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Nascida no dia vinte ¢ um de abril de dois mil e quatro (21/04/2004), as 09:30 horas, em
Hospital Municipal Albert Sabim, na cidade de Alta Floresta, Estado de Mato Grosso,
do sexo feminino, filha d¢ RAMILHO MIGUEL DO NASCIMENTO, natural de Porto
Rico — Parana e de Dona MARINA AMARO DE SALLES DO NASCIMENTO, Natural

de Paraisopolis — Espirito Santo . * % * * % % & k % % & % % % % % & & % % % % % % % % % % % % *

Nova Monte Verde-MT, 03 de maio de 2004.
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ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DR. AROLDO MENDES DE PAIVA




DECLARACAO DE DESEMPREGO

A

Eu, MARINA AMARO DE SALLES DO NASCIMENTO, portador (a)
da carteira de identidade n® 1497239-5, 6rgdo de expedi¢cdo SSP/MT, do CPF
n® 987.051.131-72, declaro para os devidos fins que estou desempregada e
nunca tive atividade remunerada, sou do lar.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo
Penal, que versa sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou
adulterados, constituindo em crime de falsidade ideolégica, além disso,
declaro que estou ciente de que a inveracidade das informagdes prestadas
poderao indeferir a solicitagdo do candidato.

Nova Monte Verde - MT, 21 de outubro de 2021.

WW&JLMQ ,V/memo do Saﬂg% ds Lo o
MARINA AMARO DE SALLES DO NASCIMENTO

Assinatura do declarante




SUA FATURA CHEGOU!

RAMILHO MIGUEL DO NASCIMENTO

ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA

ESTRADA RURAL, 0 - 2854103014000 LOTE43 KM18 78583000 - CEP: 78593000
ASSENTAMENTO NOVA MONTE VERDE

NOVA MONTE VERDE.(AG; 133) B

GRUPOQ/SUBGRP:  MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAQ / B2

CLASSE/SUBCLS: RURAL / RURAL RESIDENCIAL

ROTEIRO: 050 - 0286 - 015 - 7280 LIGAGAO: MONOFASICO
N°DO MEDIDOR: 00001179904 DOM. BANC:

MATRICULA:  1084886-2021-8-6 DOM.. ENT.:

»

80

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO. UTILIZE O CODIGO:  0004084886-9

VALOR DA FATURA VENCIMENTO
@ R$ 164,12 30/08/2021

—h REFERENCIA CONSUMO ; 7,20 kWh ‘
EDIA DIAR
Agosto/2021 @ 216 kWh v

ar

Kenerclsa

ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S A.
Rua Vereador Jo#o Barbosa Caramuru, 184

Cuiaba/MT - CEP 78010-800

CNPJ 03.467.321/0001-99  Insc. Est. 13.020.425-0

Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica Série: B NF: 014904145

0800 646 4196

o www.energisa.com.br Q 65 9 9999-7974

SITUAGAO DE DEBITOS FATURAS EMATRASO
Sujeito a corte! 29/07/2021 149,16

RESERVADO AO FISCO:
411a.96fb.70b2.96de.587a.911b.0099.5073

CNPJ/CPF/RANI: 155.018.278-16

DESCRITIVO
TARIFA SEM  TARIFA COM VALOR
CCl DESCRIGAO QUANTIDADE ~ TRIBUTOS  TRIBUTOS TOTAL (R$)
0601 Consumo em kWh 216,000 0,601480  0,650520 140,51
0601 Adic. B. Vermelha 2217
0610 Subsidio 19,16
-17.72

0806 Devolugao Subsidio

DATA DE EMISSAO APRESENTAGAO PROXIMA LEITURA

19/08/2021 23/08/2021 17/09/2021

BASE CALC ALlQ. icms BASE CALC. PIS (RS$) COFINS (RS) ..
ICMS (R$) ICMS (RS) PISICOFINS (RS) (0,7825%) (3,6043%)
3860 12 4,63 135,87 1,06 4,89
609 12 073 21,44 017 0,77
S 20t 0,63 18,53 0,14 0,67
0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
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> URAMENTEDE
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§om 5 | CERTIDAD DE CASAMENTO

CERTIFICO que aos_07 /'/*/'/'/" 4o Outubro (10) /*/'/' /', 199 3 /*/",
no Liveo /1 Auxiliar a5 g, 32 /'/'/'/'/*/ sob o n>_063 /'/*/*/*/ tci lavrado o

Casamento de .

