do salério e/ou quitacdo, por danos/desgaste/estravio antes da duracéo prevista.O

d) E de responsabilidade do funcionario a manutengdo dos uniformes, tendo uma validade minima de 6 meses. O fornecimento de uniformes antes do periodo sera cobrado.

Sao José (SC), 28 de Julho de 2025. Assinatura Colaborador

Este documento possui o codigo 5406194d-8729-49e5-8327-1ba2a0aa2127 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

ADSERVI

Identificagdo

Empresa: ADSERVI ADMINISTRADORA DE SERVICOS LTDA ICNPJ: 02.531.343/0001-08
[Nome: TARISSA SANTOS DA COSTA |Sexo: Feminino |
|Unidade:UFCS/PORTO ALEGRE - RS Cidade da Empresa:S3ao José |UF Empresa:SCl
|Setor:UFCS/PORTO ALEGRE - RS ICargo:AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
|CPF: 847.194.780-34 [Matricula: |

Admissional [ ] Periédico [ ] Retorno ao Trabalho

D Demissional |:| Mudancga de Risco Ocupacional |:| Especial / Complementar

Fatores de riscos ocupacionais

Riscos Acidentes: nao identificado Riscos Quimicos: ndo identificado
Riscos Bioldgicos: ndo identificado Riscos Fisicos: ndo identificado

Riscos Ergonémicos: Ambientais, Biomecanicos, Mobiliario e
Equipamentos.

Exames Complementares

11/08/2025 Exame Clinico Ocupacional

Quadro de Parecer
Parecer Apto Para Fungdo [ ] Inapto Para Fungdo

Observagoes:

Este documento foi emitido na modalidade de Telemedicina, conforme autoriza e disciplina a Lei 14.510/2022, respeitando a autonomia do
profissional médico e consentimento do paciente

Médico Coordenador

Nome: DR. DANIEL PETKOV CRM: 15069- SC

Endereco: Rua Getulio Vargas, 362, Centro, Sdo José- SC Telefone: (48) 3028-5858
Médico Examinador

Nome: KEILA DAIANE DE SOUZA CRM: 32798- SC

Enderego: , , - Telefone:

Local: S&do José

Data da Liberacdo:11/08/2025 Assinatura do médico examinador (Carimbo com CRM)

Assinado digitalmente por: KEILA DAIANE DE SOUZA:***41488***, Data: 11/08/2025 10:15:50


AutorAnotacaoVisivel - Assinatura nº 1
Assinado digitalmente por: KEILA DAIANE DE SOUZA:***41488***, Data: 11/08/2025 10:15:50
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/03/2020

Dados Pessoais

Nome civil
TARISSA SANTOS DA COSTA

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

847.194.780-34 Feminino 24/08/1992 Brasileira

Nome da méae

NOELI FELIZARDO DOS SANTOS

Contratos de trabalho
11/04/2025 - Aberto

Empregador

ORBENK ADMINISTRACAO E SERVICOS LTDA.
CNPJ RAIZ: 79.283.065

Estabelecimento

ORBENK ADMINISTRACAO E SERVICOS LTDA.
CNPJ: 79.283.065/0010-32
AVENIDA BOQUEIRAO 3166 SALA 405 92032023 ESTANCIA VELHA CANOAS RS

Cargo CBO Cargo
RECEPCIONISTA - 220H 4221-05

Tipo de contrato
Prazo determinado, definido em dias

Saléario contratual
R$ 1.869,50 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

11/04/2025 - Salério definido para R$ 1.869,50 Por més

11/04/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

11/04/2025 - Estabelecimento definido para ORBENK ADMINISTRACAO E SERVICOS LTDA.
11/04/2025 a (atual) - Cargo exercido de RECEPCIONISTA - 220H

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 11/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/03/2020

ANOTACOES

11/04/2025 - Relacéo de trabalho definida para Empregado
11/04/2025 a (atual) - CBO Cargo exercido 4221-05
11/04/2025 - Admissao

