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EDUCACAO
ADVENTISTA

|IAP - Educacdo Basica

l SOLICITACAO DE BOLSA EDUCACIONAL

Unidade Escolar: IAP - Educagio Basica

Municipio: Ivatuba

Endereco: Gleba Pai¢andu, N°: 80, Zona Rural, Caixa Postal; 1239891

Aluno(h): Ivellyne Dos Santos Pereira

Curso/Série: Ensino Médio

Endereco: Estrada dos Moraes

Municipio: Maués
Telefone: (92) 99469-5261

Email: ingrid_katiuscia@hotmail.com

@ ACRM

Beosnton genent

Ano Letlvo: 2020
UF: PR
CEP: 87130-000

Data de Nascimento: 24/11/2004

Aluno: Novo (x) Veterano ()

Responsavel Legal: Ingnd Katlucsm Dos Santos Pereua

RG: 1.709.467-4

CPF 725 558.582- 53

() Pai (x) Mae () Guarda Judicial - Parentesco:

Endereco: Estrada Dos Mores

»

Wlawes

Municipio:

Telefone(s) (92) 99469-5261

E-mml ingrid | kat.mscna@hotmall com

Dados do Grupo Familiar (PREENCHER TODOS 0S DADOS):
Grupo familiar ¢ o grupo de pessoas que contribuem ou usufruem da renda familiar, na condigéo de provedores ou de
dependentes do responsével e que habitem em uma mesma residéncia. (Inclusive o aluno)

Nome

Ingrid Katiuscia dos Santos
Perecira

Cleilton Oliveira Pereira
I[sabelly Dos Santos Perexra

Ivellyne dos Santos Perelra

Idade

44

13
15

Parentesco Estado Civil

Mie ' Casado(a)
Pai Casado(a)
Irmao(a) _ Solteiro(a)
Candldato Solteiro(a)

0 Aluno(a) é Pessoa com Deficiéncia - PcD? Sim () Nao (x)

Tipo: () Fisica () Intelectual () Visual () Auditiva () Multiplas () Outros:

Tem Pessoa com Deficiéncia no Grupo Familiar? Sim ( ) Néo (x)

UF: Q]

Ocupagao Profissional

Funcionario
Municipal/contrato

Técnico em Agricultura

_ Estudante

Estudante

TOTAL:

Idade: 15

UF: AM

Renda Mensal |
Bruta (R$)

R$ 1.032,80

RS 1.659,67
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 2.692,47
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ipo: . Parentesco:
Tipo: Nao

Despesas Regulares Mensais

A) Moradia do grupo familiar: () Propria  (x) Cedia () Alugada () Financiada R$ 0,00

B) Doencas cronicas no Grupo Familiar? () Sim (x) Nao

: 0,00
Tipo: Parentesco: R
_ R$ 0,00
C) Escola particular paga: () Sim  (x) Nao
I R$ 0,00
D) Faculdade particular paga: () Sim (x) Nao
s ; R$ 612,66
E) Despesa com energia elétrica, agua e telefone (A SOMA DOS 3):
. , L R$ 0,00
F) Tipo de Transporte Escolar: (x) Nao utiliza ()Prdprio () Pdblico () Pago
12
Total Rs 612,64
Relacao de Bens Moéveis do Grupo Familiar:
Veiculos automotores
(modelo/ano): 1) 2) 3
Propriedades: () Chacara () Sitio () Fazenda () Terreno Area m2:
Despesas com financiamento (veiculos): N2 de Parcelas a serem pagas: K;Ior 0,00

A familia é beneficidria de algum programa do Governo? () Sim (x)Néo
Qual o programa?

Valor do beneficio: R$ 0,00

Nimero de Identificagio Social - NIS (CADUNICO) n°:

POR QUE A FAMILIA PRECISA DE BOLSA EDUCACIONAL? (Se necessario favor anexar carta) ressaltando que
motives religiosos nao devem ser considerados

Nossa familia precisa da bolsa educacional por ndo possui recurso financeiros suficiente para arcar
com despesas. Seria um sonho para minha filha estudar em uma de nossas escolas e nosso também.

Obs: Este pedide somente serd analisado se houver preenchimento de todos os campbs de ficha
socioeconémica, bem como, a apresentacio dos documentos solicitados.

Declaro estar ciente que em caso de falsidade nas informacoes apresentadas estarei sujeito as sangoes legais.

/
Ylouts, - fm, - 2 e mosgrrdno w2049
Assinatura do responsavel pelas informactes prestadas: (ﬁ’LC(LLOL K@W ’55 ' i
é’ «CZQ&/gM U’?@L&ULQ{
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DOCUMENTAGAO PARA ANALISE - 2019 ¢ 2020
(Apresentar original e copia legivel de toda a documentagio abaixo):

IMPORTANTE:

Nota 1: Nas situacoes em_que o candidato a bolsa de_estudos ndo_puder_apresentar_algum_dos
documentos exigiveis para o seu caso, deverd apresentar velato_de proprio punho informando_os motivos
do impedimento. com firma (assinalura) reconhecida em cartéxio,

Nota 2: No ato da entrevista o candidato deverd apresentar fotocdpia ¢ originais dos documentos
requeridos.

Nota 3: A abrangéncia de qualquer concessiio de bolsa estudo se restringe ao ano letivo requerido.

Nota 4: 0 artigo 299 do codigo penal dispoe que é crime "Omitir em documento piblico ou particular
que dele deva constar, ou nele inserir declaragio falsa ou diversa do que deveria ser inscrita, com fim de
prejudicar, criar ou alterar a verdade sobre o falo juridicamente relevante”,

Nota 5: E facultado solicitar quaisquer outros documentos eventualmente julgados necessarios o
comprovagao de informagées prestadas pelo candidato.

Nota 6: As informagdes aqui prestadas poderdo ser analisadas pelos Orgilos de Fiscalizagio Federal.

1. DOCUMENTOS PESSOAIS

Copia da Certiddo de Nascimento de todas as pessoas do_grupo familiar menores de 18 anos de idade;

Copia da Certiddo de Casamento dos pais ou do(a) estudante ¢ de outros membros do grupo familiar, se forem casados. Em
caso de unido estavel, apresentar declaragio com firma reconhecida Juntamente com a certidio de nascimento de ambos;
Caso os pais do(a) candidato(a) sejam separados ou divorciados a_copia da Certiddo.de Casamento_com. a averbacio.oua
nartilha dos bens mediante apresentagio de cavta de sentenca ou docimento que.o swbstituir;

Copia da certiddo de nascimento do (a) responsével legal - caso seja solteiro (a);

Copia da certidio de dbito do conjuge, caso alguém do grupo familiar seja vidvo (a);

Copia do CPF e RG de todas as pessoas do grupo familiar a partir de 18 anos de idade;

Guarda e Tutela: O aluno que esteja sob a guarda legal de pessoa, diferente de seus pais, devera apresentar Termo de
Guarda Judicial;

Para estrangeiros - copia do Registro Nacional de Estrangeiros (RNE).

2. DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA

Todas as paginas ¢ o recibo_de entrega daniltima declaragio do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), de todos os
membros do grupo familiar a partir de 18 anos ou emancipados;

Comprovante da Declaracio Anual de [sento de todos os membros do grupo familiar, que nio sejam obrigados a fazer
a Declaragdo de Imposto de Renda. A declaracio poderd ser escrita ¢ assinada pelo proprio interessado, conforme previsto
na Lei 7.115/83. Fonte:link
I_ut,p;iji_@m_ccjm‘mmlmuQ&zbrLcuiQm:tc_aoJLr_ih_umtinde_clur_nqqgs;m«:lnQusLml.iyostdm;dnclamc.a.o_-nlmnk.tla-is.c.nl.g. A
referida declaragdo deve ser reconhecida em cartdrio;
- Para sécios ou proprietdrios de empresas deve apresentar Escrituragio Contabil Fiscal - ECF (registro da re
do proprietirio ou socio da empresa) e apresentar da Escrituragio Contdbil Digital - ECD dois rel
Patrimonial-BP ¢ Demonstrativo de Resultados de Exercicio - DRE;
- Para Microempresas - ME ¢ Empresas de Pequeno Porte - EPP optante pelo Simples Nacional, deve apresentar a
Declaragdo de Informagdes Sociveconomicas e Fiscals (DEFIS) ano exercicio anterior - Resolugiio GSN 94/2011;
- Para Microempreendedores - MEI deve apresentar a Declaragio Anual do Simples Nacion
Individual (DASN-SIMEI), também conhecida como Declaragio Anual de Fatur
- Resolugdo GSN 94/2011;
- No caso de empresa inativa deve apresentar Guia Fiscal de Informagdes Previdencidrias - GFIP se
Social do registro 2988, com indicativo sem movimento; - No caso de
Baixa emitida pela Secretaria da Receita Federal - RFB, disponivel no si

muneragao
atorios: Balango

al para o Microempreendedor
amento, referente ao ano exercicio anterior

m movimento ou e-
empresa dada baixa deve apresentar Certidio de
te hitps/lidg.receitafazenda.gov.br

3. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Apresentar as seguintes pdginas das carteiras profissionais de todos os membros do grupo familiar a partir de 18
anos, memnuuue_e&tmmm_desemmegadust:emﬁsmgiarms._mncioneirms-nﬁhchos_(estaLuLérmtmleListaJ,JuilitaL
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aposentado, auténomo, profissional liberal e proprietario/sécio de empresa: n® de série, qualificagao civil, contrato de
trabalho (peniltima e {(ltima com registro e a pdgina em branco imediatamente subsequentes a estas).

Trazer também cdpia se possuir CTPS anterior, com registros na atual carteira. Caso nio possua por motivo de perda ou
roubo, apresentar declaragao da situacéo com firma reconhecida em cartério e copia do BOLETIM DE OCORRENCIA. Se
nunca teve CTPS, deve apresentar copia do protocolo de solicitagan emitido pelo Ministério do Trabalho - MT.

4. COMPROVANTE DE RENDIMENTOS

Contracheque ou declaracao de firma empregadora dos ULTIMOS TRES MESES TRABALHADOS independentemente se
for trabalhador da drea piblica ou privada ou funcionario desta Instituigio;

Trabalhador auténomo ou profissional liberal devera apresentar cépia das Guias de Recolhimento ao INSS dos Gltimos 03
(trés) meses, que comprove a condicio de autdnomo e confirme a renda declarada; a DECORE - Declaragao Comprobatdria
de Percepgao de Rendimentos, nos termos do Art. 1° da Resolugao n® 1.364/2011 do Conselho Federal de Contabilidade,
constando a remuneragao dos Gltimos 03 (trés) meses, devidamente emitida e assinada por profissional da Contabilidade e
coépia de EXTRATO (S) BANCARIO (S) de pelo menos dos trés ultimos meses, abrangendo todas as contas bancdrias em
nome do (s) postulante (s). Na hipétese de ndo ter, apresentar declaragao reconhecida firma em cartorio;
Proprietario ou sécio de empresa deve apresentar Escrituragao Contabil Fiscal - ECF (registro da remuneragéo do
proprietario ou sécio da empresa) e apresentar da Escrituragdo Contébil Digital - ECD dois relatorios: Balango Patrimonial-
BP e Demonstrativo de Resultados de Exercicio - DRE e a DECORE constando a remuneracao dos ultimos 03 (trés) meses,

devidamente emitida e assinada por profissional da Contabilidade, que devera emitir tal documento, de acordo com critério
em Edital;

Microempresas - ME e Empr de no Porte - EPP optante pelo Simples Nacional, deve apresentar a Declaragao de
InformacGes Socioeconémicas e Fiscais (DEFIS) ano exercicio anterior ¢ a DECORE constando a remuneracio dos tiltimos

03 (trés) meses, devidamente emitida e assinada por profissional da Contabilidade, que deverd emitir tal documento, de
acordo com critério em Edital;

Microempreendedores - MEI deve apresentar a Declaragio Anual do Simples Nacional para o Micro empreendedor
Individual (DASN-SIMEI), também conhecida como Declaragio Anual de Faturamento, referente ao ano exercicio anterior
e a DECORE constando a remuneragdo dos tltimos 03 (trés) meses, devidamente emitida e assinada por profissional da
Contabilidade, que devera emitir tal documento, de acordo com critério em Edital;

Trabalhador Informal Deve apresentar Declaragao/ DECORE, conforme seja o rendimento auferido mensal bruto pelo
trabalhador informal, com base na tabela progressiva de Declaracgio de Imposto de Renda pessoa Fisica - DIRPF ou a
iseng¢do de declarar a Receita Federal Brasileira - RFB do ano em exercicio. Caso seja a comprovagio através de
declaragio devera ser do préprio punho ou digitado, mencionando que € trabalhador informal, isto é, que exerce atividade
remunerada por conta prdpria e risco, mas que ndo se encontra na condicio de segurado do INSS, informando suas fontes
para subsisténcia (original), bem como a média mensal de rendimentos brutos dos ltimos 6 meses, responsabilizando-se
na forma da lei, por qualquer informagao inveridica ou omissédo. A declaragao devera ser assinada com firma reconhecida
em cartdrio. No caso de DECORE constar a remuneracdo dos iltimos 03 (trés) meses, devidamente emitida e assinada por
profissional da Contabilidade, que devera emitir tal documento, de acordo com critério em Edital. Também devera
apresentar copias de EXTRATO (S) BANCARIO (S) de pelo menos dos trés dltimos meses, abrangendo todas as contas
bancarias em nome do (s) postulante (s). Na hipétese de ndo os ter, fazer constar através de declarac¢o reconhecida firma
em cartorio;

Trahalhador Rural - DECORE constando a remuneragéo dos ultimos 03 (trés) meses, devidamente emitida e assinada por
profissional da Contahilidade, que devera emitir tal documento, de acordo com critério em Edital

Contrato de estdgio, termo aditivo (se houver) e a declaragao de rendimentos do 6rgdo competente, desde que conste a
vigéncia e o valor da remuneracao;

Em caso do candidato ou pais divorciados, separados judicialmente ou ndo, apresentar o comprovante atualizado de
recebimento da pensdo alimenticia ou declaracéo de ajuda financeira constando o valor recebide. Caso ndo haja nenhum
tipo de ajuda, também devera ser apresentada declaracdo de tal fato, com firma reconhecida em cartério.

Em caso de candidato ou pais aposentados ou viivos pensionistas, apresentar o comprovante do recebimento de proventos
emitido pelo INSS (detalnamento de rendimentos previdenciarios) referente ao dltimo més ou extrato do beneficio (acessar
site http:/fwww.previdencia.gov.br);

Rendimento através de receitas de aluguéis, arrendamento de hens méveis e imdveis apresentar Contrato de Locacde
registrado_em Cartdrio e/ou DECORE;

Rendimentos por ajuda financeira regular de pessoa que nao faca parte do grupo familiar, tal como mutirao para contribuir
no pagamento da mensalidade escolar ou quaisquer outras contribuigdes semelhantes, apresentar Declaragao com firma
reconhecida em cartdrio.

Beneficiario de programa social: Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada ~ BPC ou outro de transferéncia de
renda (apresentar cartao e comprovante atualizado de recehimento).