'/v'/o/n/n/!/{/v{h/"/ol/i/l/n‘/l//v‘/n/:/l/u"/tr/o’/|/|'/i’/vf/'/l/l/t/v/", WAV LT &

Ele, nascido Em: Porto Rico - Estado do Parana /'/'/'/'/'/'/‘/I/G/v/|/|/'/.
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NASCIMENTO

: MIGUEL

e CLEUSICE DOS SANTOS

'/e‘/o’/n‘/u/o/v/u/n/v/v/naos 04 /"/'/'/'de Setembro (09) /'/'/'de 1.975 /1 /¢
jrofissio Do lar /"/'/'/"/"/'-/'/'-"/'/'/'/././'/'/'/./"’/'/'/./"/',_/l,/'residente -
domicilinda Comunidade Del Rei - Alta Floresta=MT. /'/'/'/v/'/1/V/v/1 /1 )2/

€| giha o'/ BEINALDC AMARO DE SATIES e JUSTINA BONINGA BASONI DE SALLES/

'/i"/l}/!/!l/!/'/l/l{/l/'(i/!/l/l/!\/!/'/!/'.‘/I /l/l/!./l/l‘/'!!/l/l'/'/'_/'/'/l/'/'./l
a qual pastou assinar-se £'Z' MARTNA AMARO DE SATLLES DO NASCIMENTO n/!/t/'/1/'/
‘/c_/vf/q//0'/|'/v’,/n'/o’/',/v/vl_/v’,/'_‘/v'/v,/o/cl./c’/n/'.’/l/a/i/' /o}/n/u/v/o‘/v/'/n‘/v'/'/n/u
Foram apresentados os documentos a que se refero; o art. 180, N.’ I-II-I1T e IVdo Cédigo Civil
Brasileiro. - Observagses: © Fégilie adotado & de /' COMUNHKO PARCIAL DE BENS'/'/
Casamento Religioso com efeito Civil,realizado na Igreja Adventista do

Setimo Dia & Rua D n® 590, nesta Cidade de Alta Fioresta-NT, aos 05/10/

conforme Art. 71 & 73, da lei 6.015 de 31.12.73,nor termos § 22 do '

L ® . ’
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contraido perante o J&iz Pastor : DONATILIO ALVES TACERDA /‘'/*/*/'/'/'/‘/'/ .'."/'/
e as testemunhas Antenor Figuer$ Torres e SOnia Maria Torres /'/'/'/'/'/'/|®%
/'A/l/vt_/v/l/t"/|/'/"/l'/'//l/i/{/'/?/!//'/'y/!/'/!/I/l/'/'/l/'/'/|’/l/'/l/l’/!/! P
PSSLSTTTT T s 21 )] ae Sameize (D /77777 ge 1973 77" |8
domiciliando S1Y10 Conaa — Alta Floresta/MT./'/'/'/'\/\/\ /1 ) 7]/ /1 /0 /") &

VAVAVAY AV AV L) v/ |‘/'|/| /'/'/', ' ,/'//'/' WAVAVIVL VAV AVAVAVAVA
Ela, nascida Em: Parafsdpolis - Estado do Espfrito Sapto /'/'/*/'/'/‘/'/'/'/ |%

@

"@. 6B D OGO

i
102,000

£

SR <

)
VR

AR
<)

R R

O OEE




Mostre ao seu novo companheiro os périgos que o cercam
no trabalho. L 23

Cada acidente é uma ligdo, que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas. ’

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigao. :

Se vocé for acidentado, procure logo o socorra médico
adequado. Nido deixe que ‘‘entendidos’ e *‘curiosos” con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé nido € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade. 1

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi ser4 tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las, d

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das mdquinas nos
devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que consert4-la ou lubrificé-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protecdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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ALTERAGOES DE IDENTIDADE
(Com tehgionome. est. civil e data nasc.)
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12 CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

CG(YMF
Rua :
Cargo :

CBO né

de 19 .......

Data admissdo ....... de
ReZISIO N uvveevsesssnsasasnnss FISJFICha.ccveccnesseesinnsnsnas

Remuneragio especificada. A, v
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de 19 .eene '

Ass. do empregador ou n:ﬁgo:elmt.
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Bk el i CBO n? i
Data admissfo ....... de....
Mgilu'b‘"nﬁma.;m...-=;.;5‘1.).‘.;.".;.~‘me..a'.....xu.ﬁ.a.:;.;:"..'.'.'
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A, doeh‘ipﬁ gsdor for ou a rogo cltest.

de 190

Ass. do empregador ador ou a rogo cltest.
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‘Com. Dispensa CD N®




obrigado a usa-los, paupfeveniracldenmeevmnsdoerwpro-
fissionais.

Mosn'eloseunovooompanheinospa'lgosqueommno
trabalho.

Cada acidente é uma ligio que Me ser apreciada, para evitar
maiores desgragas.

Todoomdemewmumacamadueépremsowpuqlﬁnda.
para evitar a sua repeti¢io,

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanhi serd tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeitd-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA ¢ de seus
mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢iio onde vocé
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho. ¢

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares.

Pare a maquina quando tiver que conserté-la ou lubrifica-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use equi-
pamentos de prote¢iio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usé-los algum dia.

REGONAL DO
TRAB4LHO T
‘oONV 2

ASSINATURA DO PORTADOR

|
f
b
|
|

l
l




9

ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relagio nome, est. civil e data nasc.)
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

Empregador : |

e v sl Ry

RUA ccovisiviiist Nocioammmeniid. Bl R

Municipio ... : B R -
Esp. do estabelecimento Esp. do estabelecimento

Cargo ........ resernernerseessernesnnesnennesnesesssenee L (argo ...

e s o el oo
Registro 0 ......oooco.: .