31/03/2021 - 17/03/2025

Data da projecao do aviso prévio indenizado
28/04/2025

Empregador

INCONFIDENCIA LOCADORA DE VEICULOS E MAO-DE-OBRA LTDA
CNPJ RAIZ: 87.252.938

Estabelecimento

INCONFIDENCIA LOCADORA DE VEICULOS E MAO-DE-OBRA LTDA
CNPJ: 87.252.938/0001-87
RUA JOSE DO PATROCINIO 534 90050002 CIDADE BAIXA PORTO ALEGRE RS

Cargo CBO Cargo
AUX ADMINISTRATIVO | 4110-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 2.417,73 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

17/03/2025 - Rescisao Contratual

13/02/2025 - Férias 13/02/2025 a 14/03/2025 Periodo aquisitivo: 31/03/2024 a
30/03/2025

01/01/2025 - Salério definido para R$ 2.417,73 Por més

25/09/2024 - Férias 25/09/2024 a 08/10/2024

03/07/2024 - Férias 03/07/2024 a 18/07/2024

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 11/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/03/2020

ANOTACOES

19/01/2024 - Salario definido para R$ 2.252,40 Por més
23/10/2023 - Férias 23/10/2023 a 07/11/2023

01/08/2023 - Férias 01/08/2023 a 14/08/2023

01/04/2023 - Salario definido para R$ 2.092,34 Por més
01/04/2023 a (atual) - Cargo exercido de AUX ADMINISTRATIVO |
01/04/2023 a (atual) - CBO Cargo exercido 4110-05

10/01/2023 - Salario definido para R$ 1.617,89 Por més
27/07/2022 - Férias 27/07/2022 a 25/08/2022

24/01/2022 - Salério definido para R$ 1.485,67 Por més
01/10/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
31/03/2021 - Salario definido para R$ 1.339,65 Por més
31/03/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
31/03/2021 - Estabelecimento definido para INCONFIDENCIA LOCADORA DE VEICULOS E
MAO-DE-OBRA LTDA

31/03/2021 a 31/03/2023 - Cargo exercido de RECEPCIONISTA
31/03/2021 - Relacéo de trabalho definida para Empregado
31/03/2021 a 31/03/2023 - CBO Cargo exercido 4221-05
31/03/2021 - Admisséo

OBSERVACOES

21/10/2021 - CENTRO DE CUSTO

09/12/2020 - 03/02/2021

Empregador

ASSIS BRASIL CENTRO DE ATIVIDADES FISICAS LTDA
CNPJ RAIZ: 39.534.601

Estabelecimento

ASSIS BRASIL CENTRO DE ATIVIDADES FISICAS LTDA
CNPJ: 39.534.601/0001-10
AVENIDA ASSIS BRASIL 944 LOJA 01 A 11 91010000 SANTA MARIA GORETTI PORTO

ALEGRE RS

Cargo CBO Cargo
CONSULTOR DE VENDAS 5211-10

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 11/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/03/2020

Tipo de contrato
Prazo determinado, definido em dias

Salario contratual
R$ 8,00 por hora

Relagé&o de trabalho
Empregado

Tipo de admisséao
Admisséao

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

03/02/2021 - Resciséo Contratual

01/01/2021 - Salério definido para R$ 8,00 Por hora

01/01/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
09/12/2020 - Salario definido para R$ 7,80 Por hora

09/12/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

09/12/2020 - Estabelecimento definido para ASSIS BRASIL CENTRO DE ATIVIDADES
FISICAS LTDA

09/12/2020 a (atual) - Cargo exercido de CONSULTOR DE VENDAS
09/12/2020 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

09/12/2020 a (atual) - CBO Cargo exercido 5211-10

09/12/2020 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 11/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/03/2020

