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Stéffany Goncgalves De Carvalho

Data de nascimento: 28/07/2004

Endereco: Av 3 Qd 170 Lt C Parque Mingone 2 - Luziania GO
Telefone: (61) 9 9500-4197

Email: steffanyf869@gmail.com

ESCOLARIDADE

* Ensino Médio Completo
EXPERIENCIA PROFISSIONAL

* Em Busca Do Primeiro Emprego !

CURSOS

* Curso De Agroecologia
Instituto Federal De Educacao, EAD
02 De Abril - 05 De Abril De 2024

* Curso De Inclusividade
Fundacao Bradesco, EAD
05 De Fevereiro De 2024

HABILIDADES

» Habilidade De Comunicacao

» Comprometimento E Pontualidade

» Organizagao

» Boa Capacidade De Aprendizado E Adaptacéo

OBJETIVO

Com bastante interesse e comprometimento busco uma oportunidade
profissional, desejo fazer parte da empresa, para que com isso, eu possa
desenvolver minhas habilidades e também contribuir através de constante
aprimoramento para os resultados da mesma. Me coloco a disposicéo !
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£cTADO DE GOIAS o
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCA
52088731 - ESCOLA ESTADUAL CIvICO - MILITAR MARIA D  ABADIA GOMES MEIRELES

SHIONOHARA
DECLARAGAO DE ESCOLARIDADE |
Data da Impress3o: 29/05/2024 ANo Letlvo/Semestre 2023/1

Declaramos para fins de direito que ST EFFANY GONCALVES DE CARVALHO, com
matricula 17110605%4—0 codigo INEP 120572934750, filho(a) de DENILTON PEREIRA DE
CARVALHO e ROZIMEIRE GONGALVES DE FREITAS, nascido(a) no dia 28 de ]ulr)o de 2004,
na cidade de BRASILIA - DF, foi aluno(a) regularmente matriculado(a) nesta Unidade de
Ensino no ano letivo 2023.

Declaramos ainda que o(a) mesmo(a) concluiu o(a) 3° Semestre do(a) Educacao
de Jovens e Adultos - Terceira Etapa (Médio 1° ao 39) no ano letivo 2023.

Este documento é valido por 30 (trinta) dias, findo os quais sera substituido pelo
respectlvo Historico Escolar.

Por ser verdade assino a presente declaragao.

Secretaria do(a) COLEGIO ESTADUAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE

GOIAS MARIA D ABADIA GOMES MEIRELLES SHINOHARA, em LUZIANIA -
GOIAS, quarta-feira, 29 de maio de 2024. Pl

n
D :

Dnre tor - Portaria 0375/2022 ,)'u;{.‘: Ao i gt
CEPMG M2 D'Abadia G. M. Shinohara

JOSE WILTON FERNANDES DE LIRA
Gestor(a) - Port. n® 0375/2022

AV BRASLIA , QDRA C-06, LTE 02 SN - JARDIM INGA - LUZIANIA - GOIAS - FONE: 6193499739




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

\ NOME
MANUELLA GONCALVES DE ALMEIDA
— CPF
ot A
- 110.899.791-00
MATRICULA
021089 01 55 2021 1 00918 032 0359034 11
— DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO - Dia | — Més 1 |
VINTE E QUATRO DE FEVEREIRO DE DOIS MIL E VINTE E UM 24 02
— HORA DE NASCIMENTO— NATURALIDADE
> 23:56 Brasilia-DF iL
Y — MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DE FEDERAGAO LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
Brasilia/lDF J l Hospital Regional do Gama (RA |l) - Brasilia/DF ll-feminino
— FILIAGAO ’
TIAGO SANTOS DE ALMEIDA GONDIM . natural de Luziania/GO |, residente e domiciliado em Luziania /GO.
STEFFANY GONCALVES DE CARVALHO |, natural de Brasilia /DF, residente e domiciliada em Luziania /GO.

ISMAILDO SANTOS DE ALMEIDA e CIRLENY ALVES GONDIM DOS SANTOS |

DENILTO PEREIRA DE CARVALHO e ROZIMEIRE GONCALVES DE FREITAS.

