U"“P Instituto Adventista de Ensino
L]

CNPJ/MF 43.586.056/0001-82

FICHA SOCIOECONOMICA
Processo Seletivo 2021

DOCUMENTAGAO INCOMPLETA OU COM RASURAS PODERAO DESCLASSIFICAR A SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDO

1. DADOS SOBRE O CURSO ESCOLHIDO

Campus pretendido: () Engenheiro Coelho ( ) Hortoldndia ( )S&oPaulo ( )EAD

Nivel / Etapa: ( )Ed.Infantil ( )Ens. Fundamental ( )Ens. Médio (X) Superior — Curso:

i Ano / série / semestre a cursar: Turno: (¥) Matutino ( ) Vespertino ( )Noturno ( )EAD |
Nome completo (sem abreviar): ,: oy \,‘ wz o ;} \‘K O
Idade: /‘7/'; iﬂe::;u(ﬁ)oFeminino () Aluno(a) do UNASP: ( ) RA: (X) Aluno(a) novo(a)
Nacionalidade: wakhu& CPF: 000, (648 052-82 R6.049076- 6 Data de Nascimento:ji, 10474992
Telefone: () Celular: (:j&”) @ :K-{f: Kf v, g\ ¥ Celular: ()
E-mail:

SOUMUITIWNOE ol . cor
J U -

—

« M) .71 s s ff) &0 \ i == 7 — p
Endereco: “];\YMIUV h »\(\7 1 (\) hral - le;“h YOO )ét)(. S5 10 - oxax 02

Bairro: VU»C:\ Municipio:’hf\{uw&b) UF: AM CEP:é‘%C 20 0{(7

Aluno possui Deficiéncia - PcD*? () Sim  (X) Ndo | Em caso positivo, qual? ( )Fisica ( )Auditiva ( )Visual ( )Mental ( )Multipla

Possui curso superior completo: ( ) Sim (X) Ndo | E bolsista atualmente ou ja recebeu bolsa: () Sim, bolsa de % () Nao

Possui Cadastro Unico? () Sim. N2 do NIS: () N3o

* Conforme especificagdes do Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999.

3. DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

No caso de candidato maior de idade, se 0 mesmo for o responsadvel, nGo é necessdrio o preenchimento dos dados do Responsdvel Legal.
Responsavel Legal (nome completo, sem abreviar): \ ((‘k,! L | ‘(3/. nclicl g &,u}t 5\1 VoL

CPF:(Q i(‘:\;( ’i{(’j 200 RG: i( (»-{ C f)fl Responsavel: () Pai ( )Mae ( )Guardaludicial
Telefone: () ) Celular: H ) <';“(_‘1‘|; ')J - (0 /L Q ;5 Celular:( )

Emalt vedpeut Ehdinad . ¢om

4. DADOS DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O(A) ESTUDANTE

Grupo Familiar: Conjunto de pessoas residindo na mesma moradia, que contribuam para a renda familiar ou usufruam dela na condi¢cdo de dependentes
do responsdvel pelo grupo, perante a Receita Federal do Brasil, relacionadas pelos seguintes graus de parentesco (considerando a partir do candidato):
Made, Madrasta, Pai, Padrasto, Cénjuge, companheiro(a), filho(a), enteado(a), irmdo/irmd, avé/avo.

* Valor da Renda Bruta Mensal: Somatdrio do valor bruto de saldrios, proventos, pensées, aposentadorias, comissées, pro-labore, outros rendimentos do
trabalho néo assalariado, rendimentos do trabalho informal ou auténomo e rendimentos auferidos do patriménio (aluguel ou arrendamento de iméveis),
de todos os membros do grupo familiar, incluido o candidato.




Nome Idade Parentesco Estado Civil *Valof (:; :;‘L;a'm
il Candidato(a) RS
7
2 Vikpuein, Condioly do. Sifvo P laode  ® JE03 (L
. Mo Blio. Sowaa doe Slve AL (oxade  [® @) 00
4. - RS '
5. ' RS
6. RS
A ) » RS
8. RS
4.1 OUTRAS FONTES DE RENDA
Valor recebido de pensdo alimenticia (sendo judicial ou n3o, informar quanto recebe) RS
Valor recebido de imével alugado ou arrendado RS
Valor recebido de ajuda de financeira: ( ) Familiar ( ) Outro De quem recebe? RS
TOTAL RENDA FAMILIAR BRUTA RS 32 6 ( ):}: i i
4.2 DOENCA CRONICA