Responsavel legal ou candidato maior de idade apresentar comprovante de cadastro no CadUnico, se cadastrado e nio
beneficidrio de programa de transferéncia de renda para comprovagao com o identificador NIS - Nimero de Identificacdo
Social;

Desempregado (a) ou do lar, declaragéo do proprio punho ou digitado, mencionando que estd desempregado e nao exerce
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atividade remunerada por opgao prépria, informando suas fontes para subsisténcia (original), com firma reconhecida em
cartorio, e copia de EXTRATO (S) BANCARIO (S) de pelo menos dos trés Gltimos meses, abrangendo lodas as contas
bancarias et nome do (s) postulante (s). Na hipdtese de nio os ter, fazer constar na propria declaragdo acima.

5. COMPROVANTE DE DESPESA E RESIDENCIA

COM MORADIA: Aluguel de imdvel residencial: contrato de locagio vigente com firma reconhecida; Financiamento de
imdvel: contrato de financiamento e Ullima prestagdo; imével préprio: apresentar escritura piblica ou particular, ou
contrato de compra e venda com a escritura em nome do proprietdrio anterior ou respectivo comprovante de IPTU. Casa
cedida, apresentar declaragao do proprietario com firma reconhecida em cartério

COM SAUDE: Apresentar o laudo elou parecer médico, assim como o receitudrio médico ¢ as notas fiscais atualizadas.

Observagio: Caso candidatofa) a bolsa de estudo seja pessoa com deficiéncia apresentar laudo ou parecer médico para o
cadastro do Censo Escolar.

COM TRANSPORTE: comprovante pagamento mensal ou contrato de transporte escolar,
COM EDUCACAQ: contrato de prestagdo de servigos educacionais ou ltimo comprovante mensal
COM energia elétrica, dgua e telefone (iltimo més), que também servira como comprovante de residéncia.

6. RENDIMENTO ACADEMICO

Boletim do 1ltimo bimestre cursado (para alunos veteranos)

Copia do histérico escolar (somente para alunos novos). Caso nao tenha, podera apresentar boletim dos bimestres
cursados.

OUTROS DOCUMENTOS PODERAO SER SOLICITADOS, DEPENDENDO DE CADA CASO

NAO SERA RECEBIDA DOCUMENTACAO INCOMPLETA, NEM FORA DOS PRAZOS
ESTABELECIDOS.
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ZARTORIO DE ° onc:;ﬁ
ANEX0S DA comgf@ MAUES
Av.: D Peresrd faudte 04 5L 04
cswao-@imwﬁ.ooo /
LﬂMJES L. ‘”,J

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO AMAZONAS
COMARCA DE MAUES - Fundada em 05 de outubro de 1895
17 CARTORIO DO REGISTRO CIVIL
CARTORIO ANDRADE
TITULAR: CLAUDETE DO CARMO ANDRADE.

) Oficial Vitalicia do Registro Civil
Forum de Justica Desdor. Oyama César Ituassu da Silva.

Endereco: Av. Dr. Pereira Barreto, 04, sl. 01 — Centro.
CERTIDAO DE NASCIMENTO N° 92.323.//

CERTIFICO que, as fls. 113v°, do Livro n°® A-119, de Registro de
Nascimento do Cartério do 1° Oficio da Comarca de Maués, foi lavrado
hoje o assento de

ISABELLY DOS SANTOS PEREIRA.
Nascido (a) acs dezenove (19) de dezembro de dois mil e seis (2006}, as
08:40 h e min, em Unidade Mista de Maués/AM, do sexo feminino.
Filho (a) de: Cleilton Oliveira Pereira, casado, funcionario publico.
Natural de Parintins/AM.
E dona: Ingrid katituscia dos Santos Pereira, casada, de lides do lar.
Natural de Maués/AM.
Sendo seus avds paternos: Joao Hailton de Souza Pereira.,
E dona: Sueli Oliveira Pereira.
Sendo sua avo materna: Maysa de Nazaré Medeiros dos Santos.
Foi declarante: O Pai do (a} registrando (a).
E serviram de testemunhas: Maria Edileuza Freitas dos Santos e
Dayanne Leite Perrone, brasileiras, amazonenses, residentes nesta
cidade.
Observacoes: Registrada de acordo com a Lei n° 6.015 de 31.12.73,
Art. Artigo 52 da Constitui¢cao Federal. Efetuado no CAC.,

O referido é verdade e dou fé.
EE. Maués — Am.,

GART)RI0 ANDRADE Oficial de Registro Civil (SEER Ammmmizmamn
2 4 MA;S ANEXOS 7 ‘i‘ ) i
CARTORIOO 3’2{3}&%2&%5 s  CARTORIO ANDRADL - 1° OFICIO DE ‘i_' AREERIANIACH

JENISE DELISE ALVES MENDES
A L Cartl, : éiagnmmgﬁmnﬁ{M_J‘u_zj_r(’poruuaupnmr
‘% lrfllét\(i‘);l%bb{1nlxéxjﬁm&7mal e e mas s et

Y
511, ELE TRONICO DE FISCALIZACAO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ZIM‘AZéI A8, SELO AUTENT004382069A1IKLI2VOAKS2,
ALTENTICACAO, Valor ato R$.5,80, Valor emolumentos: r_ws 3,18, ;
Data/Hora da utilizacao: 12/11/2019 14:54:55, Emigdo por: Adriana Dias de
Otiveira, FUNETJ: A% 0,32 FUNDPAM 16 FUWDPQE: A% 0,10 i

- A$ 0,
FARPAM: mmw y o cid da’ {peloam. com.br
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. i 0 ANORADE
CARTERIO DO "0'1(.'38,{:"'1%? 1;:!_(:1 cuxr{r(‘m CARRO b

P s

B *d"( Cartério

;Ac SDRADE

SF1 O FLETRONICO DE FISCALIZACAO D% m#%& %E JUSTICA DO

AMASOMNAS, SELO ALITENTOROsAgegN\ZI:‘%r g enioe hs a1, -

8""””°G°“3i.¥:é2'o-‘ T Tt12019 13 42 42 Emitdo por: Adlana Dias de
AtaHore A L A DPGE: RS 0.1

Ahveira. FUNETJ: RS INDP AM! Rg 0‘.116

ph REPURLICA FEDERATIVA DO BRASIL
fARPAM RS 0.1 ,

ESTADO DQ AMAZONAS - COMARCA DE MANAUS
5° CARTORIO DE REGISTRO DE PESSOAS
Rua PanminsGBgIA-CachoelrinhalFone:G&-ZZSS
Marco Henrique Rodrigues Mesquita - Oficlal
Maria do P. S. L. Guimardes-Aux. de Cartério

talseloam.com.br

’I
REGISTRO No. 0127540
—_—

CERTIFICO que, és fis. 035 do LivroNo. A-180° , de Registro do

—

| Nascimento, foi ~ LAVRADO  hoje o assento de

IVELLYNE DOS SANTOS PEREIRA.

nascid a em 24 de NOVEMBRO de 2004

e —

is 15 horase 30 minutos,em UNIDADE MISTA DE MAUES-AM.

do sexo FFMTHTHO

—————

flh a de CLRTTTON OLTVRTRA PFRRTRA.

- naturalde  PARINTINS-AM.

edaDona INGRID KATIUSCIA DOS SANTOS PEREIRA.

COM 24 ANOS DE DIADE, NA OCASTAO DO PARTO-

neturalde  MAUES-AM.

sendo avés paternos JOKO HATLTON DE SOUZA PEREIRA e SUELT OLIVEIRA

PEPEIPA,

e avés matemos  MAYSA DE NAZARE MEDEIRCS DOS SANTOS.

