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. FUNDO MUN DE SAUDE DE BOGUIM . CENTRO
PRACA DR JOSE MARIA PAIVA MELO N°: 26, Baumo
CEP: 49.360-000

11270608000152

MUNICIPAL DE SAUDE DESTE
mmmm-iﬂ.omﬁAmA
CARGA HORARIA 40 HORAS SEMANAIS. PARA

Namero: 74

Cidade: BOQUIM

O POR TEMPO DETERMINADO NA FUNCAO DE c 1.00
ENFERMEIRA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. - CONTRATAGAO .
POR TEMPO DETERMINADO NA FUNCAO DE ENFERMEIRA DA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
— f
INSALUBRIDADE -
2 w DE 20% - ADICIONAL INSALUBRIDADE c 1,00 500.00 §00.00
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NOME DO ELETTOR — ——
YASMIN MARIA COSTA s ‘

AL, \ SOPERYE COMMARCA D aGux STV A & 0RO
COMPROVANTE DE VOTAGAQ
ELEICOES MUNICIPAIS 2020

YASMIN MARIA COSTA .
VASCONCELOS «

Inscrigao: 0250 4288 2127
UF: SE Zona: 0004 Segdo: 0045
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Aracaju(SE), 11 de julho de 2018

PERES LEAL

328 GERENTE DO DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS ACADEMICOS E FINANCEROS
u—u-na- mest MMMM?“OH‘MW

* Disciplina Optativa DI - Distiplina cursada em ourrs institricio, com proveitamentn

Av. Mo Daseas, 300, Farolindia - Fose (79)5218-2100, Fax (79)3218-2200. CEP 49032490, Aracaju/SE - Brasil

e ———
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futura

: 1 ad 1. 03 svembro de 2006
Credenciamento: Portaria Ministerial n® 1776, de 01 de novembro de 2006, publicado no D.0.U, 03 de nove
1 2 "N 11 15 agosto 2016
Recredenciamento: Portaria MEC n° 868, de 12:de agosto de 2016, publicado no D.0.U, 15 de agosic

i 2014
Credenciamento EAD: Portaria Ministerial n° 623, de 22 de julho de 2014, publicado no D.O.U, 23 de julho

““Declaro para os devidos fins-que Yasmin Maria Costa Vasconcelos, matriculz}: 24429, pgnador ((.ia\ do
RG: 70287880, CPF. 056.805.365-60, realizou matricula em 11/07/2019. O(a) S0 e, mos o
~ frequents na Pos-Graduacio Lato Sensu em SAUDE PUBLICA E ESE PARS JEFERME de Pos
cufeo & manido pela Faculdade Futura, em conformidade com a legislagio que 1662 %7 ol 40 2018.
Graduacio Lato Sensu 2 atende todas as disposigdes da resolucdo CNE/CES 001 de‘(-)‘6 e |

Atestamos ainda que, 0 Curso tem.dﬁrac;éo de 6 é‘-i185‘inélses a contar da data {l'g matricula, € devera sei
finalizado até 11/01/2021 T GO S

O presente documento tem validade de‘3‘(‘)33iés_": a oontardadatada sua expedigdo. 7
Por ser verdade, firmo a presente declaracdo. s 20

AR Iney

Aténciosainentg, Votuporanga

- SP, 05/01/2021.

FACULDADEFUTURA |
AY.VALE DO SOL 4875 -
VALE DO SOL - CEP: 15.500 - 269
0800 - 591- 0700

r

-

0800590 4000

www.faculdadefutura.com.br
Avenida Vale do Sol, 4876 - Bairro Vale do Sol, Votuporanga - sP