Existe Doenga Crénica, com laudo médico no Grupo Familiar? ( )Sim (¥) N3o

Tipo de doenca: Grau de parentesco:

4.3 PESSOA COM DEFICIENCIA - PcD (Conforme especificagdes do Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999)

Existe no Grupo Familiar Pessoa com Deficiéncia? ( ) Sim () Nao

Tipo de deficiéncia: Grau de parentesco:

4.4. MORADIA

0 imovel em que o(a) estudante reside localiza-se em drea: (x) urbana ( ) de vulnerabilidade e risco () rural

A moradia do Grupo Familiar é: ( ) Prépria () Cedida ( )Alugada ( )Financiada ( )Outro (especificar):

4.5. PROGRAMA DO GOVERNO

T

O grupo familiar participa de algum programa do governo? () Sim. Qual? A&A_Ki &(.‘ ,§ AL ﬂ/\ud ( )Nao
}

5. RELAGAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS DO GRUPO FAMILIAR

Gentileza preencher o valor dos bens de acordo com o valor médio do mercado.

IMOVEIS PROPRIOS INVESTIMENTOS FINANCEIROS
Descrigdo Quantidade T;::ia;:‘:::;’ Valor do Bem Descrigcdo Valor
i?)i?'t/amento RS RS Aplicagdo / Fundos ' RS
Sitio/Chacara RS RS Poupanca RS
Terreno i RS RS Dinheiro em Caixa RS




VALOR TOTAL | RS VALOR TOTAL

R$

AUTOMOVEL, MOTOCICLETA, CAMINHAO OU OUTRO VEICULO

Marca Modelo Ano de Fabricag¢do Finandamento Valor do Bem
(valor da parcela)
1. RS RS
2. RS RS
3. RS RS
VALOR TOTAL | RS

6. DESPESAS REGULARES MENSAIS

6.1 MORADIA . Valor Mensal
Aluguel ou Financiamento do imovel (informar o valor do boleto/recibo apresentado) RS
IPTU (informar o valor da mensalidade) RS
Condominio RS

Agua + Energia Elétrica + Gas

401, %

Telefone Fixo de todos integrantes (somente se a conta estiver em nome de alguém do Grupo Familiar)

RS

Telefone Celular de todos integrantes (somente se a conta estiver em nome de alguém do Grupo Familiar) RS

Outro servico (especificar): RS

Tora % 421 1€

rg

6.2 ALIMENTACAO Valor Mensal
Alimentagdo mensal geral: agougue, supermercado, feira, padaria, etc. RS 5 (:(/ QO
6.3 SAUDE Valor Mensal
Convénio Médico / Plano de Saude de todos os integrantes (anotar somente se ndo for descontado no holerite) RS

Farmacia (anotar somente se n3o for descontado no holerite) RS

Outro servigo (especificar) RS

6.4 EDUCACAO

Discriminagdo dos Gastos Mensais Quem? (Nome completo) Onde? (Instituicao)

Valor Mensal

Mensalidade Escolar

(Ed. Infantil, Ens. Fundamental e Médio) R$

Mensalidade Ensino Superior RS

Mensalidade Ensino Técnico RS

Linguas (Inglés e outras) RS

Despesas gerais RS

(material didatico, moradia/internato, lanche, etc.) { o

TOTAL RS

6.5 AUTOMOVEL Valor Anual
IPVA (informar o valor anual) RS




Seguro do Carro (informar o valor anual) RS

6.6 FINANCIAMENTO OU EMPRESTIMO Valor Mensal
F- . t b s . E z t- R 4 & 3y

inanciamentos bancérios / Empréstimos S L'(L’ } <ic3
Outros (especificar) RS

7. OBSERVACOES

e Sempre que possivel, as declaracdes deverdo ser escritas em apenas um documento, que informe todas as circunstancias. E
necessario reconhecimento de firma do declarante, em cartério;
e Asinformagdes prestadas nesta ficha poderdo ser cruzadas pela Receita Federal do Brasil;

8. DECLARACAO

Eu, ; s g A . (nome i completo do responsavel)

0 d@\v‘“\”‘”’ A, (A A D A g WXIAG declaro sob as penas da lei (Artigo
299 do Cddigo Penal Brasileiro) a veracidade e autenticidade dos documentos anexados e das informagdes prestadas por mim nesta ficha
socioecondmica, para os devidos fins e estou ciente que omitir ou declarar informagdes falsas é crime, com pena de reclusdo de 1 a 5 anos
e multa, se o documento for publico; e reclusdo de 1 a 3 anos, se o documento for particular.