08/12/2016 - Aberto

Empregador

ACADEMIA BIO ALEGRETE LTDA
CNPJ RAIZ: 17.311.042

Estabelecimento

ACADEMIA BIO ALEGRETE LTDA
CNPJ: 17.311.042/0001-46
AVENIDA ALEGRETE 460 90460100 PETROPOLIS PORTO ALEGRE RS

Cargo CBO Cargo
RECEPCIONISTA 4221-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 1.100,00 por més

Relacéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Transferéncia de empresa do mesmo grupo econémico

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

03/02/2020 - Férias 03/02/2020 a 03/03/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em
raz&o da verséo do eSocial utilizada

02/09/2019 - Férias 02/09/2019 a 16/09/2019 periodo aquisitivo nao disponivel em
razdo da versdo do eSocial utilizada

01/04/2019 - Salario definido para R$ 1.100,00 Por més

01/04/2019 - Estabelecimento definido para ACADEMIA BIO ALEGRETE LTDA
01/04/2019 a (atual) - Cargo exercido de RECEPCIONISTA

01/04/2019 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

01/04/2019 a (atual) - CBO Cargo exercido 4221-05

08/12/2016 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

08/12/2016 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 11/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/03/2020

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 11/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Identidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

GOVERNO FEDERAL

Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

TARISSA SANTOS DA COSTA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

847.194.780-34

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
24/08/1992 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
PORTO ALEGRE/RS 03/03/2035

Tauma Soetet MW

Assinatura do Titular / Cardholder’s Sihature

Filiagdo / Fillation
NOELI FELIZARDO DOS SANTOS

NILSON FERREIRA DA COSTA

Orglo Expedider / Card |ssuer
INSTITUTC GERAL DE PERICIAS

Local / Place of lssue Data de Emisslio / |ssue Dale

PORTO ALEGRE 03/03/2025
As a!LI;a-do Expédidor #Card lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONA| LEIN 7118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAB47194780684719478034<<<9
9208245F3503030BRA<KLKLLLLKLLLLE
SANTOS<DA<COSTA<LTARISSA<LLLLK

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
116815510450

Estado civil Doador de Orgdos
Solteiro{a) SIM

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

C NASC PORTO ALEGRE RS 32 ZONAMATRICULA: 098038 01

=
| M jm{m oou \Fmb 55 1993 1 00256 049 0115585 91

CNH Categoria PIS / PASEP
13092862693
NIS NIT Carteira de trabalho
19176900030RS
DNI CNS
704608732954230

Observacdo de Saude

govb

QR Code

Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.

Documento de Identificacao

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagcao, ndo sendo
necessaria a apresentagdo de documento
complementar, conforme Decreto n° 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br. 1de1
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Republica Federativa do Brasil
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria de Estado da Educagio - 1 CRE - Porto Alegre
Escola Estadual de Ensino Médio
Baltazar de Oliveira Garcia

RS
Decrcto Estadual de Criagio n°30080 D.O, 25/03/1981

R Sargento Silvio Delmar Hollemb 69, bairro Jardim Leopoldina CEP: 91240120 Porto Alegre-

Portaria Estadual de Aut.de Funcionamento n°10525 de 26/04/1982 D.O. 28/04/1952
Portaria Estadual de Denominagdo n®5576 de 02/04/1985 D.O. 12/04/1985
Identificagdo: 10831 Fone: (51) 3368-6368 E-mail: bog.rs@terra.com.br

Certificado de Conclusio
Certificamos que o (a) aluno (a) abaixo concluiu o Curso de Ensino Médio, nos fermos da Lei Federal n® 9394 de
20/12/1996 e Regimento Escolar, tendo obtido os resultados consantes neste certificado,

Nome: Tarissa Santos da Costa

Nascido em: 24/08/1992 em Porto Alegre/RS

Filiagdo: Nilson Ferreira da Costa e Noeli Felizardo dos Santos
Documento de Identidade: 2096181108 - SSP/RS
Curso/Habilitagao;  3293-Curso de Ensino Médio

