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Instituto Adventista Brasil Central

% BR 414 Km 411 - Planalmira - 72940-000 - Abadiania - GO

y
IABC BOLETIM ESCOLAR
004264 Carla Maria Gaspar Alves Bandeira Ensino Médio 2° (Turma A)
Disciplinas 1°Bimestre ~ 2°Bimestre  3° Bimestre  4° Bimestre Média
Média Faltas Média Faltas Média Faltas Meédia Faltas Anual
Lingua Portuguesa 7.0 1 9,2 0 8,0 1 - - 8,1 -
Arte 8,1 0 8,8 1 9.4 1 - - 8.8 -
Educagao Fisica 93 0 9,5 0 9.2 0 - - 8.3 -
Fisica 57 0 7.1 5 6.4 3 - - 6.4 -
Quimica 7.3 2 8.0 0 81 3 - - 7.8 -
Biologia 5,7 0 7,5 0 6,7 2 - - 6,6 -
Matematica 43 2 7.4 0 45 1 - - 54 -
Historia 7.2 0 89 0 7.7 2 - - 7.9 -
Geografia 6,0 2 6,2 0 71 2 - - 6,4 -
L.E.M. Espanhol 6,6 0 85 0 7.2 0 - B 7.4 -
L.E.M. - Inglés 6,3 0 88 1 7.2 1 - - 7.4 -
Ensino Religioso 9,2 0 8.4 0 96 0 - - 9.1 -
Filosofia 6,3 0 84 0 96 0 - - 8.1 -
Literatura 8.0 2 8.4 0 8,5 0 - - 83 -
Redacao 10,0 0 50 2 9,0 0 - - 8,0 -
Sociologia 6,2 0 6.8 0 7.8 2 - - 6,9 -
Total de Faltas 9 9 18 0 Méd.Aprov.: 6,0 Faltas no ano:

Freq. Aprov.: 75% Freq. Alcancada:

2018

Faltas
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Mostre a0 seu novo companheiro 0s perigos que o cercam _

no trabalho.

Cada acidente & uma ligdo que deve ser apreciada, para _
evitar maiores desgragas. A
Todo o acidente tem uma causa que € preciso set pesqui- __, .

A
A

sada, para evitar asud repetigao.

Se vocé for acidentado, procure logo © socorTo médico _

adequado. Ndo deixe que #entendidos’ € sscuriosos’ con-

corram para o agravamentd de sua lesdo. _
Se vocé nio & eletricista, nao s¢ meta a fazer servigos de

¢letricidade.
Procure 0 o<

orro médico imedialo, ¢ vock for vitima de [

Q
o
‘Ea(:l"REvaNc[

:
A .
um acidente, amanhi serf tarde demais. i m :
! As méquinas ndo respeitam npinguém; mas vocé deve res- _ m Z Y VDY ) |
| peitd-las. | Q T B & !
f Atenda 2s recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de = o E 2 - e i |
_ seus mestres e chefes. I lmu m ﬂ« /1 m i
_ Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vo- ! < ﬂﬂu - < |
_ cé trabalha. m m 2 m m il
| Conversa € discussio no trabalho predispdem 2 acidentes # w 0 ) L
W. pela desatengio. __ = m = : - ¢
Leia e reflita sempre 05 ensinamentos contidos nos carta- | M V c !
d 165 € avisos sObTe prevengio de acidentes. & ﬁ,\\D
A Os anéis, pulseiras, gravatas € mangas compridas ndo fa- = . 3 T <
A zem parte do seu uniforme de trabalho. \ @ M T _mhm._n.
| Mantenha sempre as guardas protetoras das mégquinas nos = " iy 5 =
| devidos lugares. N i
\ Pare a miquina quando tiver que conserti-1a ou lubrifici- / k Z
la. & fun. : ~ \w_ cSJ
Habitue-se 8 trabalhar protegido contra os acidentes. Use : ﬁﬂl..._r,_ %
cquipamentos de protegic adequados a seu servigo- ) w |
Conhega 0 manejo dos extintores & demais dispositivos d¢ - ' Lﬂ |
combate 2o fogo existentes em Seu local de trabalho. Vock s = ‘
pode ter necessidade de usd-1os algum dia. iy m 3 7 “
| x
.
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. CONTRATO DE TRABALHO