A Faculdade Futura de Votuporanga foi idealizada para se consolidar como um modelo de ensino

de qualidade em consonancia com a sua missao, conceit

uada nacionalmente por sua exceléncia.
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czzmwm:vZum FEDERAL DE SANTA CATARINA
- ~ Pro-Reitoria de Extensdo

ao do Uso de o_.q.&_mm“ Capacitagao para Conselheiros e Liderangas

4

Certificamos que YASMIN MARIA

participou do(a) Certificag@o do Curso de Preveng
Comunitarias - 7* edi

realizado no periodo de 01/10/2015 a 07/12/2015 Lpoe o o

como Concluinte do(a) Curso *PREVENGAO DOS mﬁbmrmgm@mgnﬁz*ﬁomw AO USO DE DROGAS: CAPACITAGAO PARA
CONSELHEIROS E LIDERANCAS COMUNITARIAS" - 7* edigéo, ofertado na modalidade de Ensino a Distancia (EaD).

{

omnmIQwﬁ”_wogﬂmv. Pl THBCHORY

TOPICOS ABORDADOS

Modulo Sujeitos, Contextos € Drogas |

Modulo Redes para Promogao, Prevengéo e Cuidado
Mbdulo Politicas Pablicas sobre Drogas :

O participante concluiu 0 curso com "Aproveitamento”.

Coordenador. ROSELI ZEN CERNY ¥ 0 Eote certificado dispens
Nro. de Registro: 20155629 __ SRoEX-UFse Te a assinatura

SIS ra— VY " S g »Verllicay

8o ds sutenticidade dos cerificados , Informanc. Jopr 05680536560  ea chavede confrmaglle  JBW16LOU .
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YASMIN MARIA COSTA VASCONCELOS

Brasileira, Solteira, 26

Praca Jodo José da Trindade, n°74
Bairro: Centro

Cidade: Boquim - SE.

Telefone: (79) 9 9673-2318

DOCUMENTACAO

» Documentacdo Completa e Analisada para uma eventual contratacao.

FORMACAOQ

e Graduada em Enfermagem — Universidade Tiradentes

e Pés-graduanda em Sadde Publica e PSF para Enfermeiros — 720 horas

CURSOS PROFISSIONALIZANTES

e Gestio da Clinica na Atencdo Basica — Universidade Federal de Ciéncias da
Satide de Porto Alegre (UFCSPA)

e Prevencio dos Problemas Relacionados ao Uso de Drogas: Capacitagdo para
Conselheiros e Liderancas Comunitarias — 7* edigdo.

OBJETIVO

¢ “Colocar em prética meus conhecimentos de acordo a necessidade da empresa
— exercendo com competéncia, responsabilidade e bom senso, buscando cada vez
’ mais qualidade nas prestacGes dos meus servigos”.

Vot Maris Bady Woncemedlon
/YASMIN MARIA COSTA VASCONCELOS

T AR ANRENS, AN S A G S AT

5 SN SR S UL LB o1 PR D WL A
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REPUBLICA FEDERATlVA DO BRASIL
CARTORIO DO 8. OFICIO i
a < oo > REGISTRE CIVIL DAS PESSOAS RATORALS

-\
S“-' ¥0hll HERMES FONTES - Fone: 645-1188 - Boquim-Sergipe

NASCIMENTO N° is.s0

Certilico que as folbas 151  do livro A n._ 52 __de registro de nascimento, [
consta o de _ YASMIN MASIA COST4 VASCOFCELOS,- . f
que pascen a &L3zessete de Setaxbro de mil novecentos -

n T2
e_zovents s guatre (17-09-1954)  4s_03:30 horss, em Meterzidade Sso Vi
gente de Tew e, nesde cidele,
do sexo__ Zeminimd

JOZO ALVZS VASCONCEZOS, :

——————_,TlIho de

natural do Estado de Sergire

e de D.__ MiRTa JOSE 3& COST4 VASCOFCELOS, Natural do
Bstado de___Ssrzipe _ . se casaram no municipio de s i
do Estado de By e residente neste cidade

sendo avbs patermos:  Antonio Ba:.;.os Yesconcelos
e D. Eeris ijénﬁa Alves Vesconeslos

AR LA AN AR & =

e maternos: Luis Zatistz fa Josta '

e D. TFsir Iezdilina da Cosia.