Foi declarante O PAI.

| e serviram de testemunhas AS QUR CONSTAM NO TERMO

el

Observagbes: FEITO DE ACORDO COMA m-:/ VIGOR. \

w by
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S &
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| ARPAM nsnm »m dﬂ(' o "'"'““"‘ com.bt 5.»1
c — o
- \/\RTORIO'DO YTCIO E DFMMS ANFXOS N
| | A COMARCA DE. MAUES i o
JENIEE DELISE A }rx,’};&NDI’S 104 444 881/0001-90 1
;EaL;\' A.\s - ?r.w:ms ' REGISTRO CIVIL CARTAMO BUSCAL 10 1 30 £ D5 M1
ESTADO DE_____ AMAZONAS. . MSCxOs 0K COMMICA 0 MalEY
‘3 COMARCA DE ”}\Ul,,..; bt Aabotie-Covaltente, 60 Cantly
MUNICIPIO DE MAULS il ol
i DISTRITO DE MAUES . i
: | pAUEs ™ : Av_|
CLAUDETE DO CARMOQ ANDRADE.
I; Oficial____TITULAR do Registro Civil
ﬁ CASAMENTO NO_2.23
]
; i CERTIFICO que, asfls.___ 017 doLivioN®__B=23 ___de Registro de Casamentos
b foi__lavrado hoje, o assento do casamento de__CLELLTON OLIVEIRA
§.; g}E\REIRA o_INGRID KATIUSCIA MEDEIROS DOS
) NTOS. , contraido perante @ MM, juiza
§ Dr? Naira Neila Batijsta de Oliveira e as lestemunhas
Clyver Qliveira Pereira e Maria Rosa Araujo Batista.
Ele, nascido em Parintins-Amazonas acs _Onze (11)
de_ Novembro  de 1975 , profissio___Autdnomo
: residente e domiciliado na Estrada dos Moraes, neste Munic{pio.
i filho de___Jo8o Hailton de Souza Pereira , nagcido
em neste Municipio. , residente e domiciliado
; na Estrada dos Moraes, 1333 e de Dona__Sueli Oliveira Perej~
g ra, nascida em neste Munic{ipio.
residente e domiciliada__na_Estrada dos Moraes, 1333 = Cel. Negreiros.
5 Ela, nascida em Maués-Amazonas aos __ Primeiro
: (o01) de __Junho de 1980 _, profissdo___Autonoma
i residente e domiciliada__na Rua Jo#o Vercosa Rolim, 26 - Conj. Suhab.
gq filha de__X=X=X=X=X=X=X=X=X=K=K=X =KX= X = X=H~X=X=X=X=K=KX=X=X~X~ , nascido
gj BM_X=X= X=X = XK X X om X om N ow L om K m K e o Yo K X m X X X X=X =, [ESIdENtE € dOMiciliado
i =X =KX= Xm K=K = K=K =KX= K=-X=X~X=X~X=X~_¢ de Dona_Maysa de Nazaré Medej
| | ros dos Santos. nascida em___Maués-Amazonas,
E residente e domiciliada_a Rua Jodo Vercosa R -
i A contraente passa a assinar-se_" INGRID KATTUSCTA DOS SANTOS PEREIRA "
foram apresentados os documentos exigidos pelo art. 180 N2_I, II, ITII, IV,
% do Cédigo Civil. - Observagdes:_O _regime de bens no casamento serd: REGIME
# | DE COMUNHAQ PARCIAL DE BENS.
i
‘;‘ O referido é verdade e dou fé.
0 Maués(Am.) ,_27de__fevereiro de2002 .
g gndes
AUXILIAR BE mramo 90 19 0fic10

©rd- 637/1) : (P} No 615 088,312.712
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MINISTERIO DA FAZENDA

,.\‘ Receita Federal
N ceE

CADASTRO.DE PESSOAS FISICAS

Nilmero de Inscricao

572.059.902-97

Nome

CLEILTON OLIVEIRA PEREIRA

Nascimento
11/11/1975
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VALIOA EM TODO O TERAITORI0 NACIONAL

" 5456384-8 g, 10/03/201"
IVELLYNE DOS SANTOS
I8LEILTON OLIVEIRA PEREIRA

SANTOS i

;*;oggm 488" aRZE°0% . manavs-

. 047809412-45 ;
_PI128-AMM

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

rn(:g r-: AMMAZONAS
et ﬂ'm.”.: y_' \h MATA
VIS T D DT IGACAD A7 'l‘ "-.'-?'.“f:i ECAO DE WFLD

PR

b

783

Sl

5%

I%’I‘IUSCIA DOB
24/11/2004

s

DATR DE NASTMTHNID

o

SEEE N2

YATNOEE

g

Iv'm h Mﬁ'ﬁ\ i

Anb u\vumL\:MwE 3'9--“‘&' 1A VIA &

L T r— PR : - 2 "q ‘4 ?,{l'ul
ey £, %Qj B S
' Cartdrio® ”‘"“"W“““"WJ"HUH TARLU CADETT DO OVAMO ANDRAOE i‘*‘%* W A g

GaahT A £8 T
A/ NDRADE Faw 19310l J0p et sror et sl

SELO ELE TRONICO DE FISCALIZAGAO DO T \
AMAZONAS, SELO AurENToo»sae?uaommmBUN%eDE SRNGAES B

"CARTORIO AN |
AUTENTICACAO, Valor ato: RS 5,80, Valor emolumentos: R§ 3,16, ORIO DO I° OFICIO E DEMA!S ANEXOS
DataMora d I 1

S RS A oy e s

FARP AM: RS 0,18, p am.com.br JEN 8% DFLIQ ALVES 1w E¥NDES

Tabelid Oﬁm% Colutitike

Maws Ampazenas

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
{ Cadasiro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

Nuimera
047.809.412-45
Nome

IVELLYNE DOS SANTOS PEREIRA

Nascimento
2411112004
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO
- ST v AR L Cartério TARTERIO 00 "°'1‘,."f.£‘r.!'.“i35§,;.""f,£’:’?,f.}f,’:'ﬂﬁ{,,,"" CARMO AMDPADE
— - . l I;L {ND!L‘\DE S Fooee 52 3782-205 | Emari-cartreg1 o130 mausrk Ghonmas con

)
Sr1 2 ELETRONICO DE FISCALIZAGAQ:DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO
AMAZONAS, SELO AUTENT004382X6Z8QIK29V2FQK04,
AUTENTICACAO, Valor ato:. R$.5,80, Valor emolumentos: R$ 3,16,
iataMora da utlizacao: 12/11/2019 13'4241 Emitido por: Adriana Dias de
- Yiveira, FUNETJ: R$ 0,32 FU 0,18 F)UNDPQE: R$0.10
‘1'H\HPI\M RS 0,16, Gopéita

szmmn  Onico de Sadda

IVELLYNE DOS SANTOS PEREIRA B

o ARTNTNA © NV

N J l Ui AJ L UL]J{‘L{S ANEAOS""'“‘”

D f‘OT' IARCA DT MAUES

SE DELISE ALVES I\‘ENDES

Tabd:a e 01-@51 Selstituia
Maués - Amazcaas

Data Nasc.:24/11/2004 Sexo: F

700 4004 4689 7044
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Declara¢io de Isengiio do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, Ingrid Katiuscia dos Santos Pereira, RG/CNH n° 1709467-4, orgio expedidor; SSP,
UF: AM, CPF 725.558.582-53, enderego Estrada dos Moraes, n° 1333 — Santa Luzia, CEP
69190-000, cidade de Maués-AM, telefone(s) (092) 994695261, DECLARO ser isento(a) da
apresentagdo da Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no exercicio do ano
de 2018 por ndo incorrer em nenhuma das hipéteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas

InstrugGes Normativas(IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).Esta declaragdo estd em
conformidade com a IN RFB n° 1548/2015 e a Lei n® 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes acima prestadas.