Declaro ainda, que estou ciente de que a Entidade podera solicitar outros documentos se julgar necessario e que o beneficio concedido
com base neste formulario s6 terd validade para as parcelas/mensalidades para o ano de 2020. Os percentuais de bolsas serdo
determinados de acordo com os critérios estipulados pela Lei n? 12.101/2009, alterada pela Lei n? 12.868/2013, Decreto n? 8.242/2014 e
Portaria n? 15/2017 do MEC.

Ao assinar esta declaragdo, eu, concordo de que a qualquer tempo podera ser verificado a veracidade das informacgGes prestadas, por
um(a) assistente social mediante visita domiciliar e/ou entrevista, a fim de confirmar minha condi¢do socioeconémica apresentada e, com
isto, avaliar a continuidade/permanéncia e concessdo da bolsa. Estou ciente dos motivos que podem causar o cancelamento da Bolsa de
Estudos e que ndo haverd revisdo neste processo, apos divulgacdo do resultado. Declaro, ainda, ter ciéncia de que a documentagao
fornecida a Institui¢do ndo serd devolvida, mesmo no caso de indeferimento do pedido.
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Y/ Assinatura do solicitante (responsavel)
(A assinatura deve ser igual a que consta no RG ou CNH)



SEU CODIGO

o AMAZONAS Para contato com
- ENERGIA aAmazonasEnergia,
informe este NUMERO

ﬂ ; : ViV
. ‘amm
AMAZONAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Av. 7 de Setembro, 2414 - Cachoeirinha - Manaus - AM
CNPJ: 02.341.467/0001-20 | Insc. Estadual: 04.215. 609-2
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1

Regime Especial de impressao autorizada pelo ATO declaratério ATar‘fla Social "9‘5"5‘9‘3 Elétrica - TSE;
024/2014-DETRI/SER/SEFAZ foi criada pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002,

JULHO/2020 13/06/2020 146 148,49

ANA CELIA SOUZA DA SILVA
BC D RAIMUNDA 34 C-1 CENTRO

N°DANOTA FISCAL 033526219

DATAS DA LEITURA

Anterior: Préxima leitura:

30/87/2020

29/06,2628 S ‘ 98/08/2820
29/07,2020 ias de consumo:

30/87,2020 )
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Emissao:

Apresentacdo:

Grupo/Subgrupo Classe/Subclasse Ligagdo ~ Numero Medidor  Faturamento  Modalidade

B RESIDENCIAL BIFASICA 11274142 NORMAL CONVENCTONAL
DADOS DA LEITURA (kWh)

Produto Liittl:"arla k:titeﬁ";:r Constante Residuo  Medido Faturado

En Ativa Total 8290 8144 1,000 (5} 146 146

DESCRIGAO DA CONTA

CONSUMO 146 A R$ ©0,886453 = 129,42
CORRECAO MONETARIA IGPM (3X) 1,24
MULTA POR ATRASO (3X) 7,05
JUROS DE MORA DE IMPORTE (3X) 3,16
CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 7,62

OUTRAS
INFORMAGCOES

TARIFA SEM TRIBUTOS:

B A 146 - ©9,664848

s o o ° o o © « s 8 ® 0 0©
- - — V\ e -: o Q [ L‘g o o N
g N N
2 4 o o [ [~} =3 N = > % o - z o
H B =2 (<] [=] J < &) m =2
Media 12 meses: M J\__ /5 @ @& & 2 a 5 B g 8 ¢ ) J

MENSAGENS
IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

Jii

1OM, auando arlicavel foi vecolhido pov 8T - Substituicao Tributaria. Decreto
Valor do [OMS ST R¢ 32,35

LIGUE 7800 701 2881 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 518 15 20 25

Darabens! Ate o dia 29/07/2020, rao constatamos faturas vencidas nessa Unidade Consumidora,