Foi declarante__ ¢ gsunitor

serviram de testemunhas_ JoZs Betista e Jesus e Silvane Vieme dos. Sentes.

Observagdes: Lesistze Teiva ‘@m0 prezo legal.

O referido é verdade e dou fé
Boquim(SE)__28 _de
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2 Tl - 2
ﬁdematodedois mil e vinte

WNAveZs

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATL TRAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
BENICIO DOMINGOS VASCONCELOS

120.072.445-35-

MATRICULA:109850 01 55 2020 1 00083 283 0033057 34

_1[0e

08 (2020
]

__S2X0

Masculino

ﬁatemidade Amparo de Maria, |
EstﬁncialSE

mISE—

CELO DOS SANTOS DOMINGOS, natural de- /, residente
rindade, n° 74, centro, Boquim/SE e YASMIN
Boquim/SE, residente em Ptaga Jodo

MARIA COSTA

em Praga Jo&o José da
VASCONCELOS, natural
José da Trindade, n° 74, centro,

patemos ADERALDO DE OLIVEIRA DOMINGOS e MARIA AUGUSTA DOS|

'y hmdoudashvadmanlodispo
solicitante ou guando necessério

W'WdaCemdioEmolumempslsemos

" Oficel Registracor Filenila Guimaraes leo

W Boquim/SE
“._Enserege: Rua Jo#o Alves co Nascimento, n° 50 Centro,

" extra. Zboquim@tjse jus.br
Vﬂldo nomonh com selo de autenticidade

c:uéﬂo do 2° Oficio da Comarca de Boquim

. - Boquim/SE, CEP 48.360-000, Fone (79) 99961-8696 - email:

S Dighal de Fiscaizagio
Ttﬁﬂl“ Justica de
" Sergipe

2' Oficie da Camarca de
Boguim

[ 14/05/2020 10:00 ;
haps:f fwww, tise Jus.br/x/TGYEM3

e

"E

2020295 36001213
- > -—

0S DOMINGOS
'_ vés maternos: JOAO ALVES VASCONCELQS e MARIA JOSE DA COSTA =~ -~
. l\SCGNCELOq Dy N~ 4
: " NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) ™ K o
| = 7 -]

" 'DATA DO REGISTRO POR EXTENSO : DE NASCIDO VIVO ‘,_‘; .
guatotze de maio de dois mil e vinte- —| [3080412 = “ad
_,1 TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXP. ORGAO EXP. . "DATA VALIDADE E -
+-4 Cario Nzcional de Saude  106206087264665 08/05/2020 SUS Lo
{_Centéo Nacional de Sauce T0920508 7405085 \ S
\ O
o
<
aQ

0 contetdo da certiddo & verdadeiro.
Dou Fé. BoquinVSE, 14 de maio de 2020

\
.