Maués-AM, 20 de agosto de 2019.

m Kliunc, oy orils Voria

ASSlnatur{ rl: (3% (i'kfl TARTORIDDO1® ﬂfl:[m‘jﬂi:“:-}‘lis‘ HI:;KU(H llﬁf_f‘{MD{l CARNO AXDRADT
.gk NDRAD NP e o i ko i W)
CAZTORY) ANDRADE
tARTORIO DO I* OFICIO E DEMAIS ANEXOS "EL‘2&ﬁl“&ﬂ%%?%éﬁo%ﬁh.‘?é%z%%mgﬁ'(%&DE i
1A COMARCA DE MAUES RECONHFGIMENTO DE FIRMA POR SE“F".E?Q”%”““ da part: ingrid
" Katiuscia dos Santos Persira, Valor ato:: alor emolumen
JENISL DELISE ALVES M:“NDES aﬁeu Dﬂ%ﬂlzsom ga uﬂll;nm%gp‘g;mﬂég’s%?mEmlgg%pg; g?gana Diga
.\{mﬁa de Oliveira, FUNETJ: R! 0,92
Tab;}jﬁ e Oﬁ?ﬁ'& Sw -las F‘;\RPIXM R$ 0,16, em cidal Wm .com.br
Maues - A&zt 7 i S

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que/p(a) cidadio() esta isento(a) de
apresentar a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugiio Normativa RFB n°
1548, de 25de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragio Anual de
Isento. Ademais, a Lei n°7. 115/83 assegura que a isengfo podera ser comprovada mediante declaragao escrita e
assinada pelo proprio interessado. Mais informagbes podem ser obtidas na pégina da RFB na internet, no

seguinte enderego eletrOnico:  http://reccita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-
anual-de-isento

LEIN®7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983,

Dispde sobre prova documental nos casos gue indica e di outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons antecedentes,
quando firmada pelo préprio intercssado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Pardgrafo tinico - O dispositivo neste artigo ndo sc aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 2° - Sc comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-4 o declarante ds sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

Ant. . 3° - A declaraglio mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sun publicagdo.

Art. . 5° - Revogam-se as disposigdes em contrério

Scanned by CamScanner



Declaragiio de Isengfio do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, Cleilton Oliveira Pereira, RG/CNH n° 1237477-6, drgdo expedidor: SSP, UF: AM, CPF
572.059.902-97, enderego Estrada dos Moraes, n° 1333 — Santa Luzia, CEP 69190-000,
cidade de Maués-AM, telefone(s) (092) 993161910, DECLARO ser isento(a) da
apresentagdo da Declaragéio do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no exercicio do ano
de 2018 por nao incorrer em nenhuma das hipoteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas

Instrugdes Normativas(IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).Esta declaragdo estd em
conformidade com a IN RFB n® 1548/2015 e a Lei n® 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes acima prestadas.

Maués-AM, 20 de agosto de 2019.

b)
3 S
&L

Chaliond Ohvzies Rosiea

Assinatura ij’,, Cartério  ~ PRTORI0001767i0 OF Meuts - 1AL ERUDTTT b0 CAEMO axopReE
NI g LANDRADE P12 1505 205 B e e
CARTORSO AND3AD o of
’ 4 L i+ YELE TRONICO DE FISCALIZACAD DO TRIBUNAL DE JU
SRTORIO RO OFICIOE DEALS ANEXO5 AMAZONAS, SELO RECFIRO04382Y7SQLETBZBNIVYES, o OO
_AR ABOA D IAUES IECONHECIMENTO DE FIRMA-POR SEMELHANGA,Nome da parte:
GO VESMENDES  Gomohreapess, e st s 50 Vi amckamanie 7t 315
g 2 ALVES ata/ 0. L E T Adri i
jENIS‘L DELISE \L g Otiveira. FUNETJ: RS 0,32 FUNDP iﬂjso,m F:Jnli‘fgo pg H‘?g.?ga Oies do

£

Tabekid e Qﬁ,&a{ Cuteltituta FARPAM: RS 0,16, om cidadap.p

Maués - Amazenas L Qw@ /g
* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragio de que o(a)icidadao(d) ests isento(a) de
apresentar a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugio Normativa RFB n°
1548, de 25de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragio Anual de
Isento. Ademais, a Lei n°7. 115/83 assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e
assinada pelo proprio interessado. Mais informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no

seguinte endereco eletrnico;  http://receita.economia.gov.br/orientacaoAributaria/declaracoes-c-demonstrativos/dai-declaracao-
anual-de-isento

LEIN®7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons antecedentes,
quando firmada pelo praprio interessado ou por procurador bastante, € sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Pardgrafo tinico - O dispositivo neste artigo nio se aplica para fins de prova em processo penal.

Ar. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragéio, sujeitar-se-4 o declarante-as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

Art.. 3°- A declaragio mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. . 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario

.com.br
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about:blank

Certificado de Baixa de
Microempreendedor Individual

Identificagao

Nome Empresarial

INGRID KATIUSCIA DOS SANTOS PEREIRA 72555858253
Nome do Empresario

INGRID KATIUSCIA DOS SANTOS PEREIRA

CPF

725.558.582-53

Numeros de Registro

CNPJ NIRE
24.972.649/0001-32 13-8-0073433-6

Condicao de Microempreendedor Individual

Situagdo Vigente Data Da Baixa
BAIXADO 21/08/2019

Certifico a baixa da inscrig3o do MEI acima identificado, ressalvado aos érgdos competentes o direito de cobrar
quaisquer créditos tributarios posteriormente apurados, na forma da Lei.

ATEN(;AO‘ qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento Para pesquisar a inscrigdo estadual e/ou municipal (quando convenenles do cadastro
sincranizado nacional), informe oselementos abaixo no endereco eletrdnico http:/www.receita.fazenda.qov.briPesso dica/CNPJ/f

Numero do Recibo Numero do Identificador Data de Emissdo
ME43044058 24972649000132 21/08/2019

1of1 . 21/08/2019 10:51
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MINISTERIO DO TRABALHO E DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA NACIONAL DO TRABALHO — SNT

CARTEIRA DE TRABALHQ E PREVIDENCIA SOCIA,
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Oliveira, FUNETJ: R$ 0,32 FUNDPAM: RS 0,16 FUNIDPQE: R$ 0,10

AUTENTICACAO, Valor ato: R$ 5,80, Valor emolumentos: RS 3,16,
FARPAM: R$ 0.1

| Data/Hora da utilizacac: 12/11/2018 13:42:42, Emifido por: Adriana Dias de iz
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elegao: (Selagao Tempordria) (1)(0rganograma = ‘0207000, ‘0207001, *0207002', ‘0207003, "0207004", 0207005, "0207006 ' o
X : 2 0207018 ‘0207020 '020703 ; . . ,'0207007, '0207008,, ‘0207009, ‘0207010, ‘0207011", " - w42
Q07014", ‘0207015, 0207016, ‘0207017, 0207018, ‘0207019", '0207020 3 2 . 4 3 . 0207009, , ‘0207011, ‘0207012, 0207013, :
07013 020700~ 0207035" ‘0207035 .'0207021, 0207022, '0207023', ‘0207024, '0207025", 0207028', ‘0207027, "020702¢, ‘020702', '0207030', '0207031', 0207037, :