Empregmdit . oniiinininnniin s Sn o ni i e T
B
Empregad BORGES CORREWA E CORREIA LTDA ME \'i
| B I’
‘ CNPJCEICPF 12 408 65t |
Encereco AVENIDA RODEQ DRIVE 214| s
I [
‘ Municipio  NAVIRALMS
| Esp doEstab COMERCIC VARE JISTA DE MERCADORIAS
|
| Cargn COZINHEIRA
CBO 5
j}. Admissdo 01 de Outuoio ge 2015
Registro N© 00025 e
Remuneracio Especificada R§$ 94000 (NOVECENTOS F
| e g, B, SO0, HovEeae.L
] ......... seres nerMES i
[
K |
| MPREGAOCR 4R TERTEMLE !
[ |
A
A - g |.
N =
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Aws. do emprecador ou a ropo cflest,
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CONTRATO DFE TRABALHO 21

EWDFEQ&'.‘D.' SA\'“D- BATISTA

CNPJ/ICEICPF: 26 307 202:0001-32
ARGENTINA 57 SALA
REFEICAD CENTEC

Enderego

Municipio. NAVIRALMS
Esp. do Estab: FORNECIMENTD TF aL
Cargo: COZINHE!RA
CBO: 513205

CANTINA E SALA

DOS SANTOQ

>
R '
Admissio. 01 de Abri 2e 2002 |
Registro N° 00001
Remuneragao Especificasa =% * M ML CUARENTA
ECiNCDRENS}"""""""""'"“"““"
.ll-ttt.‘nlpo’-q 5
i
3 Y T q
“':' -_" Y, L b4
ASS. DO EMPREGADOS o T T
'y S s -
J
Datasafda ... de.. de 19
Ass. do empregador ou a rogo cltest,
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y CONTRATO DE TRABALHO 21 \
.
3 il r" b
¢ Empregador: SANDRA _ BATISTA  DOS SANTOS)
; 00450775189 l
’ CNPJICEI/CPF: 29.307.208/0001-30
:
(- _ ARGENTINA, 57 SALA CANTINA E SALA

! ENderego: perEICAO, CENTRO

Municipio: NAVIRAI/MS

g
i Esp. do Estab.: FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PREPAR#
L Cargo: COZINHEIRA
-
%

CBO: 513205

Admissao: 01 de Abril de 2018
Registro N°: 00001

N Remuneragao Especificada: R$ 1.045,00 (UM MiL. QUARENTA
ECINCOREA‘S)Ittt'ltt.ttt‘l""t‘tltl.tllllll
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DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, Dulcinéia Gaspar da Silva, portador (a) do RG n? 286,278 SSP/MS e inscrito (a) no CPF sob o n®
557.515.639-72, declaro, sob as penas da lei, que nao recebo pensao alimenticia referente aos meus
filhos Carla Maria Gaspar Alves Bandeira portador (a) do RG n? 2117806 SSP/MS e inscrito (a) no CPF
sob o n? 073.670.491-43 ¢ Caio Jose Gaspar Alves Bandeira RG n? 2243453 SSP/MS e inscrito (a) no
CPF sob o n? 073.6/0.531-75. Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacgoes contidas

nesta declaragdo

MNavirai/M5s, 26 de Qutubro de 2018

. iy
PSR
f 4.2 .‘_'“_ MS N
.i 2—__,\.'.“\' "

:Js‘."‘,.--"“

Dulcinéia Gaspar da Silva

ERINA: YASCOHARA PEREIRA DE SOUZA

14011304 [ 4008 » Naviral « MS

.
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DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA — PESSOA FISICA

Eu, Dulcineia Gaspar da Silva, carteira de identificagdo RG: n. 786.278 SSP/MS, CPF
n.557.515.639-72, residente € domiciliada na Rua Sergio Francisco dos Santos, 1. 247,
Bairro Vila Nova — Navirai- MS, declaro que sou isenta de declarar 0 Imposto de renda
pelo motivo de nao ter recebido rendimento anual no valor superior a RS 28.559,70 no
ano de 2017. Declaro ainda que esta declaragdo segue em conformidade com a edigdo
da Instru¢io Normativa RFB n° 864 de 25 de julho de 2008, relatando que deixou de
existir a Declaragdo Anual de Isento, a partir de 2008; também segue em conformidade
com o previsto na Lei n® 7.115/83 relatando que a isengdo podera ser comprovada

mediante de declaragao escrita € assinada pelo proprio interessado.