WM
revente

-

Digitalizado com CamScanner



" |
¥ |
REPUBLICA FEDERATIVA DO SR.-\SRL \:: '
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS oy j
. N
S CHER ¥5/-
\ ;%;%i ]
CERTIDAO DE NASCIMENTO S|
l',v’*vﬂ:"’ I
NONE - 1/’/7/1,3.w._,/
BERNARDO DOMINGOS VASCONCELOS - b ’i, ‘
. - 5
B A ‘
.":_" f:m:nu}m S %) _J of & ’iyf’: ;%
, MATRICULA " Vo B —
109850 01 55 2018 1 09081 238 0032412 -62 big it
_, /~DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO - pIA r"“‘_] I'gj b, ¥
.. § seTe DO wES DE ABRIL DO ANC DE DOIS MiL E DEZOITO o (. =] Ve N
"~ MORA DE NASCIMENTO ——— [~ NATURALIDADE - 2 - T
s .9 ESTANCIA-SE . ‘-4‘:_15 e
. >';{%“
£ = i‘,x :-'-_-.
e N
_._‘.“-,(J ‘
{r?z‘i
- L -—
2 GENITOR: MARCELO DOS SANTOS DOMINGOS, s v‘,L
J0A0 GERMAND DE GOIS,N® 241, CENTRO, BOQUIM-SE ,f/{ -
avés —~ P =2 ” s "!\
o AVES 1° GENITOR: MARIA JOSE DA COSTA VASCONCELOS, JORO ALVES VASCONCELOS oA \->$ "
ok AVOS 2 GENITOR: MARIA AUGUSTA DOS SANTOS DOMINGOS, ADERALDO DE OLIVEIRA DOMINGOS ‘ K
- . Pae
GEMEOS NOME E MATRICULA DOS GEMEOS - - : 1%
~. m - | i : ,t
. 1L _ R
~DATA DO REGISTRO POR EXTENSO —— NOMERO DA DNV/DECLARACAO DE NASCIDO VIVO — 4
- ONZE DO MES DE ASRIL DO ANO DE DOIS MIL E | | 30721888382 Ao B
. < DEZOITO = L i &5 :‘:,
P g " - FAEr
— AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER — - T - A
* | *0 DECLARANTE OPTOU, NOS MOLDES DO ART. 54, § 4°, DA LS 6.015/73, A NATURALIDADE DO Musacio | ° ‘.)“,"-"’
-l yo" -— A
»” "% ESCREVENTE SUBSTITUTO: JOYCE GLEYDIANE PEREIRA ST Lden
, metvm:nq.u-s g
_."ngnbwmmmn i

5 <

- VTELEFONE: 7935451138
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u,Eaﬁ.rHu Criancd Saade da Griang.a
| 5
| EGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO ;
3 NACIONAL DE VACINACAO - CRIANCA )
Nome: Data de J. /
Gl e ] Penta [ vie Preumoctcica 0V (conjugada) Rotavirus Humano Meningocbaica C (conjugada)
Y i
v ’
Ao mascer P i
— Data: Mmmm& s
Lote: J\W
e _ LabProdut;
{2 Unidad
Nome vacinador: _BSyea__ Nome vacinador: JPBhrl
T Dnext & )8 D 28 (0
o PIT(TNITEE e NAEIL
2" dose Lab.Produt: LabPradur: a
P e (ki A
Nome vacinador:_ %0 / yya Nome vacinador:2.2.0med
: =09 iSne LT
Lote: | Lote:_
3 dose Lab.Produt: Lab.Produt
Unidad, Unidadk
Nome Sngngﬁ Nome vacinador:_.
thn\.!,h\ﬂh_ZMu I T ul:-?..hclr Hepatee A pTe § voP Triplice Viral C g‘— _u.y__ b e
I :
[ V7 ——
Dose Lab.Produr___
Unidade: L
MNome vadinador
Dos
P ——
Lote:, -
Relorgo Lab Produt:,
Unidade —
Nome vacinsdor: .
Reforgo
e Neper ) ey