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUES RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO N( o ) :
COMISSIONADOS ZU - EDUCAGAO BASICA - RP Mensal R B R I
ASSESSOR TECNICO IV - CC - 6 . Mensalista Agosto de 2019 | | & \“i\ o o1 !
"cdico NOME DO FUNCIONARIO ORGAND Ll N ji
GRAMA nivet CARGOS E SALAR w o b
8356 INGRID KATIUSCIA DOS SANTOS PEREIRA 02.00.000 cLasiRer CC -6 IOSTPARALGMISS] ) E, ‘;Qi Z o i
L.
o SRR
cop. DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS u £ § A !
< \(“ 2 ‘-."v
1} SALARIO BASE 30,00 1.000,00 g e I
126 | SALARIO FAMILIANORMAL 1.00 a2.80 2 "8 ;
. : z 3 U
80 I.N.S.S. 8'00 80,00 § \ ~\,;1 g : | 5’-
s 3 0
g G g’; oA
: 2 9
v: ‘# . F i v .
z D Vi
. R i
E \;\q ; o
o} - K
o 4
= i
< .
Q i
a ;
& ,
w o
o ]
[ o i
Z|lx pasy | ¢
TCTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS | | & D :
1.032,80 8000 | |9 g
Liquido creditado na conta 9665-2 3 o8
1ovia VALOR LlQuUIDO  — 952,80 | | Q QY
% |0 e B
SAU;R‘O BASE SAL CONTR INSS BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA Ql

ik
——— e — e A

Seleqdo; (Selegio Tempordria) (1)(Organograma = 10207000", *0207001", ‘0207002, "0207003', '0207004", ‘0207005, '0207006', ‘0207007,
'0207014', '0207015', ‘0207016', ‘'0207017", 0207018, ‘0207019, *0207020", '0207021', ‘0207022, ‘0207023, '0207024'", '0207025', *0207026', '0207027", '0207028", ‘0207029,

'0207033', '0207034', 0207035, '0207038')

*0207008", ‘0207009, '0207010', '0207011",°0207012', ‘0207013,
'0207030', '0207031', '0207032",

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUES RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO . ‘}
COMISSIONADOS ZU - EDUCAGAO BASICA- RP Mensal \rJi
ASSESSOR TECNICO IV -CC -6 - Mensalista Julho de 2018 % (3 A
CcODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NIVEL. CARGOS E SALARIOS PARA COMISSI 4 'QL \%
6356 INGRID KATIUSCIA DOS SANTOS PEREIRA 02.00.000 casmrer: GC -6 W ’c’i !
b= 5 98
coD. DESCRIGAO REFERENGIA VENCIMENTOS DESCONTOS i 2
. 5
Q c w
1| SALARIO BASE 30,00 1.000,00 ‘_é_ 9
126 | SALARIO FAMILIA NORMAL 1,00 32,80 5 \ e&i s
50| I.N.S.S. 8,00 80,00 ‘,_,’, L 3 E
o A 2z
< 23
5 — <
ke e
4 =
£ =<
RN
Z SN
= ~
[ 4
[¢)
o
=
<
o)
[]
m
w
g O
\ _Z | E
( TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS W N
1.032,80 80,00 % ~ ,5
i AT A & o
LLIquldo creditado na conta 9665-2 VALOR LIQUIDO = - o52801 [ 9 Q
1 via L : . J | O ~]
SALARIO BASE SAL CONTR INSS BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA -
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 520,00 0,00 L «) -




Selecso: (Selegao Temporaria) (1)(Organograma = ‘0207000, '0207001", ‘0207002, ‘0207003
10207014, '0207015, '0207016', "0207017", 0207018', '020701¢", "0207020, '0207021", 02070

'0207033', '0207034", '0207035","0207036')

, ‘0207004, '0207005',

, ‘0207006, *0207007', '0207008", ‘0207009, ‘0207010", '0207011', '6207012, ‘0207013,
27, 0207023, ‘0207024, ‘0207025, '0207026", ‘0207027, '0207028", '0207028, ‘0207030, ‘0207031, ‘0207032,

o
=Y
[ PReFEITURA MUNICIPAL DE MAUES RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO ( S
COMISSIONADOS 2U - EDUCAGAO BASICA - RP Mensal < ‘;;
ASSESSOR TECNICO IV-CC -6 - Mensalista Setembro de 2019 g 3
\__ g “<qle
[welalc) NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NIVEL: CARGOS E SALARIOS PARA COMISSI @ &
6356 INGRID KATIUSCIA DOS SANTOS PEREIRA 02.00.000  ctLasRer: CC -6 E’, L=} %
@ \A o
(" co. DESCRIGAD REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ) 2 ) cg’
. (‘_‘_ w
1| SALARIO BASE 30,00 1.000,00 § ~8
126 | SALARIO FAMILIA NORMAL 1,00 32,80 § N\ g3
50| I.N.S.S. 8,00 80,00 || e
ARSE
s J3
2 <
g =
< 3
Q
z B
£ 3P
o
o
=
<
o)
=]
[os]
w
O
\ 4 e )
( TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS u b
) 1.032,80 80,00 | | \\5'. &
Liquido creditado na conta 9665-2 VALORLIQUIDO - [i 95280/ 18 S
1° via R S T A A T )1 o ~3
SALARIO BASE SAL CONTR INSS BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA @.
( 1.000,00 1.000,00 0,00 0.00 920,00 000 ) < J
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Setogho: (Selegho Tomporarle) (1KOrgencgrama = 0211000', 0211001, 0211002, 0211003 0211004", 0211005')

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUES — —
RECIBO DE PAGAME -
EFETIVOS ADMINISTRATIVOS-RP GAMENTO DE SALARIO f
Mensal
TECNICO AGRICOLA - Monsalista shodaz01s | |8
canico NOME DO FUNCIONARIO J Q
ORGANQGRAMA NIVEL, e} =
250 CLEILTON OLIVEIRA PEREIRA 0200000 cemer ) B §
N ! T . LJ:I ot
cop. DESCRIGAD 1] \
: A REFERENCIA VENCIMENTOS pesconros ) | ¥ - o §
1| SALARIO BASE e
30,00
14 [ ADICIONAL NOTURNO INFORMADO 25,00 zfgfg ]
20 | QUINQUENIO ey gg';o g |8
22| HORAS EXTRAS 50% 8010 so.00" 2 B
77 | 1/3 DAS FERIAS 565 53 6 o 3 J 2
461| FERIAS INDENIZADAS 7 1'87 72?23 3 [ ﬁ
56 | SISPREV ) ' = —
1,0 Wi
498 | CONSIGNAGAO CEF s;/a: ;gggz é 1
" < J‘
| :
<<
3
! @
uw Fu,
3} ;
>_ J & ...'.’_*4
TOTAL DE VENGIMENTOS TOTAL OE DESCONTOS ) ,@ .
3.243,50 54537 |12 =
Liquido creditado na conta 620-6 § 5
Sl VALOR LIQUIDO  — 2.698,13 JiE: !
P A
SN-ARIQOQ :ASE SAL CONTR PREV BASE CALC. FGTS FGT3 DOMES BASE CALC. IRRF FAIXA *;”
— .00 1.696.,60 0,00 0,00 2.225,20 0,00 a4 )
Seleglo; (Seleclo Temporaria) (1)(Organograma = ‘0211000, '0211001°, '0211002', '0211003', '0211004", '0211005")
I 4 A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUES RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
EFETIVOS ADMINISTRATIVOS-RP Mensal
TECNICO AGRICOLA - Mengalista Agosto de 2019 %
cobico NOME 00 FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NIVEL: u 5 ;9;
250 CLEILTON OLIVEIRA PEREIRA 02.00.000 CLASIREF; - };_; \:J ‘%‘
“ coOD. DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ) E [‘f‘_\f g
1| SALARIO BASE 30,00 998,00 : g
14| ADICIONAL NOTURNO INFORMADO 25,00 249,50 5 g
20| QUINQUENIO 10,00 99,80 2 ~— E
22| HORAS EXTRAS 50% 80,00 598,80 g |z
56 [ SISPREV 11,00 186,63 | |2 ;3 @
498 | CONSIGNACAO CEF 66/85 358,74 .g {3
ol
g N
=
o
o
=
<
8
@
3
4
N o
- - TOTAL DE VENCIMENTOS T_OTAL DE DESCONTOS N .”_" Q
1.946,10 54537 | |2 g
T —|% =%
Liquido creditado na conta 620-6 VALORLIQUIDO — 1.-40&7.3) § o
i UL —
. SALARIO BASE SAL CONTR PREV BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FALXA '5:;
998,00 1.696,60 0,00 0,00 1.659,67 000 )| )
(-
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DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, CLEILTON OLIVEIRA PEREIRA, RG. n° 12374776 SSP/AM, CPF n°
572.059.902-97, residente no enderego: Estrada dos Moraes, n°® 1.333, Bairro: Santa Luzia,
na cidade de Maués/AM, declaro que desde o dia: 01 de julho do ano de 2008, eu 0 meu
grupo familiar residimos em imével cedido, por JOAO HAILTON DE SOUZA PEREIRA,
RG. n® 0444716-6 SSP/AM, e CPF n° 073.346.132-87, residente no enderego: Estrada da
AMBEV, Km 4, na cidade de Maués/AM, telefone (092) 991957947.