Nacionalidade: Brasileira

Ato de Autorizagho: Lei Federal de Fixa diretr. e bases n® 9394 de 20/12/1996

1D MEC: 112522428917

Carga Horaria Total: 3320
onente Curricular | Série |Aprov, [C.H. | R.F, PE Obs _|Ese.| Componente Curricular | Série | Aprov. |C.H.| R.F. PE Obs | Esc. |’ Componente Curricular | Série | Aprov, [C.H.| R.F. PE Obs |Ese.
a i 86,00 | 80 [APR| 2008 1 | Lingua Portuguesa 2> 79,00 | 120 | APR | 2009 1
0 Artistica 1" 1100,00| 80 [APR| 2008 1 | Matematica 28 76,00 | 120 | APR | 2009 1
.o Fisica ity 91,00 | 120 | APR| 2008 1 | Quimica A 55,00 | 80 | APR| 2009 1 =
Religioso 1* | 72,00 | 40 [APR| 2008 1 | Biologin 3 ] 61,00 | 80 [ APR| 2010 !
1™ | 70,00 | B0 [APR| 2008 1 | Educagiie Fisica 3 120 2010 EF03 I
fia 1* 92,00 | 120 [APR| 2008 I | Ensino Religioso 3 1100,00f 40 [ APR| 2010 1
a 1" | R3,00 | 80 [APR| 2008 1 |Espanhel (lingua g 5 y
ura 1" ] 83,00 | 40 [APR| 2008 | m,,_ugwo_a : MM_MM REA _SE ”
Estrangeira . ilosofia ki i 40 | APR | 2010
e TS U 0 R 2008 I | Fisica 3 | 8800 | 80 |APR| 2010 | I
Portuguesa & 60,00 | 120 | APR | 2008 I | Geografia iy 90,00 | 80 | APR| 2010 ' 1
Atica 1" ] 83,00 | 120 [ APR| 2008 1 | Histéria 3 | 62,00 | 120 | APR'| 2010 1
a 1" ] 56,00 | B0 [APR| 2008 1 |Inglés (lingun Inglesa) 3 176,50 | 80 |APR| 2010 1
a 2¢ 73,00 | B0 | APR| 2009 1 |Literatura 4% 7100 | 40 | APR| 2010 1
dio Fisica 20 50,00 | 120 | APR | 2009 | | Lingna Portuguesa 3" 66,00 | 120 | APR| 2010 1
Religioso 2" 1100,00] 40 |{APR| 2009 1 | Matemitica 3 | 56,50 | 120 | APR| 2010 1
a 2! 59,00 | 80 [APR| 2009 1 | Quimica 3 79,00 | 120 | APR | 2010 1 "
2° | 61,50 | 80 |APR| 2009 | | Sociologia 3 | 83,00 | 80 | APR| 2010 1 ,
fia 2 | 82,00 | B0 |APR| 2009 1
a 20 50,00 | 120 [ APR | 2009 1
ura 2% 72,50 | 80 | APR| 2009 1
o it i 2 | 7000 | 80 |APR| 2009 ]
sla Nome Localidade Observacoes
Esc Est Ens Mcd Baltazar de Oliveira Garcia Porto Alegre - RS Convengdes: APR - Aprovado
Ampares; EF03 - Lei 10793 de 1° de Dezembro de 2003 Artigo 26 Inciso 1
Observagdes: Convengdes : APR - APROVADQ; Observagdo: D101 - Dispensa pratica Educacéo Fisica Lei
7692/88, alinea "a".
2A V1A -Documento Original sem emenda ou rasura, se digitalizado s6 sera considerado legitimo e valido, com
uma certificagio digital x.x.x.x.x.x
Periodo | C.H. DL R.F. Obs. Esc. Turma GARCIA
2008 1040 202 APR 1 106 o oarTa7AR DE OLWEIRA
2009 1080 202 APR 1 204 EEEM. mw_._w@ ?ﬂmm& de 3011211999
2010 | 1200 | 202 | APR 1 302 Dec. Transh BS%: 15000 - 2610112000
Port. PE.T._:_. fa;w Du:._m.ooam..p .
Jocelito Alves da Silva-Autrz.719- Processo SE n° 999 i