Declaro ser verdade todo 0 exposto acima.

Navirai — MS, 09 de Outubro de 2018.

Dulcineia Gaspar da Silva.

CPF: 557.515.639-72

& CARTORIO EXTRAJUDICIAL MARIA DO CEU - TABELLA INTERINA: YASODHARA P

Av. Weimar G. Torres, 329 « Fone: (67) 3461-1304 / 4008 EREI £
 ARAT N

: L
Reconhego por semelhanga a firma de: };S Vilide ?*\‘\
DULCINEIA GASPAR DA SILVA®*sv+mevssrmirsimpgesigen S50 i

whx ik aany” |




Inst. Adv. Central Bras. de Educ. e Assist. Social
Controle Financeiro Escolar

Ano: 2018 Extrato Aluno

~Eecolm Inctiiio Adventista Brasil Central — CNPJ 6083391000866
Mantenedora: Inst. Adv. Central Bras. de Educ. e Assist. Social CNPJ Mantenedora : 60.833.910/0086-76
Enderego: BR 414 Km 411
CEP: 72940-000 Cidade: Abadiania Estado GO
E-Mail: iabc@iabc.org.br
Aluno: 4264 Carla Maria Gaspar Alves Bandeiré _ - Re;;p. Fina:nc.: 55751 5639-72 Dﬁlcineia-Gaspar da Silva :
Curso: Ensino Médio 2° Enderecgo: Sergio Francisco dos Santos,

Complemento: Bairro:
CEP: 79950-000 Cidade: Navirai Estado MS
S ) Fone Resp.

Intemno: Sim ndomom Sm FihoObreio: Nao - -
Parcela Ini : 1 Parcela Fim: 12 Dt. Afastamento:

Num.Camé  Parcelas DtVencimento  Valor Total “Desconto/Encargos _ Valor Pago Data Pgto “Recebimento Origem  banco Agéncia
1193665 1/2018 10/01/2018 455,00 455,00 10/01/2018 8768 Banco 33 0
1193819 2/2018 10/02/2018 455,00
1193973 3/2018 10/03/2018 455,00
1194127 4/2018 10/04/2018 455,00 (22,75) 432,25 10/04/2018 8986 Banco 33 0
1194281 5/2018 10/05/2018 455,00 0,15 455,15 11/05/2018 9049 Banco 33 0
1194435 62018 10/06/2018 455,00 (22,75) 432,25 11/06/2018 9122 Banco 33 0
1194590 7/2018 10/07/2018 455,00 10,30 465,30 18/07/2018 9202 Banco 33 0
1194746 8/2018 10/08/2018 455,00
1194902 9/2018 10/09/2018 455,00 (22,75) 432,25 10/09/2018 9305 Banco 33 0
1195058 10/2018 10/10/2018 455,00 (22,75) 43225 10/10/2018 9377 Banco 33 0
1195214 11/2018 10/11/2018 455,00
1195370 12/2018 10/12/2018 455,00

Totais: 5.460,00 (80,55) 3.104,45

Dividas

Vencidas até ~ 17/10/2018 1.365,00

Nao vencidas 910,00
Total 2.275,00
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Bem prefeitura Municipal de Navirai-MS
jver

2 GOVERMO DE

AVIRAI

CONTRATO PARTICULAR DE INVESTIMENTO SOCIAL, COM OBRIGACAO DE
RESTITUICAO.