No. 46.626/2019,

RESERVADO AO FISCO 34AE.994C .BIFC.ABB7.87C2.BBF5.CABD. 7254

COMPOSICAO DA CONTA - R$ IMPOSTOS/CONTRIBUICOES - R$
TRIBUTO BASE ALIQUOTA  VALOR (R$)
ICMS: (%) (%) (%)
PIS: 6.080
COFINS:

FCAM

Distribuicéo: 22,44 ENCargos:

o1.34 Tributos:

Geragao:

Transmissao: 5,92 Perdas:

FATURA DE SANEAMENTO ~
AGUAS DE

C MANAUS

AGUAS DE MANAUS S/A

RUA DO BOMBEAMENTO, O1, COMPENSA
MANAUS/AM - CEP: 69029160

CNP)J: 03.264.927/0001-27

INSCRICAO ESTADUAL 04.141923-5

MATRICULA:

73542021

J

2020608081 85546 1.7.96 ROTEIRIZAGAO: 801-808-475-8615-000
FATURAN.: ( REFERENCIA: | DATA DE EMISSAO: :
l 1142049 | 08/2020 08/08/2020 24/@8 / 2020
NOMI SOCIAL:

ANA CELIA SO0UZA DA S5ILVA J

ENDERECO DA LIGACAO:
RUA MAJOR GABRIEL,576-VILA SAO JOSE- CASA -
2A CENTRO MANAUS-AM- cep: 69000000

AGUA NUMERO DO HIDR( METRgéGoTQ
Y185690873

VILA SAO JOSE- CASA - 2A

antERIOR. AGUA  aruaL. LEITURA: nremior. ESGOTO ATUAL pre==ry DATA DA LEITURA: e
326 350 08/07/2020 08/08/2020
HGls:  DHUAGAO DALY " escoro: RESIDENCIAL ‘COMERCIAL INDUSTRIAL PUBLICA
ATIVA
( \ ( consoio ) DIAS CONSUMO (M CONSUMO
REFERENCIA c:g)slgrg:o F‘i\%::'gg: CONSUMO: i PMOEE. s FATURADO (M?)
AGUA: ESGOTO: ||AGUA: ESGOTO; GUA: \GUA:
87,2020 23 23 31 EScore: Be010:
86,2828 22 22
85,2828 2e 20
94,2020 25 25 o =
83,2020 19 19 CONSUMO FATURADO (M) AGUA (RS) ESGOTO (RS)
82,2828 22 22
01,2020 25 35 B alB 3.986 18 39.86 8,88
12,2819 % s 10 a 28 7.726 1e 77,26 @.00
11,2819 22 22 28 a 3@ 11,7394 4 47,18 0.88
18,2819 19 19
88,2019 27 27
082819

FICAG

co:

PARC DEB 009/062
VALOR DE AGUA

s ToFINS 188 R OF
ALlQuOTA: 1.65% 7.60% 500% TRIBUTOS (RS):
VALOR (RS)
6.00 0.88 8,048 6.0

— =

AN

Caso esta fatura seja paga em af g! anaus amparada
pelas Leis Federais n° 11.445/2007, Art. 40, inciso V e n° 8. 987 art. 6" §3°, inciso Il, pode suspender
o abaswc!memo de agua na sua mmdéma e incluir o nome do tltularda conta no SERASA.

\

INFORMACOES SOBRE A ~ INFORMAGOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA:

eScTERs ‘CLOROLIVRE
ToTAlS RMOTOLERANTES ‘

AMOSTRAS REALIZADAS:
AMOSTRAS ANOMALAS
AMOSTRAS CONFORMES

(ST

PADRAO DE AMOSTRAS PERMITIDO Fmomm I [ wrereom wecm (miny I [T] I I [ @
of130 55 0% e
FATURA DE SANEAMENTO
2 A DE MAI 282088881 05546 7 9
AGUAS DE GUAS NAUS S/A mATRiCULi_

RUA DO BOMBEAMENTO, 01, COMPENSA
MANAUS/AM - CEP: 69029160

CNPJ: 03.264.927/0001-27

INSCRICAO ESTADUAL 04.141.923-5

REFERENCIA:

290477000-5 00202000114-1

C MANAUS

7354212-1

TOTAL A PAGAR (R$):

2600000001-6

0100504 -9




DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO
(&L ])t V( L v (‘/C\;W(“ttdc d. 0. g ii& T ;

portador(a) do documento de identidade n®

A063 (05 + - v , 6rgdo expedidor et edo
cprne 416 %%C“l R Q0 , nacionalidade
d ’« VO )L)(L\,\/\; , residente e domiciliado(a) no endereco:
tQuu JY) 'un L Qi(ﬂ) wel, CIOQ ,ne_“5-¢, bairro
Condro , CEP
QQO0J0 - O8O nacidade de \ QU ;
estado de L tﬂ , declaro que ndo possuo Cartelra de trabalho e

Previdéncia Social — CTPS.