SE/RS

B

porio Alegre-RS ot L

Dibeirta)

GARCIA

Pagina: 1 st T ko Al HieSilva

24/03/2021
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Ministério da Saude

Carteira Nacional de Vacinacao Digital

1/1

Nome Data de nascimento CPF/CNS

TARISSA SANTOS DA COSTA 24/08/1992 847.194.780-34
Nome da Mae Nacionalidade Sexo

NOELI FELIZARDO DOS SANTOS BRASILEIRA FEMININO

VACINAGAO COVID-19

Vacina/Profilaxia Data Dose Lote Estratégia * CNES Estabelecimento de Salde Municipio UF

COVID-19 MODERNA 07/08/2024 1/2 3033130 Rotina 2265125 UNIDADE DE SAUDE JARDIM PORTO ALEGRE | RS
LEOPOLDINA

gﬁ/\QLDI;;:_SFIZER - COMIRNATY 09/06/2023 Reforco 2F3020A - 2264390 CLINICA DA FAMILIA MODELO PORTO ALEGRE | RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE

COVID-19 PFIZER - COMIRNATY 26/02/2022 Reforco FM2958 - 3729559 SAUDE DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE | RS

COVID-19 PFIZER - COMIRNATY 08/10/2021 2/2 FG3529 - 2264390 CLINICA DA FAMILIA MODELO PORTO ALEGRE | RS

COVID-19 PFIZER - COMIRNATY 06/08/2021 1/2 FD7207 - 2237245 UNIDADE DE SAUDE ASSIS BRASIL | PORTO ALEGRE | RS

VACINAS | SOROS | DILUENTES ADMINISTRADOS
Vacina/Profilaxia Data Dose Lote Estratégia * CNES Estabelecimento de Satde Municipio UF
P NIDADE DE SAUDE JARDIM

VACINA INFLUENZA TRIVALENTE 14/05/2025 Unica 2501029/00 | Especial 2265125 v SAUDEJ PORTO ALEGRE | RS
LEOPOLDINA

VACINA HEPATITE B 03/04/2025 3? Dose WVX23512 | Rotina 2265125 UNIDADE DE SAUDE JARDIM PORTO ALEGRE | RS
LEOPOLDINA

VACINA HEPATITE B 19/08/2024 22 Dose WVX23505 | Rotina 2265125 UNIDADE DE SAUDE JARDIM PORTO ALEGRE | RS
LEOPOLDINA

VACINA DTPA ADULTO 18/07/2024 Dose 220336 Rotina 2265125 UNIDADE DE SAUDE JARDIM PORTO ALEGRE | RS
LEOPOLDINA

VACINA HEPATITE B 18/07/2024 1 Dose WVX23504 | Rotina 2265125 tjl-ir\l()”séf[;zi SAUDE JARDIM PORTO ALEGRE | RS

Carteira de Vacinagao emitida as 15:21 em 20/05/2025

Esta carteira é expedida gratuitamente pelo Conecte SUS e as informacdes sdo
provenientes da Rede Nacional de Dados em Saude - DATASUS/Ministério da Saude.

Sua autenticidade podera ser confirmada pelo leitor Valida QRCode do aplicativo
Conecte SUS ou na pagina do Valida Certiddo na Internet, no endereco: validacertidao.
saude.gov.br, por meio do cédigo:

41L6A.YE3F.G2AE.H3IT

* CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

** Este registro se refere a uma vacina administrada no exterior, registrada a partir da transcri¢io de documento apresentado pelo cidadao, em um
estabelecimento de Saude no Brasil.