A 'I’Rl‘l'il'l'liRs\ MUNICIPA D N.-‘\\"lRAL ESTADO DO MATO GROSSO pO SUL.
Administracao Puablica Municipal, inscrita no CNPJ sob n° 03.155.934!0001-90, com sede na Praga
Euclides Antonio Fabris n° 343 - Centro, nesta cidade, neste ato represcntado por seu prefeito
Municipal 7ZELMO DE BRIDA. brasileiro, VIUvo, empresario, CI/RG n° 061’.’.52-38?&'1\-15 expedida
pela gSp/MS, CPF n° 028.371.331-68. residente ¢ domiciliado(a) em Navirai/MS, ¢ DULCINEIA
GASPAR DA SILVA, brasileiro (a). CPF n° 286278/MS doravante dcnuminado(a)
BENEFICIARIO@) DEVEDOR(a). {&m justo € contratado 0 que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO I:\'\'ESTIMENTO

A Prefeitura Municipal recebeu recursos provcnientes do Orgamento Geral da Unido, através da

Unidade Orgamentaria do Fundo Nacional de Habitagdo de Interesse Social - FNHIS - FIS, para

aquisi¢ao de material de construgdo com 0 objetivo de executar unidades habitacionais, no
empreendimento denominado CONJUNTO HABITACIONAL VILA NOVA. de propricdadc da
Prefeitura Municipal de Navirai. registrado ¢ averbado na matricula n’ 22.726, Cartorio de

registro de {moveis de N.-\\-"IR.-'\UMS.

CLAUSULA SEGUNDA — pO VALOR DO IN\'ESTI.\IENTO

O(a) BEN[FIClARlO(n) DEVEDOR(a) foi selecionado(a) € contemplado(a) com a unidade

habitacional construida no lote o° 12, da quadra n® 12, do CONJUNTO HABITAC]ONAL

VILA NOVA, no municipio de NAVIRAI/MS, cujo valor de investimento. em valores atuais, €
de $ 11.373.15(Onze Mil e Trezentos € Setenta ¢ Tres Reais e Quinze Centavos), € conforme
prevé a Lei Municipal 1°1300/2007 Art. 3°, de 27 de fevereiro de 2007, ¢ na forma € Diretrizes
de que trata a Lei Federal n° 11.124, de 16 de junho de 2005, e na forma estabelecida pela
Resolugdo n° 005 do Conselho Gestor Municipal de Habitagdo e Interesse gocial, resolve 2
cfetuar a cobranga de retorno financeiro dos peneficiados. sob a forma de parcelas mensais, de
forma que a que cada familia contribua, com © retorno dos investimentos aplicados em obras
destinadas a sud pmpriedadc individual, de modo a compor recursos do fundo local de habitagao
de interesse social, cujo pcrcentual consiste em 20,05%, correspondendo O valor de R® 2.280,00
(Dois Mil e Duzentos € Oitenta Reais) que equivale @ 60 (sessenta) parcelas de 5% do Salario
Minimo Nacional, correspondente 20 subsidio do material de construgao utilizado nesta unidade,
de acordo com projetos arquitetdnicos, elétricos. hidraulicos € sanitarios, fornecidos pela

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAL

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDIGOES

O(a) BEN EFICIARIO(a) DEVEDOR(a) s¢ obriga pelo cumprimento das seguintes condigoes:

1) Ocupar © imovel no prazo maximo de 30 (trinta) dias, 3 contar da data de recebimento das

chaves, prorrogveis por igual periodo, desde que, por motivo justificado ¢ aceito pela
PREFEITURA MUNICPAL DE NAVIRAL;

2) A ndo ocupagdo do imovel no praze estipulado no item “17 implicara no imediato
cancelamento deste contratQ. ficando autorizado a PREFEITURA MUNICPAL transferir 0
referido imovel para outra familia:

3) Comunicar a PREFE!TURA MUNICIPAL, no prazo maximo de 05 (cinco) dias apos 4
entrega das chaves, eventual defeito ou falha verificada no imovel;

4) Restituir © investimento de que trata a Clausula Primeira;

5) Usaro imovel exclusivamente para residéncia sua ¢ de sud familia:
s eene o imavel em perfeito estado de uso © conservagao;

re orm AA0L l,n]{]



Bem Prefeitura Municipal de Navirai-MS
Viver

oo NAVIRAI

7) Nao vender, ceder. doar. emprestar, locar, transferir ou alienar a qualquer tipo. o imovel
objeto deste instrumento. sem expressa autorizagio da PREFEITURA MUNICIPAL DL
NAVIRAL pelo prazo de 10 (dez) anos:

8) Responsabilizar-se pelo pagamento de impostos. taxas e contribui¢des que ncidem ou
venham a incidir sobre o imovel:

9) Cumprir as obrigagdes e condigdes estabelecidas neste instrumento.