__ GEMEOS — ~ NOME E MATRICULA DOS GEMEOS
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— DATA DO REGISTRO DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) N° DA DNV/DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO—, . -
CINCO DE MARGO DE DOIS MIL E VINTE E UM 30-83797903-1 ‘

__AVERBACOES/ANOTAGOES A ACRESCER e .

/ Nada consta ! B
i | ANOTAGOES DE CADASTRO - -
L " | Nada Consta - AR~
As anotacdes de cadastro acima nao dispensam a parte interessada da apresentagao do documento original, quando exigido pelo < ru\)
orgao solicitante ou quando necessario para identificagao de seu portador
N o
Nome do Oficio: O contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou Fé. -~ © ~
4° Oficio de Registro Civil, Titulos e documentos e Pessoas | 8
Juridicas do Distrito Federal 5 \ s
Oficial Registrador: Paulo Henrique de Araujo Brasilia/DF, 05 de margo de 2021. E o
.+ Municipio:Brasilia / DF i
End.: Quadra 22 Lote 05, Setor Leste, Gama 18 : -~
Telefone: (61)3484-8319 i\ ~
E-mail: contato@cartoriodogama.com.br s (‘g
Para c.o?sultar o selo, acesse: www.tjdft.jus.br : S \ i i
Selo digital: TJDFT20210240006394YJSW Georgeth Carvalho de Oliveira lunes CT‘)g |
Escrevente : <! -
A OC§ A
b CD%
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) I.l.lg -.
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' Todo dia é dia de vacmagao! A vacina protege

LEVE SEU FILHO AO CENTRO DE SA UDE PARA SER VACINAD
ADMINISTRACAO DE VITAMINA A 5 { / | ¥ e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FILIACAO

ROZIMEIRE GONCALVES DE FREITAS
JUSTICA ELEITORAL DENILTO PEREIRA DE CARVALHO
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

STEFFANY GONCALVES DE CARVALHO _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO  INSCRIGAO
28/07/2004 -‘ [

ZONA SECAO — POUG.UH4R.WK1A.IBZI
073429451074|| 019 —‘ [ 0547

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
LUZIANIA / GO 18/11/2021
Titulo Eleitoral impresso as 09:25 de
29/05/2024 para eleitor/eleitora com
biometria néo coletada
A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.
Orientacoes:

- A data de emissao do titulo eleitoral corresponde a Ultima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1° turno
ou turno Unico da eleicao.
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Equatoria

Rua 2. Qd. A-37, N¥® 505
Jardim Golas
CEP: 74.805-180
CNPJ): 01.543.0 32

- Gotdnia - GO

/0001-04 ~ IE: 100.549.4

Documento Auxiliar da

20

Nota Fiscal de Cnergia

| Goias pDistribuidora de Energia S_A.

Clétrica CletrOnica,

Pardas no ramal (kWh)l 6'0%

Tipo de Tarifa:
Classificacao:

o de Tensao:
CONVENCIONAL
BXx BAIXA RENDA / TARIFA SUBSIDIADA

B1 / MONO

Nr Madidor: 184372176

Tensao Nom.:

20V

e - "*vvmmm_ A

[“ Grupo e Subgrup

FRANCIELE FREITAS COELHO
C, S/N PARQUE INDUSTRIAL MINGONE II

AVENIDA @3, Q. 170, L.
CEP: 72855170 JARDIM DO INGA, LUZIANIA GO

CPF/CNPI: 235 .00, XXX-98

_ Total a pagar

Utilize o QR OODE ao lado para acessar sua Nota fiscal
Ou acesse o site:

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nf3e/consulta

—

Para atendimento,

informe este numero.

~ Parceiro de Negocio

121413594

. _Vencimento '_ .

. 20/05/2024

" g—

com a chave: 52240501543032000104660000998863732026791336

NOTA FISCAL N 99886373 - SERIE 0

DATA DE EMISSAO: 07/05/2024 09:25:48
EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