Declaro estar ciente de que a falsidade da presente declaragio pode

implicar na san¢do penal prevista no Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro vigente,
conforme transcrigdo abaixo: “Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de

prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente

) @ relevante”. “Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento
‘%*o é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.”
\ NQmOus , 30 de fm,«}«: sto  de2020
600 L/CA\XQ‘\{ ’“\ "\‘!ﬁa"\ ks {0 U L

Assinatura ¢o declarante

-‘-‘ (RINAUS - Antonino Rabelo (Tabelido)
(PR 647 - (92) 3232-8484 - www.cartoriorabelo.com.br

Reconhego e dou fé por 88 . N
VALPBRCIR CANDIDO DA g

Selo RECFIR041352A/8M6N TS

Escrevente CARLOS ALBERT

FUNDPGE, 0,10 TOTAL 6, o
Valide o seio em cidadao portalselo;



DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA
Eu, uﬁ? U L/F E/LC? gu '«}L’f (;La S;L{/L’UL ,

portador(a) do documento de identidade n?

1093 153- 0 , 6rgdo expedidor 59 edo
cprne 93 250.352,- 00, nacionalidade

A@LG«OC (7,8 Lw , residente e domiciliado(a) no enderego:
Qua Lm‘%}% Cﬁ:cd%ue {,.cloa ,ne_53c , bairro

(Perdno , CEP
©Y020- 060 , na cidade de .V/V)mmum ;

estado de ﬁ;w , declaro que nao recebo, atualmente, saldrios, seguro

desemprego, proventos, pensdes alimenticias, aposentadorias, beneficios
sociais, comissdes, pré-labore, outros rendimentos de trabalho ndo assalariado,
rendimentos do mercado informal ou autébnomo, rendimentos auferidos do

patrimoénio, e quaisquer outros. Minha subsisténcia depende de

e, KA }%}‘OU

Declaro estar ciente de que a falsidade da presente declaragao pode

implicar na san¢do penal prevista no Art. 299 do Codigo Penal Brasileiro vigente,
conforme transcri¢do abaixo: “Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente

relevante”. “Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento

DX
Q‘-«x;f;”ﬂ' ¢é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular. ”
f\ -
‘%m/)vm oULsH , 28 de @(gf@%n de 2020 .
N ~ o L% 1

® (/%M VZZZO Suca. do Sloa.

{2 QAN
CARTORIO RABELO-“ (e
Matriz - Av. Djalma Batista, 439-% o e \
SELO ELETRONICO DE Fischl
Reconheco e dou 1 por §EME

ANA CBLIA SOUZA DA BILVA
Selo RECFIR0413527LX65R

AUS - Antonino Rabelo (Tabelia
0
o647 - (92) 3232-8484 - Www.cartoriorabelo.com br’



DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

e, Mana o $00uden Sowza ,
portador(a) do documento de identidade n?

O,th 5742~ 3 , 6rgdo expedidor SSP edo
CPF n® ,2,,2»(') #4254 2,94 , nacionalidade
’16’1/("/3{/&4,1/0 , residente e domiciliado(a) no endereco:

e Q/Y\CLWL CyQJQ’Lch/ cloz ,n2_2SFE |, bairro
Ce 'nxﬂ/c , CEP
©9020 - C&O , na cidade de Y \aanQaiuwa ,

estado de M , declaro para os devidos fins de comprovagao sob as
penas da lei (art. 22 da lei 7.115/83), que cedi imdvel de minha propriedade para
residéncia do Sr.(a) Sam\}q Souwza. o S b ,
RG ne. 2099034 C - , CPF ne

000. 62R.092 - €2, e sua familia no endereco: rua

¢ n/]Q%C"b Gi&k’b(f@ ,ne_ 51, bairro QQT?L% CloZ
cer_©9020 - 06O , na cidade de

C /')/la;mq L2 , estado de Qr\f\ :

Declaro estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode

implicar na sanc¢do penal prevista no Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro vigente,
conforme transcri¢do abaixo: “Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente

relevante”. “Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento

‘*«‘1{:{/ “~..é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento € particular.”