Local: Maués/AM.
Data: 27/08/2019.

Cletion Niveien faeiea

; g
ALl O T LAE

Declarante
Cleilton Oliveira Pereira
RG: 12374776 SSP/AM
CPF: 572.059.902-97

1A CLAUDETE DO CARMO ARDRADE /
eotia Souts/AM

i - TAREL
CARTORIO DG 1¢ OFIG DE MAVES - TARTL
- Avena Getolo Vargin, 72 ‘:o e Wbt | o

Fota 152) 1ST-E0STIEMI Lt

. .1$5,80, Vi - RS 3,16,
; ' Pereira. Valor ato:.R$5,80; Valor emolumentos: 1
g:‘:;igawg:im?zracaoz 27108/2019 10;05:21, Emitido por: Adriana Dias de

ivei R : A% 0,16 FUNDPQE: R$ 0,10
Ofvara, FUNET: 18 0,38 Tt adao.portalgeloam.com.br

| fiZ@WM i

i

NANTHRAL

Proprietario do Imovelt”
Jodo Hailton de Souza Pereira
RG: 0444716-6 SSP/AM

CPF: 073.346.132-87

——
. ] artrio - CARTORI0.00 17.0FICID DE MAUES - TAGELLA CLAUDETE DD CARMO AMORADE
< I\.{K s AN CeiTa Vargas 262 - Cemtro Mavel/an ’
AL ~ o TeAe 132 32Q-2067 EmN cenainie somave sShemad e

SELO ELETRONICO DE FISGALIZAGAO'DO TRIBUNAL D

. AMAZONAS, SELO RECFIR004382Z4J0JMANV2L ZP101, SJisTieapo
RECONHECIMENTO DE FlHMA POR SEMELHANCA,Nome da parte: Joao
Hilton De Souza Pereira, Valor ato: RS 5,80, Valor emolumentos: RS 3,186,
DataMora da utilizacao: 27/08/2018 10:08:35, Emitido por: Adriana Dias de
Oliveira, FUNETJ: R$ 0,32 FUNDPAM: RS 0,16 FUNPPQE: RS 0,10
FARPAM: R$ 0,16, &8lo erij-cidadao,

ANDRADE -

\

TORI) AND:
. oARTORIO BO 1° OFICIO E DEMAIS

%05/

DA COMARCA DE M.PUE§
JENISE DELISE ALVES MENDES

Tahelia e Oficid Seitituta

1iaués - Amazcaas
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HERGLAS/A
~hy - Manaus - AM
032154792
¢ B-1

eia AT

SEFAZ

WENCIMERTOS e s

smuawzmg @4/11/M

JOAO HAILTON DE SOUZA PEREIRA
ET DOS MORAES 1333 ET. DOS MORAZS

11/09/2019
Anteriar ©9/08/2019
Proxima Leiturar 99/10/2219
07/09/2019

Anterier
Constante de Multiplicagaa

1,000
Consume Medido: 519

Consuima Fatrady

Emissdo:

Classe/Subdclassa ] Cédigo Fat. Média 12 meses

RESIDENCIAL
C ONSUHO 9 A R$
DESC. S/MULTA PARCELAH 2/16 1,88-
DESC.S/JUROS PARCELAN. 2/10 1,38-
PARCELAHENTO D= DEBITO 2/19 94,18
CONTR. ILUMINAZAQ PUB. (COSIP) 23,30
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.
016051700 | = 17709/2019 |
12000 AGUEEIA
E 0ADTS DO IL‘}\-.‘-\'.-;."L - CONIA CORPENTE Lo w rEHTO ASTGUMAL
JORO HAILTON DE SOUZA PEREIRA 0017004
ESTRADA DO-MORAES 1333 TR PSP
SANTA LUZIA-MAUES - CEP: 69190000 FRREEEESE Skt
Localizacdo: 1-4-900 -0000-0000 set/2019 . ..1700-4
TP T _ —
001RE17000<67 000 -0 000 -0 ‘65“"‘3“-" ‘
CODIGT NESCRICA VALOR
TA TARTFA DE AGUA peEsERiGAS 19, 64
M/M 06/2019-07/2019- 2,38
N MIDRENVITRO 3 vy ; VEHCRIIHTS S l B S NATORA PAOKR C0
Y18C0O17536 “"“ o i 30/09/2019 : ;‘T“‘“‘ 5 ! 22 5 02
onth UA LEITURA ‘..E!TURAL?{TEFUOR ‘ LEITURA ATUAL CONTUND PALTIA C‘:Jﬁi‘.’;krﬂ;r
03/09/2019 231 i 2439 18 18 0 _j
1 SES 23 DERITO ({TASO ESTEIA PAGO FAVOR DESCONGINERAR)
08/2019-05/2018-
FETHSAGIN e
AMTGO USUARIO PAGUE SUA FATURA DE AGUA EM DIA, POIS CONTA VENC T
- MATS~DE—30~DIAS ESTARA SUJETTE. A CORTE 7o, SARE DE MRUES- o
165 01 NES 02 RMES 02 eS8 i WES 05 1 s 03
3 -]
000021 0000%49 0000163 0000210 \ 000G14t | 000018
| I
—000025 gouoCLl 000030 0000108 00DhWLo 00001
B ._,_..w,-»__,.—--.--‘m—._._.._,._..__m-——"" - P Ao e
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N de Cota DOOU1163510066
NAs do re'eringia 1072010
Perinde 24/097019 1 204072019
Cana do omise3a 2111072010

INGRID KATIUSCIA DOS SANTOS PEREIRA
ESTRADA DOS MORAES 1333

www.vivo.com.br/meuvivo

Fale conosco' Central de Relacienamento
*8486 ou vwvew vivo com braleconascn

Takfonica Brasil S A.

Av., Djalma Batisto, 1.018

CEP: 69053000 - Manauys - AM
LE: 41540760

CNPJ Matrf2: 02.588.157/001+62
CNPJ Fifial: 02.558.157/0005-05

< SANTA LUZIA )
e 69190-000 MAUES - AM Vencimento )
' . 06/11/2019
Total a Pagar
R$ 54,99
Seus Niimeros Vivo Ag}uardte lnfc:r\rza;:o\f;s| ]
92-93469-5261 reterentes ao Vivo Valoriza
\ Caso vocé tenha mais finhas, consulte o detalhamento da sua conta, e
Planos Anatel A
128/POS/SMP - VIVO CTRL DIGITAL-3GB ILIM_
0 gue estd sendo cobrado Quantidadede  Quantidade de Valor R$ Incluso Ulilizado Valor Total
de 21/09/2019 a 20110/2019 PlanofPacote NdmerosVivo  Plano/Pacote  Plano/Pacole  MinutosMJnidades RS
Servigos Contratados
VIVO CTRL DIGITAL-3GB ILIM_ 1 1 94,99 - - 54,99
VIVO CONTROLE SERV DIGITAL Il 1 1 0,00 . - .
BONUS CONTA DIGITAL 1 1 0,00 500MB - 0,00
PCT INTERNET CONTROLE 1GB 12M i 1 0,00 1,00GB - 0,00
Bdnus Voz Controle 1 1 0,00 10000min - 0,00
Subtotal Servigos Contratados 54,93
QOTAL APAGAR 54,99
MENSAGEM PARA VOCE )
Os planos Vivo Gontrole (exceta Vivo Controle Pass, Vivo Controfe @ +Vivo Controle) possuem novo valot e condlcio comercial, )
Mals InformagBes acesse: www.vivo.com.bricont19
O relatérlo detathado esté disponivel em wwav.vivo.com brimeuvive e pode ser solicitado Impresso, de forma permanente ou nao.
Cliente Vivo em Americana/SP, a loja Vivo mals préxima a vocé fica em R Femando Camargo, 122, Centro, Americana/SP,

Manlenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcialtotal dos servigos
@ jurog da 1% ao més em conla futura.