N ——

. —

APROVEITE OS BENEFICIOS DO DEBITO AUTOMATICO, CADASTRE-SE NA SUA
INSTITUICAO BANCARIA UTILIZANDO O CODIGOD: @554898015

- .
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Datas das  LeituraAnterior { LeituraAtual | N2deDias | Proxima Leitura
Leituras = @6/04/2024{07/05/2024 |1 31 | 07/06/2024 |
e e R umms vabr e T S
em  Unid. Quat comtibatos (RS  COFINS(RS) IOMS(R) I1OMS(®) (R  unit(RS)
Fornecimento
Consumo brc/desc65% KWh 30,00 0,278267 8,35 0,33 8,35 13,00 159 0214315
Consumo brc/desc 40% KWwh 70,00 0477030 33,39 1,33 33,39 18,00 634 0,3673398
Consumo brc/desc 10% KWh 12000 0,715544 85,87 3,42 85,87 13,00 16,32 0,551087
Consurno brs/desc KWh 13,00 0,795049 1511 0,60 15,11 13,00 287 0612330
Beneficio tarifario bruto 47,30 1,89 47,30 19,00 898
Itans Financeiros
Contrib. custeio dailumin publica 0,000000 36,45 0,00 0,00 0,00 0,00  0,000000
- CIp
Beneficio tarifario liquido -36,43 0,00 0,00 0,00 0,00
-
R 199,84 7,57 199,02 36,11
- NZDIAS FAT S romrEaRTmaGeseRERRERRaR
Mes/Ano Consumo Tp. Fat Tributo "Bésg‘de'(é\culo RSy Aliguota (%) ‘v; Vator {RS}
Z 05/23  mmmmm—— 258 LIDA 30 A RS s R s
= }j76,/333 SRR AT §§j t,'gﬁ 3 PIS/PASEP 153,91 0.8770 135
:i ()6/53 rR——————————— V } . T N |# ] 3] COFINS 153,91 40393 ©.22
= : LIDA 30 e

S
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CAIXA teni!)

29 MAIO 2024 AS 12H55

Meu NIS

NOME

Steffany Goncalves De Carvalho

Nome Social

CPF

081.797.661-28

NIS/PIS

213.23477.47-2

CTPS / Série
Data de cadastramento

11/06/2021

Ultima alteracdo

11/01/2023

NASCIMENTO

Data

28[/07/2004

Naturalidade

BRASILIA - DF

FILIACAO

Mae

Rozimeire Goncalves De Freitas
Pai

Denilto Pereira De Carvalho

PRIMEIRO VINCULO EMPREGATICIO

Origem do cadastramento

Cadastramento Unico

CNPJ/CEI/CPF

000.000.000-00

Data de vinculo



Nome: Data de Nascimento: / /

Hepatite B Penta

Dose ao nascer 1* Dose 2" Dose

Data: .Z,m Daw Data:d3 06/ QJ/ Datay Q5 AV I0h/ . . /2
WMQ Lote: 2850 Lote: agw}b& Lote; ”Wﬁ/ Lotc;T% D 6 Q‘m.-rsb ‘(-?_ 3

s Lote: WVUX oS
Lab.Prodde~0~| Lab.Produt: T & Lab. Produtdw%ab Produt() W Lab,Produt: f ol Lab. ProdutWab.Prodmkw% Lab.Produt: 5

Umdade HPG Unidade: § R.G& Umdade mi nidade: w3 Unidade: ymzyf=, Unidade: aq g~ | Unidade: AR Mhsidade:
'WCI - ASS':TM %«an S.W Ass.:ﬁa‘)}um’.ﬂ« mw ASS.W .

Rotavirus humano Pneumocdcica 10V (conjugada) Meningocécica C (conjugada) Febre amarela L

Até 12 meses

1° Dose 2° Dose 1* Dose 2*' Dose 1 Dose 2' Dose

Dose finica
at w atam ).T' ﬁ@ BO?‘J at%ML ataly Wﬂ: J“zJ ; a
foxﬂ] mzyfow QL VRIO0H | Lote: »{23‘/#[1,&2:’1) 96\)0(\11}171) Eote RnCAMA fme; Z{ca/ §OA | Lote: Aé 50

Lab.Produt:[ Lab.Produt:} Jmh Lab.Produt: Wb Produt: M Lab. Produ:)&ﬁﬂ;ld Lab.Produt:M Lab.Produt: 'l of

Umdade Mg Unidade: Unidade: »g4 /7 nidade: ,yqT Unidade: Unidade: yyn 3T Unidade: A4 TT
Ass.: m Ass.: 5 Ass.: - Ass.:qﬂmnm‘u Ass.:| | Ass.: i I