: AU 24‘5 de QWM{TO de 2020 .
QQ Wie, Ac J@pmo@& 50’\/“?@’1

Ass)natura do declarante . )

IAUS - Antonino Rabelo (Tabelido)

ONG4T - (92) 3232-8484 - www.cartoriorabelo.com.br
Y L
N
.

IE CARTORIO RABELO - 1° Seibia IR

Matriz - Av. Djaima Batista, 439 - (92) 32343355 / S8

SELO ELETRONICO DE FISCAE2
Reconhego e dou fé por SEME
MARIA DE LOURDES SOUZA
Selo RECFIR04135247GWV7!
Escrevente CARLOS ALBERT
FUNETJ 0,32 FUNDPAM 0.16
FUNDPGE, 0.10 TOTAL 6,00+
Valide o selo em cidadao portals,
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CENTRO INTEGRADO DE EDUCACAO CHRISTUS - CIEC
EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS - EJA |

Autorizado pela Resolugdo n° 179/11-CEE/AM, de 20.12.2011
Manaus-Amazonas
Certificamos que Samya Souza da Silva, natural de Manaus, Unidade Federada

Amazonas, portador(a) da Carteira de Identidade n® 2099076-6, Orgio Expedidor SSP/AM,
nascido(a) no dia 14 de abril de 1992, tendo em vista os resultados obtidos no Exame de |

Educacio de Jovens e Adultos - EJA realizado em 31 de outubro de 2014, concluiu o Ensino #i
Médio, conforme prescreve a legislagdo em vigor.

Manaus, 07 de novembro de 2014. §

m, { s \ m 1 \ . f -
Wakioke, it Wagho ?ﬁr(; ; N7 B G etee Sl .
SECRETARIA  ..»2 PSQ%A/U? > e Sclva | DIRETOR
Waleska de Castro Figueredo Claudia Magalhies Martins
Secretaria ALUNO Diretora Reg.: 248 - MEC

NOTA: A validade deste documento esta condicionada a publicagdo do nome do aluno concludente no Diario Oficial do Estado do Amazonas, pela instituigdo de ensino.
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CEP 558010-040 TELEFONE (0)  215-3334

ESTADC D0 ANMAZONES

Re g LIS £

RLuNsLNITNC

4 ATO DZ CRIACAC:
DECRETO 333 DE 03/02/1500 GAGOV 03/93/2607

IIIQTAITAN
LLAND 2 ASINENGY

_ SAMYA SOUZA DA SILVA
f Nz. CARTEIRA DI IDEUTIDADE NATURAL IDADE
HANAUS
SNSING FasES .
A A AA SERIE 1 SERIE | ZIff { 95.5 0001 135

i 3 97,0 100G :

| ! 83.0 ;000 ,

| ' 52.0 1 CCC |

S \= - : 93.0 {000
20CC!ENSING FUNDAMENTAL 2 SERIE UA PORTUGUESA i 6.4 14001138
f RAFIA i 5.0 {040,
I i 5.8 {030
| 6.0iza0!
. | 5.510401
\ A 4A SERIE 3 | 5.1136C1
8.3 040
C7.4
I 5.9
, | 8.3

5 UCACAD FISICA { 8.0

| 1A A 4A SERIE 4 7.5 ‘ j

| {7.5]2401 |

3 ; 73000

i I 7.5, 040 i

5 i a. ; i :

2003|ENSINO FUNDAM. 5A-A 8A SERIE 5 t7.64.200)56

! i 7.7 13201

| L7.3 0120 ;

| : | 8.2 1200 !
i i < CIAT NATURAIC : P :
f ; 3 FASINO RELIGIOSO 7.8 |
z ? | ENSINO DAS ARTES 7.6 1 i
% | { £DUCACAC FISICA 7.5 f
! |- { INGUA ESTRANGEIRA MODERNA INGLES | 8.8 i
' . 5A A 8A SERIE |6 SERIE ! L INGUA PORTUGLESA L BLG 56 |
| ( EOGRAFIA { ss5l12 i