ANATEL 1331 € 1332 para deficientes auditivas. Recurso de alendimento Vivo: ligua com o protocolo em méos para 1058 e 142 para pessoas com

e e e et ek ¢y e e

e ainclusdo nos orgdos de protecdo ao crédito, Para pagamentos apds o vendimento serdo cobrades encargos de 2%

deficiéncia de fala/audicdo.

B

Scanned by CamScanner



' 42 Contz. 00001104014941
; 65 de relerénaa, 1072019
Periodo: 21/09/2019 a 20/10/2019

www.vivo.com.br/meuvivo

Fale conosco: Central de Relagicnamento
*B8486 ou www.viva.com.brialeconasca

D3%a de emissdo: 2110/2012 Telafonica Brasil SA.

Av. Djaima Batista, 1.018
CEP: 69053-000 » Manaus - AM
L.E.. 41540760
CHPS Matiz: 02558.457/000162
CNPJ Fikal: 02.558.157/0005-96
i CLEILTON OLIVEIRA PEREIRA
RUA DA VITORIA SN
b O . NUMERO 21 X \
e COL TERRA NOVA Vencimento

# 52093411 MANAUS - AN

, 06/11/2019

Total a Pagar
R$ 54,99

Aguarde Informagdes
referentes ao Vivo Valoriza

Seus Nameros Vivo
92-99153-3087

\__Caso vocé tenha mais linhas, consulte o detalhamento da sua conta, \

Planos Anatel )
128/POS/SMP - VIVO CTRL DIGITAL-3GB ILIM_

0 que estd sendo cobrado
de 21/0%/2019 a 20/10/2019

Quantidade de
Plano/Pacote

Quantidade de Valor R$ Incluso Utilizado
Nimeros Vivo  Plano/Pacote

Valor Total
Plano/Pacote  MinutosfUnidades RS

Servigos Contratados

VIVO CTRL DIGITAL-3GB ILIM_ 1 1 54,99 - - 54,99

VIVO CONTROLE SERV DIGITAL Il 1 1 0,00 - -
BONUS CONTA DIGITAL 1 1 0,00 500MB - 0,00
Subtotal Servigos Contratados 54,99

LTOTAL APAGAR 54,09

MENSAGEM PARA VOCE A

Os planos Vivo Controle (excelo Vivo Controle Pass, Vivo Controle & +Viva Controle) possitem novo valor e condigdo comercial. R
Mals Informagbes acesse: wwnv.vivo.com.bricents

O relatério detathado estd disponivel em vwww.vivo.com brfmeuvivo e pode ser solicitado Impresso, de forma permanente ou nio.
Cliente Viva em AmericanalSP, a loja Vive mais proxima a vocé fica em R Femando Camargo, 122, Centro, AmericanalSP.

.

Mantenha o pagamento em dia e evite a suspens3a parcialatal dos servigos e a indusdo nos orgdos de protecdo ao crédito. Para pagamentos apés a vencimenlo serdo cabrados encargos de 2%
e juros de 1% ao més em conla futura.

ANATEL 1331 e 1332 para deficientes auditivos. Recurso de atendimento Vivo: ligue com o protocolo em maos para 1058 e 142 para pessoas com deficiéncia de falalaudigdo.

) e et et e e i

e et s oS e
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Fo2BVOS |

ESCOLA INEP
442 ESCOLA ESTADUAL PROFESSORA SANTINA FELIZOLA B 13040898
ENDERECO TAUCA T DATA EMISSAQ

P AV DR PEREIRA BARRETO 08/11/2019
S MARESIA - MAUES
R-éf CEP 69190-000 TELEFONE (92) 93230-7821
ATO DE CRIACAO
ESTADO DO AMAZONAS Decreto 7 DE 18/06/1947 GAGOV DO 18/06/1947

SECRETARIA DE ESTADO DA
EDUCACAO E QUALIDADE DO ENSINO

_ FICHA INDIVIDUAL

CUOXO AL NOND

) N e i NUMI RO DIARIO
2078398 - 1 IVELLYNE DOS SANTOS PEREIRA Bl 20
NN PROJETO N ) [ ano | Ease TURMA FHIRNG
ENSINO FUNDAMENTAL - 6° A 9° ANO ‘ 2019 9ANO o1 o,
owen  LBIMESTRE | 2.BIMESTRE | 3.BMESTRE | 4 BIMESTRE ..o
AREA / COMPONENTE CURRICULAR IlllR:}RL\ >1'l)l/\! o - - . _ - + — - . e = p N‘”I?A‘S);‘n‘”" MIIIA RIS TAIO T INAL
: ANUAL { PoNTOs | HALTAS 11(-:1»?;52 FALTAS | T:(-Hlﬁ::\l JLEALEAS war'nq LALTAS 1NN
LINGUA PORTUGUESA 200 710 0 1 930 | 4, 910 | 5 ‘
ARTE 4 9.00 0 900 1| 900 0 1 ‘
EDUCACAO FISICA .80 | 660 1| 1000 0 | 1000 0 1 |
MATEMATICA 200 8.20 11 12 2 | 850 6 i
CIENCIAS 120 950 | 0 | 1000 0 8.60 1 f
HISTORIA | 120 7.00 0 | 800 0 800 | 1
GEOGRAFIA 120 800 | 0 | 760 0| 900 | 1
ENSINO RELIGIOSO 4 1000 | 0o 900 0 | 1000 | 1
LINGUA ESTRANGEIRA MODERNA 80 8.00 1 7.60 0 900 | 1 |
| | I
1 !
‘ \
TOTAL DE | | TOTALDE | - | ToTALDE | TOTAL DE TEIFAEEDETALTAZ M LDES
FALTAS | ! FALTAS l FALTAS | FALTAS | |
T, 4 7 16 0
27
T e
20
PORT. GS516/2018 MARIO DIOGO DE MRLO NETO PORT. GS387/2019 MARLEI MEIDA FERREIRA
Mariet Mana Almeida Fermera
HMano Diogo de Melo Keto Por - Coarante
Secretario Esl Exntal Onfesr Sty
Port GS 5168/2018
Ese. Est. Prof Saztma Fafizoha
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PREFEATURALE gy SEMSA EGTHIO 0 M7 AR
Prefeltura Municipal de Maués fskara

M A Secretaria Munliclpal de Sadde S U S (riicy

,7 vy VML MO A ‘/,f] (e Galule ;
| ( !
{

ATESTADO DI SAUDE |

| Atesto que. lf/ﬁjhl-y ol PO SA,~100 ,(J by 120

decor ‘ , Com 14 anos de idade

residented_(O)n00p 007 pp pnsy o 4G (240

nio ¢ portador (a) de doenca infecto contagiosa, mental ou fisica,

Maués, J 9 de s, de_/( 75

Médico

S
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