CLAUSULA QUARTA — DA REST[TL'-[C.:\O DO INVESTIMENTO
A importancia na Clausula Segunda tem carater de investimento social, estd amparado na
Diretrizes Gerais da politica Federal e Municipal para habitagdo de Interesse Social.
estabelecidas nas Leis Federal 10.257 . 11.124, e 10683 e Lei Municipal n° 1300/2007, da qual
o(a) BENEFICIARIO(a) DEVEDOR(a), obrigando-se a restitui-la diretamente ao Fundo
Municipal de Habitagdo de Interesse Social, art.3}, aprovado através Resolugao n® 005 do
Conselho Gestor Municipal de Habitagdo.
Paragrafo Primeiro — A restituigio serd efetivada em 60 (sessenta) parcelas mensais €
consecutivas, com valor unitdrio equivalente a 5% (cinco por cento) do saldrio minimo vigente a
data de seu efetivo pagamento.
Pardgrafo Segundo — O vencimento das parcelas recaird no dia 30 (trinta) de cada més, com
tolerdncia de 10 (dez) dias para o efetivo pagamento, vencendo-s¢ a primeira apds 06 (seis)
meses da entrega da unidade habitacional ou da assinatura do contrato, 0 que ocorrer primeiro.
Paragrafo Terceiro — Nao sendo a parcela paga no vencimento, além de sua atualizagdo, no
caso de eventual reajuste do salario minimo, serd acrescida de juros de mora de 1% (um por
cento) ao més, e multa de 2% (dois por cento) a0 més, a serem cobrados no més subseqliente ao
vencido.
Paragrafo Quarto — Os valores, incluindo as despesas com as remessas, serdio pagos através de
carné ou boleto bancario mensal emitido pela PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI e

enviado para o enderego do imével.

CLAUSULA QUINTA — DA GARANTIA

Para garantia do cumprimento das obrigagdes assumidas neste contrato, o(a) BENEFICIARIO(a)
DEVEDOR(a) declara ter ciéncia que somente podera escriturar definitivamente o imovel,
depois de concluida a restituigdo do investimento ou em ¢aso de liquidagdo antecipada.
Parigrafo Unico — O(a) BENEFICIARIO(a) DEVEDOR(a) se obriga, também, a recolher
juntamente com as prestagdes mensais, durante um periodo de no minimo 06 (seis) meses, uma
parcela correspondente a 1/6 (um sexto) do valor cobrado pelos cartorios de registro imobiliario
para lavrar e registrar a escritura piblica de constituigio da hipoteca sobre o imovel e
benfeitorias, nos termos do caput desta clausula, autorizando, desde ji, a PREFEITURA
MUNICIPAL providenciar os referidos atos, cujos comprovantes de despesas ficardo a
disposigao do(a) BENEFICIARIO(a) DEVEDOR(a), quando finalizada a respectiva quitagdo.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO
O ndo pagamento de 03 (trés) prestagdes consecutivas ou alternadas importa em exclusdo do(a)
BENEFICIARIO(a) DEVEDOR(a) de qualquer programa habitacional - do. municipio, no
vencimento antecipado da divida e na rescisdo do presente contrato, desde de jé autorizando a
PREFEITURA MUNICIPAL a utilizar as importincias eventualmente pagas, a titulo de
compensagio pela ocupagio do imével, cujo valor de locagdo poderd ser arbitrado judicialmente.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES )
Apos a entrega das chaves, a PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI nio tem mais
responsabilidade pela guarda e manutengdo do referido imével. que passa a ser assumida
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exclusivamente pelo(a) BENEFICIARIO(a) DEVEDOR(a). inclusive invasdo ou depredagdo das
instalagdes por terceiros.

Paragrafo Primeiro — Se houver necessidade da PREFEITURA MUNICIPAL recorrer ao
judiciario para reintegragao da posse, pelo nio cumprimento de qualquer das condigdes
estabelecidas na Clausula Terceira deste instrumento, as custas judiciais serdo de
responsabilidade do(a) BENEFICIARIO(a) DEVEDOR(a).