A
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Hepstee® |

3 e |, 1'Dase 2*Dose 3 Dase =3
= p-) - - =0 nr ,_‘: Mpw,p
| ) Dp), ‘,ﬁqgmc,:aw;a Q€9 K mq; i 5 i
s WK e i 5oveson) SgaQy 64 m@ 4 (5] i
- : | A-» ém
i Prnrumecodca u{ (conjugada) Meningocécica C (conjugada)
1 1*"Dese 2 Duse 1" Dose 2* Dose 1*Dose Z*Dose
D35k 4/ Dazx (50 ¥ 20 : Deadi /€ /50 9“05’!99‘9
Lo mc‘-w O | Lo <y M,m‘; vq CRD, Lot: A uss XSAA | Lo Awn() Cop g
Lo= |3 vR70¢ i (5l |=
Lab Prode: '«1 ot R | ROREL =T | Lab Produc
e T e EEAO [E-
A ,ﬁfm,, AMhrros sl sl
Prrumocaca 10V m&: DTP SVOR
Reforcs Reforcs 1*Reforge 1" Reforcn E% 39
D : 3B T Damx / Da: / /
: i’ : e g E:: Low: I.u.: Lore:
Lab Produc Lab Produc Lab Produs: Lab.Produt: Lab Produr: Ul.&.?mlm
Usidade: » i As:
- B I T i o L HPW '_"" ‘_— T, = Inflsenza
Hepatte A 0
E Uma TR " Dese . ‘Tiase HaL )i T "Deee Uma dose Prozja a .
- dose E= - = T —— T T e ¢ 7 crlanca %
scesill o il : o Yo Lote: Lote: Loe Manzmha
Lo : ' b.Produr _
Lab Produc Lab Produt Lal vacinacdo
Lah R LS g Unidade: Usidede: Unidade: 5
Unidade: Unidade: u : = anwaligada.
A Ass. Ass.. ! Ass: | '
| ]
{l 1
o [ulod Data de Nascimento: __/__/
AL LIS | vadne: Vacina. Vaciaa: Vacims: Vacina: ‘Vaciaa:
D /. Do)/ D/ D/ e Dux /. Dmx i/
Low Loxe Lo Loe= Lote: Lowm: Lot
LebPode | Lehprodes Lab Prodes Lab Produc Lab Produr Lab Produr Lab. Produc
e Unidinde: Unidade: Unidade Unidiade Usidacle
m L A As: Asa Asa Asa
Varina Viacina: Vacina: Vacksa: Vi Vacina: Nacve
o - Do/ Owx__/_/ Do/ Dex /. D)
Low Lot Lo Lo Low Lou: Lo
LabProdur | LabProdue Lab. Prodex: Lab. Prodec: Lab Produc Lab. Produc: [P
Unlatsr Umidade Uridade. Unidade Unidiads Urnudade Unadaele:
Vacima: | Vactna Vacina: Vacma. Vacima: Vacina: Vacine:
D/ N Y Dew /o /e Demx__/ /. D/ /o - T - De:__J/_/
Lab Produs Lab Prodex: | LasProc= LabProdec | LabPmdec La. Produr Lab Proder
Ugadade U ik Unidade Unsdade: Unidate Unidade pIETET g
[ . | O __t_s D/ _/ Do/ /. e/ _/ [ . D i
Loer | Low | Low Lone: Low: | Lowe Lowe:
Lad Prode: | LabProd= | Lok Produt Lab Produc LabPoder | LanProdus (159 S —
Unatacte | Ussdacte | Uridae Uniclade Unidade Unittate Unicmcher |
As: | Asss | A | Asm A | A A - |
Vacina: | Vacips: | Vacua: [ Vacins: Vackma Vacina, Viscina:
Dma __/_/__ | omat__s_ 2 [ Dot Demi /' _ De ./ __ | owa s Ny I
L Lab Produc (P T S —
Lab Proda EFS CCC—— Lab Produc | Lab o e
Ve Unacade Undade: | Unicager | Unictader | Ulnsiadte Unidheder

Registro de Outr:
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DIREITOS E GARANTIA

DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS

4
Reside com: (X) Mie (%) Pal () Responsivel legal ( )l')ulm - —

() Instituigho de acalhimento: R A T—
K Rua/Av. ﬂlﬂm@E‘U \K&}’r \d'l'dl— -
YN Compl AW :
P :B;%u/m_._, Estado: QE 2
I.onlluclodomm\kﬂln u()Usbmo( )

Contato: Tel. 099 9613238 g-mait irmmﬁm{a’
Cor: ( ) Branca( ) Negra( )Amarela( )Parda( ) Indigena. Outra

Especificidades socials, énicas ou culturais da familia:
() Familia cigana ( ) Familia guilombola ( ) Familia ribelrinha
{ ) Familia em situacho de rua ( ) Familia indigena residente em aldela/reserva

Especifigue 0 povo/etnia:

{ )Outras: _ e ~

N* da Declaragho de Nascido Vivo (DNV).
N* do Cantho do SUS: _

Estratégia Satide da Familia (ESF): ( ) Nio () Sim. Qual? E

Unidade Bisica de Satide (UBS): .l
Distrito Sanitério Fspecial Indigena (DSE) de referéncla: -
Servigo de Satde
Possul plano de satide? ( ) Nio( ) Sim. Qual? "

IMPORTANTE!