F ISTORTA | 84.5112C

FATEMAT ICA { 64.2 1200

, (IENCIAS NATURAIS L 77.0 1120 :

; i ENSINO RELIGIOSO i 68.0 1040 ;

| ; ENSINO DAS ARTES © 79.0 1040 :

; ; EDUCACAC FISICA i 871.0 080 ;

i i LINGUA ESTRANGEIRA MODERNA INGLES | 68.C | C80 g

- | 2C05ENSING FUNDAM. 5A A 8A SERIE 7 SERIE | LINGUA PCRTUGUESA | 67.81200{5% |
! ; ; CEQGRAFIA i 73.0 120

; i FISTORIA | 86.0 {120/ |

i | FATEMAT { 4.5 {200 |

% CIENCIAS | 67.011720 ;
: ; ENSINO RE i 64.5 | 040 )
| i ENSINO DAS A ! 81.G 1040
; j EDUCACAQ i 73.51080:

i : LINGUA ES DERNA i 62.0 1080

| 2006 ENSING FUNDAM. 5A A BA SERIF 8 i 61.8 {2001 59

| 3 CEOGRAFIA | 65.51120|

; ; FISTORIA P 71.0 {120 |

z | ¥ATEMATICA i 00.0 {200 |

i : ) CIENCIAS NATURAIS I 67.0 {720 |

| , o ENSINO RELIGIOSO | 72.0 | C40 |

i ENSINO DAS ARTES { 70.5 10401

| EDUCACAQ FISICA 79.5 | 080

g LINGUA ESTRANGEIRA MODERNA INGLES | 66.5 083

‘ ! |

% |

; | | L
: i i :
i | H : ! !
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P T PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RMAZONAS /<
AT NG 2.0 Cartério do Registro Civil
A TR\ COMARCA DE MANAUS
Q  RASCI.-NTOS ??;;‘ Bel. CELESTE DALVA SAKTA CRUZ MACHADO
: ASAWENT 08 55 Oficial Vitalicia do Registro Civil

Nascimento N.O__ 2050 (12 Via)

CERTIFICO que as fls. 172 *** 4o livro n.°__295_*_‘3e Registro de Nascimentos,
foi 13V22d.§ ik hoje o assento de WANA CELIA VE SOULA GOTiss" p

x X x ® % X %
~
nascid__2 aos enze (11) * * * *de Agoste **** de mil novecentos e
setenta e cince (1975) % 0O horas e 395 minutos, em___Maternidace
ina Nery -(Mansus-Amazenas) &8 gy T & B FSES
* % ¥ # F O® OB K ¥ k® dO P femenin. REE *EN Ene
L d » . iy .
filh_a de Meises Barbesa Gomes i il
satural —dé——Estade -de Amazmonze 2 A i
e de Maria de Leurdes Ssuza pP R
natural de Estade de Amazenas o ® * pes
’ L B A = ®* W F ¥ HE LR R IR 2R IR B 2R R A
Sendo avés paternos Reldae Germane fe Seuza : il
: Boia Maria Barbesa Gemes bk =
¢ avés maternos____Jsae Fereira de Seuza 00 i
o e Dona Bagilia I“'rla de uaocn.mento bl A
Foi declarante 9 pai g * . ay mreNy
e serviram de testemunhas: Reldao Germane de Seuza G o
: Necy Seares Pereira il
Observagdes: o
g i3l J :,\\
L < . i
4 S\ Feite de gcérde cem a lei. —
,((":) 15 .;:1"..::':\}T0 s g}kﬁ S,
le L 1and r’tt' ‘:»‘
el TOD ‘3‘} F"q&?}}
- CA= L St g
{ ro”\‘ : ;‘3 A&"'
e A TS 5 s C“ ": AN °>

\l
!
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ESTADO DO AMAZONAS <

CARTORIO DO 4° OFICIO DO REGISTRO CIVIL
Av. Leopoldo Peres, 922 - Fone: 624-4956
EDUCANDOS MANAUS

MIRANDOLINA DA SILVA GODINHO RODRIGUES - TITULAR
CGC 04.623.088/0001-59 CPF 122.619.802-30

BEATRIZ GODINHO QUINTELA
SUB-OFICIAL - CPF 134.158.912-91

CERTIDAO DE NASCIMENTO

LIVRO FOLHAS TERMO

164 186 3.505

CERTIFICO que, nos nameros do livro, folhas e térmo acima mencionados consta o regis
o E N - ‘i
tio de nascimento de:  amya Souza da Silva

nascido 3 _Qua@torze de abril de mil novecentos e now

venta e dois 4 01.25 horasem D 0CeFPOrtsBenef s
Manaus Amazmas dosexo ___teminino