. | T o [ i A

.................

EEETEEEEE e EERPERY dasarenees wenenen
PEEeTen e FETTrer

.....................................
.........................

..............

- Ass. do empregad(.); ou a rogo c/test.

L

10. 7 Jal AR 5
Data saida ........ de .... de ... ida ........ .......

.......
......................................

Ass. do empregador ou a 10g0 c/test.
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MINISTERIO DAS CIDADES

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SEGUROOBRIGATORIO:DE:DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DEVIA TERRESTRE,\OU POR/SUA CARGA;A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU'NAO - SEGURO DPVAT

Ne 014477521894

% -~ DETRAN - MT 1 MT N2 014477521894 BILHETE DE SEGURO DPVAT £
T CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO :
i E LO rva COD-RENAVAM =+ RNTR.C. EXERCICIO ‘
EJ Al 0100401685047 [kxkxkkkkkx | [2019
= C2 NOME —— ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
as TRO (RAMILHO MIGUEL DO NASCIMENTO PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
& DES AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
i = I www.seguradoralider.com.br
=0 6 v : SAC DPVAT 0800 022 1204
- & | D CcPF/ONRY~- PLACA
6 |155.018.278-16 [BTYoss1 | |
0 PLAGA ANT £.UF — CHASS! . [~ EXERCIGIO — — DATA EMISSAO —
M ‘——IY0651 M | [9131'«100(1.6531)391463 } g 2019 2&/0’7/2019 I
~ ESPECIE TIPO- - s GOMBUSTIVEL —————————— CPF | CNPJ —— PLA(,A _—
CAR/CAMINHAG/CARROC ABT |DIFSEL | 8001 155.018.278-16 | B1y0 1
—————— — MARCA / MODELO | +— ANO FAB, ANO MOD. MARCA | MODELO +
B |FORD/F4000 ~ |[ 1989 [ 1989 FORD/F4000 ,
; CAP | POT / CIL CATEGORIA COR PREDOMINANTE —ANO FAB o S A Tl W g (e T
Y  |3.80T/141CV 'PARTIC ? (CINZA | HBl1989 |10 ] 9BFKXXL65JDB91463 7
it COTA UNICA ~—=VENC. GOTA UNICA—T—— VENC / COTAS =— )
:, KKk kK soRkkKoRKRKK | TSokkakR KK PREMIO TARIFARIO——— |
b V T FAXA | PVA ———— PARCELAMENTO / COTAS —— 27K KK Kk KKK FNS (RS) ——DENATRAN (R$) —— —CUSTO DO SEGURO (R$)—| |8
3 HOK A HOK AR AR RO R AR K B KK KKK ‘]
% PRQM!O TARIFARIO (RS I0F (R§) PREMIO TOTAL (RS} DATA DE PAGAMENTO —CUSTO DO BILHETE (R$) — IOF (R$) — TOTAL A SER PAGQ PELD SEGURADO (RS} —
B [ pacomd | | 11/07/2019 |
j Z l \ ————————— — PAGAMENTO DATA DE QUITAGAQ——— [
% E MOTOR 229004 ]iBaga U z21 m COTA UNICA D PARCELADO 07/20 19
= aiv | I
= SEGURADORA LiDER - DPVAT
oy LocAZORIarid CNPJ 09,248.608/0001-04
B (vova wonTE VERDEMT

= 8

Exasomon

S ,pmm w
| " CERTIFICADO DER oIS

mcencmmsmo DE

Ne 01 4954485432

MT N° 014954485432  BILHETE DE SEGURO DPVAT

VEICULO

esrs' £ 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT:

2 1%
e L OCAL

PARA MAIS INFORMAGOES, LEJIA NO VERSO e,
“AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA P
e www.segmadnralmer.com“br . s
ST TS RC DPYAT 0800 022 1204 e my
— e ¥ , i
; - Exéacléro DATAEMISSAD
7R A4G95K8 s Tl T il
' @”' COMBUSTIVEL VAT 7 CPF / GNPJ PLACA >
ALCQLGAS;J - gﬂ 018/,278-16 ..
---------- =ANO FAB - - ANO MOD RENA\(AM—v—-—- [ e MARCA/ MODELO =
, : 1004758692061 - FIAT/S RADA WO
MC‘ORPBEDOM'NANT‘E ANCST-'Aa AT 4R N9 CHASSI
- M[JQ_.J _&BEZEQAMD75495 i
~ VENQ/COTAS\-— ! 7
KHAKF AR ; Pnémo Tl,\mFAmo } i
2 F KK A KKK FNS (R$) DENATRAN (RS) g CUSTO DO SEGUéO R$) 7
MO SOTAL (RS) ) DATA O PAGAMENTO -~ CUSTO DO BILHETE (RS) 1OF (R$)——— rornxsmmeng
10/06/2020 1 l '— o
s ca X s ?AGA,MENTOg—[j————I ——<DATA DE QUITAGAD
Ay COTA UNICA PARCELADO W
: 310AZ0110¢ IR 1 :

SEGURADORA LIDER - DPVAT

CNPJ 09.248. 308/0001-04

{