Este documento esta alinhado com a Portaria GM/MS n° 1.533, de 18 de agosto de 2016, que redefine o Calendario Nacional de Vacinacao, o Calendario
Nacional de Vacinacdo dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinacio, no dmbito do Programa Nacional de Imunizacées (PNI), em todo o

territério nacional.

Obs.: Este documento é valido em todo territério nacional. O seu uso ndo é obrigatério e ndo pode ser utilizado para fins discriminatérios.


https://validacertidao.saude.gov.br/
https://validacertidao.saude.gov.br/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:

KYARA COSTA RODRIGUES

052.150.800-20 |

& ( TURALIDADE -
{01h04mi_r_1__ | E’zlrto Alegre - RS |

MATRICULA:

099010 01 55 2024 1 00588 105 0117499 85
Livro:A-588 - Folha;: 105 - Termo: 117499

]Doz’e de outubro de dois mil e vinte e quatro ] [?Jf—l 110 2024

MUNICIPIO DE REGISTRO E UF : AL MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UFE SEXQ ST
{Porto Alegre - RS 4

s

Hospital Nossa Senhora da " [Feminino |
|Conceicao; Porto Alegre - RS

FILIACAD y e : = o e
{Alexsandro Rodrigues, natural de(o) Porto Alegre-RS, residente em Porto Alegre, RS.
[Tarissa Santos da Costa, natural de(o) Porto Alegre-RS, residente em Porto Alegre, RS.
AR T PP s % = L O

\Dirce Mara Rodrigues; Nilson Ferreira da Costa e Noeli Felizardo dos Santos
CEMES A8 ‘

g
Z
78
2
=<
=

i3 {
2 E |
e T T £ o h
Reaqistro Civil das Pessoas Naturais da Sexta Zona O contelido da certidao & verdadeiro. Q'Eu/fé A
Ti?&ar- do Oficio: Bel, Carlos Fernando Reis Porto Alegre, 14 de outu e-2024. - F
Comarca: Porto Alegre N
‘Porto Alegre - RS B
Av. Sertdrio n® 6799, loja 207 - Bairro Sarandi & =
Fone: (61)3348.7763 _ Yan Toty Felski Gomes = C
E-Mail: cartoriobzona@yahoo.com. br ' Escrevente Autorizado i g
T a0 e S B X g o
0486.00.2400001.49369 et i = A consulta estara disponivelem até 24 1]
| Emolumentes: Gratuito, o ] no site do Tribunal de Justica ./‘:
A vidlidade dnﬁ sajn_s digiuh_ paqu_r_é g8 consultada no site do Tribunal de E::ﬁn;ty:{i::;?é? d':rq?g?m“"a \ <
Justica. www jrs.jus.br - Emissdo! Y. T.F. G. 099010 85 2024 00977678 61 5
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ESCOLA DE EDUCAGAO INFANTIL PROFESSORA MARIETA PAIXAO ARAUJO
ASSOCIAGAO COMUNITARIA DE MORADORES E AMIGOS DO JARDIM LEOPOLDINA
ACOMAJAL | CNPJ 05990698/0001-53
RUA SARGENTO SILVIO DELMAR HOLLEMBACH, 698 - JARDIM LEOPOLDINA

DECLARAGAO DE MATRICULA

Declaramos para os devidos fins que o(a) aluno(a) Kyara Costa Rodrigues, sob
o responsavel Tarissa Santos da Costa, estd matriculado(a) na Escola de Educagao
Infantil Professora Marieta Paixao Araujo, na Rua Sargento Silvio Delmar Hollembach

n°698, no ano de 2025, na turma do Bergario 1, em turno integral.
Porto Alegre, 16 de Julho de 2025.