Pavagrafo Segundo — Caso ocorra invasio ou depredagdo do imovel. as medidas judiciais
cabiveis, para a reintegragdo de posse e/ou reparos do imével serio de exclusiva responsabilidade
do(a) BENEFICIARIO(a) DEVEDOR(a):

Paragrafo Terceiro — Se o(a) BENEFICIARIO(z) DEVEDOR(a) abandonar o imovel, este
automaticamente revertera a posse da PREFEITURA MUNICIPAL que o destinara a outra
familia previamente selecionada. independente de quem invadir o imovel;

paragrafo Quarto — As obrigagdes assumidas neste contrato se comunicam aos herdeiros e ou
sucessores dos contratantes, no caso da falta destes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Navirai/MS, para dirimir questao relativa 4 interpretagao
deste instrumento, em desfavor de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justos € contratados, firmam o presente ¢m 02 (duas) vias de igual teor ¢
forma, para o mesmo efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Navirai/MS, de de

Ay 14 2\
¥ Zelmo de Brida
Prefeito Municipal de Navirai/MS.
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DULCINEIA GASPAR DA SILVA

RUA SERGIO FRANGSCO DOS SANTOS, 247 - 79950000 2NerGisda
VILA NOVA, NAVIRAL MS : o
Q12112 01.088.08.139077 ENERGISA MATO GROSSO DO SUL - DISTR. DE ENERGIA S.A.
Classer RESIDENCIAL SubClasserRESIDENCIAL Av.Gury Marques, 8000
FaszMONOFASICO Rel.07/2018 Campo GrandaMS - CEP 79072-900
Equipament 52320 CNPJ 15.419,626/0001-50 InscESt 28.105.553-0
[mssOo:woma Nota Fiscal de Lnaga Eruum-SUne B2000.226.707
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EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SUL S.A,
CNPJ/MF 03,952.931/0001-20 - INSC, EST. 28.104.243-9

CONTA HENSAL DE SERVICOS DE AGUA E/0U ESGOI0

3) Ficcal Serie: Documente: 1230470865
LPF!CNP». 99?999?9999 CFop Sldl
SOQ@_SUJau Emistao: 24/07/2018  Data Im-vessao: 25/07/2018 16:2]
Iwgﬁiulélﬂ 2 g INSCRIGAD IDENT.DEE AUTOMATICO  MES DE REFERENGIA
J 40.570.00.015.038.0304.000-1 40.653829.4 0772018
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| carecoma OB w:,_uc"é:‘,""m,l u:g_"c‘;‘,?ﬁﬂ ,;?:.‘_':,‘,‘.:,] PRECDNMWJ\E_J.:;.::;: pnzgt‘uﬁ;‘m'&ﬁ:ﬂﬂf
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COMPROVANTE DO CLIENTE - Auténticagio na Verso

EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SUL S.A.
CNPJ/MF 03.982.931/0001-20 - INSC. EST. 26.104.248-9

CONTR HENSAL DE SERVICOS DE AGUR E/OU ESGOTO
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CERTIDMO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que; do  livro, tfolha e  termo citados, de

ASSENTO DE NASCIMENTDS decte Oficico, consta que, Tol lavrade no dia

24 de dezembro de 2091, a assentn o= Nascimento dei—e o= ===, = =,

CAIO ogogses GASFaRrR alL ves EAaNDE IRS
a9
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= d= DULCINEIA GASFAR DA SILVA. -, - T T T T e i e S o
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nesta Cidade.—,~, = — ,~, ~ - - « . . e e e T T

5

fa =R

> a&va

In
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=
46 da Ler n® 5.015% de Zi-i12-1 7% e lavrade de acordo com = Lei nQ