Mrmo Ketegnng| ™ Gl "Wt ‘

*

Pneumococica 10V Meningococica C
(conjugada) (cong!ugadg) 3% Yos oy 0"
Reforco Reforgo 1° Reforgo 1° Reforgo 1° Refor 1° Reforgo
' Data; ' Data )G/ Data: / |/ Datg; / Data: / |/
Lote; \) V P NO ‘ ote" Lote: Lote: Lote:
Lab.Produt: - Lab. Prodt:‘ B“} ‘h

Umdade? M tf Unidade: @

{’ ab.Produt;) M 0 | Lab.Produt: & Lab. Prodgtogﬁtsu Lab.Produt:
‘ -

nidade; Udadfe: Unidad Umda e
UM x]‘/ ade e: 9 “

Influenza

A partir de 12 meses
S
V)
v
>
&

- madose |  Dese | *:Dm*‘ff "’i’* "’“‘“"‘ﬁv s
LR R/ [ Data:” 8./ '/ : pData; /e Dataz® . /ig"/ Data:: % /i8Rl
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt:
‘ : Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:
ASSW P C’)S‘ Ass.: Ass.: Acat Ass.: Ass.:

W A s i T e B o S r——

e am—

NOME; ’a“frp - Data de Nascimento: / /

i Vacina: \/At C:ZI Vacina: F R Vacina: Vacina:
;:?35,@“;3 Data: Data: Data: - B 2
Lotemg Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab.Produt: !Y/DHAP Lab.Praglut: 'Jé Lab.vl Labpm Lal?.Pmdut:

Unidad Unidadg: Unidade: Unidade
li:dade: ( Ass.: Ass.: Ass.: Ass.:
Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: - Vacina:
Data: [ Data: fit, 2 Datay 8 3 5} Data i) oy Data:y iz f DAty £ ] Data: BT
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lal.).Produt: Lat.>.Produt:
Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:
Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.:
Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Data: g Data: fovef Data: S5/ 15y 1AgRt R YA Data: s Data: ' i) Data: ¥
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: .| Lab.Produt:
Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:
Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.:
Vacina: 2 Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Data: = Dt [ 20f Dalac "t/ =y a7y Data: I Data: Rt | Data: /
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt:
Unidade: _ Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:
Ass.: Ass.: AsS.: Ass.: Ass.: AsS.: ASS.:
Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Data: (e = Data: [y D, /) ] DRAs - Loy Data: v | DRI £ &7 Data: b G
Lote: , Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: )
Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:
Ass.: AsS.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: b )

Registro de Outras Vacinas e Campanhas







Por favor, pressione o botéo "imprimir" e ajuste o formato da pagina para "Paisagem".

Imprimir

=

talento
Lo fundacao bradesco | escola virtual incluir

Certificado de
Conclusao

de 05.02.2024 2 05.02.2024.

osasco, 05 de fevereiro de 2024.

Steffany Gongalves De
Simone Claudino de Carvalho Flores Carvalho
Escola Virtual Aluno (a)

Cédigo de Autenticidade: 6E478010-4E3F-46DE-B3E8-4DD23633C84B
ou utilize o QR Code no portal da EV

Fundagao Bradesco
Cidade de Deus, s/n° — Vila Yara — Osasco — SP — CEP 06029-900

www,ev,org.br CNPJ - 60.701.521/0001-06
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Rede Federal

CPF n° 08179766128, concluiu o curso de Agroecologia, com o aproveitamento de 95,00 % e duragdo de 20 horas, no periodo de 2 de abril de

R M A
e n d a :—] “ i I ==- INSTITUTO FEDERAL
Cursos abertos L ‘ -

— GOVERNO FEDERAL

BM® Rio Grande do Sul

UNIAO E RECONSTRUGAO

CERTIFICADO

O Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul,
sob CNPJ 10.637.926/0001-46, certifica que

Stéffany Goncalves De Carvalho

2024 a 5 de abril de 2024, no ambito da plataforma Aprenda Mais.

Bento Gongalves, 5 de abril de 2024.

Certificado digital n% 661068b0-e524-4c77-86d8-3430ac1f03c3

D@igeﬁstitucional

661068b0-e524-4c77-86d8-3430ac1£03¢3



DADOS DO CURSO: Agroecologia

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Conceitos basicos

2. Pragas, doengas e sistemas

ESTUDANTE: Stéffany Gongalves De Carvalho

CPF: 08179766128

Certificado digital n®: 661068b0-e524-4¢77-86d8-3430ac1{03c3
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