Para {acilitar © acesso b saGde, b assistbucis soclsl ¢ b educacio de qualidade, ¢
imponante que slgumas informaghes estejam regivradas, Para iniclar o stendimentn
nos servigos, serh necessirio realicer wm cadastre. Pigue stenio ¢ veriligue s¢ o
profissional que atendeu seu Glho presnches as uiommaches indic sl a segul

Anote aqui as mudangas de ende

roco da lTamilia

as de enderes -”_#

Hua/Av.:
Complemento:
Municipio:

l.m‘lllu(hththmnllm () Urbana ( ) Rawwad (

Possto de referfneia
Contato: Tel.( )

Sou filho é acompanhada por

UNS/ESE:

Servigo de Satide:
Unidadle Educacional:

Pabrro

Ky

P atarer
) Ot

K- ovuail

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Rua/Av.:
Complemento:
Municipio:

Rairro:

er

_ Fataddo

Localizagio do domicilio: ( ) Urbana () Rawal () Ouera

Ponto de referéncla:
Comtato: Tel. { )

Seu filho ¢ acompanhado por:

UBS/ESF:

Servigo de Satide:
Unidade Pducacional

F-mail

Centro de Releréncia de Assistincia Sox fal

Municiplo:

. Ftadin

IMIlmhMﬂh( ) Urbsana () Rl () Owtrs

Ponto de referfncla:
Contato: Tel. { )

Seu filho  acompanhado peor

URSASy
Servigo de Sade:
Unidade Naucacions.,

K -mail
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ASSOCIACAO BOQUINHENSE DE CULTURA  CNPJ (MF)N°1
- : 3.176.243/0001-27
COLEGIO JOSE FERNANDES DA FONSECA

Resolucdo N.° 212/88/CEE 29/12/88 Resolucdo N.° 369/92/CEE 29 /10/92
Ato (?e Autorizacao Ato de Reconhecimento
Av. Manoel Eugénio, 124 - Boquim - Sergipe - Fone: (079) 3645 -1196 - cjff@terra.com.br

CERTIFICADO DE CONCLUSAO - ENSINO MEDIO
(LEIN.° 9.394/96)

CERTIFICAMOS QUE O(A) ALUNO(A) YASMIN MARIA COSTA VASCONCELOS FILHO(A) DE
JOAO ALVES VASCONCELOS E MARIA JOSE DA COSTA VASCONCELOS NASCIDO(A) EM
17/09/1994 NA CIDADE DE BOQUIM ESTADO DE SE NACIONALIDADE BRASILEIRA CARTEIRA
DE IDENTIDADE N.© 7028788-0 ORGAO EXPEDIDOR SSP U.F. SE CONCLUIU O CURSO 32 SERIE
DO ENSINO MEDIO (SEM HABILITACAO ESPECIFICA) NO ANO DE 2011, TENDO OBTIDO OS5
RESULTADOS CONSTANTES NESTE HISTORICO ESCOLAR.

O(A) ALUNO(A) CONCLUIU OS ESTUDOS ANTERIORES NO(A), COLEGIO JOSE FERNANDES DA
FONSECA NA CIDADE BOQUIM DO ESTADO DE SERGIPE, NO ANO DE 2008.

RESERVADO AQ ESTABELECIMENTO

Boquim (SE), 09 de Janeiro de 2012.

L4

~

/ /f%, N - o //
1 Ag f',!“ 0 AN :/Waaw;{ré
ASSINATURA DO DIRETOR

Antonio Barros Vasconcelos
DIRETOR

e—
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