ToRSA/FT e ABTUBIVY i =y e g o5 oo S5 s i o i




E: . ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
20 1f7  SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIGAE SEGURANGA PUBLICA
N o \NSTITUTO DE IDENTIFICAGAO “GONGALO PEREIRA"

mecistro 2,243,453

GERAL

NOME .
Caio José Gaspar Alves Bandeira

FILIAT

José Alves Bandeira

Dulcinéia Gaspar da Silva

NATURALIDADE DATA DE NAS 10
i 25;10;2001

Maringa - PR

OC. DRIGEM

CN94221LA29-'”'134
Maringa - PR IM
ey rilton Ferraira de Souzd

Perita Pzpiloscopista
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N“ 7.116 DE 294’08"83




COLIGS DE CONTRG. -
QHR0.487D ETAT ERUS

idnce gesls umprovacie devera
cderpet, go caderagl

T 1 I

a eonfioiade
e receita fazanda.gov.br

O R UVET ssyitied

spavakarla caennuy e
4y 4744 06 do dia 24067/ 048 hobE
dig verificads

IR YRR DR FALE D

Heonits Feders

Sadatin o Peseols Fio

COMPROVANTE DE SO TIDAL
MNamero

{173.670.531 7~

Nome

CAID JOSE SASPAR ALVES o NDEIRA

2L ERFERTE OMCSOMPROVANTS 45

Nascinenio

26/4 01200



Eur, Yordow Wasuo~ Mes Bowclene-, RG - 2. 411 . go6,
CPE- O%L% ¢lo. 4G -k clwawe Lole o pmis oo, I CQuid o

!A_Lv_tQ ole / &CIOLV«J{:)QU A—ufY\MCuQ ol i/ww,[pg\f' ola

\)JW&L rclu'u > NOR8 [1WU_A.

Tt pondco® fﬁ'ﬁ-

M AU y a-tvm

ol C{i@f&m@m ou Hohothe  ovolosuodl “fM ola-
y e 2 Y e sdwblost  suvtel W ﬁj 8

1 NI IR
W TKPF e oame /P N J‘/""'}‘;‘A e st

Yo\ oros

Clomain 77 »,,i;;&) ol qw_p
ﬂm&k}z o f

{ T { OO 0/ CLQL&‘
DJ.{ \'J'CL‘*LCU\')C‘-‘—'& A D e r\ﬁY‘-L Ca

wolo—
an(X» waJ”‘L” Bomdﬂu\, Y atrgralste
&N-{ %%U\#{:KCE :2((_:] 2. M %, go6. LPF 543, 630 -491- HB
Bgmmw k 4,(;9 hwm dor Gamdon , 24T, /M}fm’\ O;ffm?xjn;z»@m
ALY - 5 | 1
% W"‘{)u‘ﬁcf‘)
' flm " M&

ooloele AV wmnaracle.  anyson

JAA Qe Cm;
0{ ALV E S o] WW\QQL,&\,{_@,W

ade
Jmmqg 0- %7 M e DS ,o(mxa"}w&%m@o
J&Q 2 W
clgcunm C:)C“'“' i

Oufidws ol 201¥

it = Wifgal. Ll

ELCio
/2.2 Ogi.ms
C ,%5 INATURAD _
C&RTﬁRIO EXTRAJUDICIAL MARIA DO CEU - TABELIA INTERINA: YASODHARA PEREIRA W
Av, Weimar G. Torres, 329 « Fone: (67) 3461-1304 / 4008 « Navir; i ’




Ola! Primeiramente gostaria de agradecer pela atengdo! Como vocés devem saber
meu nome é Carla e estou cursando o 2°ano do ensino médio aqui na instituicdo e no
ano que vem 2019 sera meu terceiro ano aqui no IABC. Aqui aprendi muitas coisas
boas que vou levar para a vida, e principalmente a ter uma comunhao mais intima com
Deus. Mas a questdo que venho tratar € um pedido. Esse ano de 2018 foi meio
complicado para a minha familia, pois enfrentamos algumas dificuldades financeiras e
minha m3e acabou atrasando algumas mensalidades e talvez ndo conseguira pagar em
2019, ela esta trabalhando como cozinheira em uma escola e esta ganhando em torno
de 1000 reais e mais alguns bicos e também esta com um sério problema no joelho
que muita vezes nem consegue andar, eu gostaria muito de fazer o meu altimo ano
aqui e queria a ajuda de vocés para conseguir a bolsa Al ficarei muito grata.

Desde ja agradeco Carla.