Atenciosamente,

)

Fernanda Flores

Auxiliar Administrativo

05.990.698/0001-53 |

ASSOCIAGAQ COMUNITARIA DE MORADORES
E AMIGOS DO JARDIM DONA LEOPOLDINA

Email: marietapaixaoaraujo@gmail.com
RUBEM BERTA

| PORTOALEGRE -RS _J



WACTHA EVIDA MACTHA E RARATODGE

Registro da Aplicagdo das Vacinas do Calenddrio Nacional
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25/07/2025, 10:36 eSocial

SAIR

Médulo: Geral Pessoa Juridica

02.531.343/0001-08 - ADSERVI ADMINISTRADORA DE SERVICOS LTDA:02531343000108

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DataAlteracao?idContrato=33635236817)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagao do trabalhador

CPF

847.194.780-34
Nome

TARISSA SANTOS DA COSTA

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro

Admisséo o
Matricula = Carregando...
SEADSERV0100000000000000025517
Tipo de Regime Trabalhista
1 - CLT - Consolidagao das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especificas v

Categoria
101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragao direta ou indireta contratado v
Tipo de regime previdencidrio (ou Sistema de Protegdo Social dos militares das Forgas Armadas)

1 - Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS v

Contrato de trabalho

Nome do cargo
Auxiliar Administrativo
Classificagao Brasileira de Ocupagdo — CBO

411005 - Auxiliar de escritorio v

Nome da funcgéo

Classificagao Brasileira de Ocupagdo — CBO

12:28

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaocContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=33635236817&id Trabalhador=30072082 1/4


https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DataAlteracao?idContrato=33635236817
https://www.esocial.gov.br/portal/Home/Inicial
javascript:void(0)

25/07/2025, 10:36 eSocial

Remuneragao e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento
5- Por Més

Salério base
1.964,62

Descri¢do do Salario Varidvel

Duracgao do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho
2 - Prazo determinado, definido em dias
Data do término do contrato por prazo determinado

26/08/2025

Local de trabalho

Tipo de Inscri¢do Y Carregando...
1-CNPJ

Ndmero de Inscrigdo
02.531.343/0001-08

Nome

ADSERVI - ADMINISTRADORA DE SERVICOS LTDA

Descrigdo Complementar

Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais
40,00
Tipo da Jornada

4 - Jornada com horério diério fixo e folga fixa (no domingo)
Tempo Parcial

0 - Nao é contrato em tempo parcial

Descri¢do da jornada semanal contratual

09:00-12:00/13:00-18:00 22a6?

12:28

https://lwww.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaocContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=33635236817&id Trabalhador=30072082  2/4



25/07/2025, 10:36 eSocial

A jornada semanal possui hordrio noturno?

Sim Nao
Trabalhador Celetista

Data de Admissé&o

28/07/2025
Tipo de Admisséo

1 - Admisséo v
Indicativo de Admisséo

1 - Normal v

Regime de Jornada do Empregado
1 - Submetidos a Horério de Trabalho (Cap. Il da CLT) v
Natureza da Atividade

1 - Trabalho Urbano v

Més de data base
01 - Janeiro v
CNPJ do sindicato representativo da categoria

90.601.956/0001-31 |
¥

Carregando...

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscricdo do empregador anterior

Identificagdo do Evento

Identificador do Evento
ID1025313430000002025072315:

Numero do recibo
1.1.00000000336352:

Processo de emiss&o do evento
1 - Aplicativo do empregador

Versdo do
Processo

SENIORGPFP

12:28

https://lwww.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaocContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=33635236817&id Trabalhador=30072082  3/4



25/07/2025, 10:36 eSocial

Voltar

MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL
(HTTPS://\WWW.GOV.BR/PREVIDENCIA/PT-
BR/)
MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO
(HTTPS://WWW.GOV.BR/TRABALHO-
E-EMPREGO/PT-BR/)
SECRETARIA ESPECIAL DA
RECEITA FEDERAL DO BRASIL
(HTTPS://WW\W.GOV.BR/RECEITAFEDERAL/PT-
BR/)

i v_s_1.3.0 2025_15.8.1

"1.-"

Carregando...

12:28

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaocContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=33635236817&id Trabalhador=30072082  4/4


https://www.gov.br/previdencia/pt-br/
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/
https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/