_filhola) de Valpnrczr C%Zldldo da Silva
e Ana Celia de Souza FOomes, naturais do dAm&soOnss

Percilia Candido da Silva
( vf/

{

Avos paternos

“‘” - £ . ’-!.
Avos maternos Toises Barbosa Gomes
. (Maria de Lourdes Sougza

(
Declarante O ai/
@ serviram de testemunhas as qv.e const amn no t ermo

Observagbes

Art. 30 da Lei em vig
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\ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL /.
‘\ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS / _/
N —
\ . ~ /
Certidao de Casamento 7
: Nomes: :
\ VALPERCIR CANDIDO DA SILVA ; y
T ANA CELIA DE SOUZA GOMES —
- Matricula: 7/
: 004143 01 55 2001 2 00091 002 0000515 51 /
\‘\ Nomes completos, datas e locais de nascimento, nacionalidade e filiagdo dos cénjuges /
~__ |VALPERCIR CANDIDO DA SILVA, nacionalidade brasileira, nascido em Manaus, Estado do 3 ;;/,g_,rw
\ Amazonas, a 2 de novembro de 1972, filho de Percilia Candido da Silva e
ANA CELIA DE SOUZA GOMES, nacionalidade brasileira, nascida em Manaus, Estado do ..
~ |Amazonas, a 11 de agosto de 1975, filha de Moises Barbosa Gomes e Maria de Lourdes - i
~——>= |Souza L L
e e
e Data do registro do casamento (por extenso) Dia ||Més ||Ano A
> |Quatorze de dezembro de dois mil e um 14112 }j2001 /
——_ |Regime de bens adotados ”“‘\\
N Comunhao Parcial de Bens //
\\ Nome que cada um dos cdnjuges passou a utilizar (quando houver alteracdo) ,-1/_/. <
L ~— |ANA CELIA SOUZA DA SILVA L';\’__ !
_ » Observacbes/Averbagdes ,\
T~ |Ato realizado em: 14 de dezembro de 2001. _
/,.» -
A2 - S
\\ ~ =
g - % _
. N
e - =
h ‘{ Z T~ ‘«\
(o))
‘ .
7 R B : < <r
> Izvgfggcciig ggﬁg i B O conteudo da certidao € verdadeiro. Dou fé. 0\\\\ N
, Oficial registrador Manaus, 6 de makco de 2017 Il e g =
77 Maria da Graca de Miranda Sales 7 N\ ( & N o
~7 Municipio/UF .Y \ .Y ¥ Q}Q.@ s
Manaus /Estado do Amazonas (Q,:-//¥ /{ \/{ ) “-\\o Ql@ éé‘ j \
" Enderego ; —t —— ST e
___— Rua Alexandre Amorim, 528 Aparecida Carpline{Melo Moru%@ & ~ AN
~ 7 Cep 69010-300, fone (92) 3232-8818 ‘Escrevente & N
i / SELO: CER2VI004143SWYTEY9KAOH1PW33 - Tipo de Certiddo - Casamento, Data: 06/03/201'7 - Hora: Emolumento 1 R$ 64,09 ~
08:55:38 - Nome das Parte: VALPERCIR CANDIDO DA SILVA - ANA CELIA DE SOUZA GOMES Emitido por] Selo R$ 300 \ .
Caroline Melo Morin - Consulte o selo em https://cidadao.portalseloam.com.br Iss R$ 3’21 ~ \
TOTAL R$7030| A

/

ARPENBRASILI

ASSOCIAGAO NACIONAL DOS REGISTHADORES DE PESSOAS NATURAIS

/



GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E GESTAO

SEAD
CONTRACHEQUE
ORGAO DESCRICAO LOTAGAO MATRICULA-SEQ-DIG
SNPH DIOPE-DIVISAO OPERACIONAL 196.840-8 B
NOME N° REGISTRO GERAL UF ORG. EMISSOR
VALPERCIR CANDIDO DA SILVA 10670572 AM |SESEG
DATA BANCO | AGENCIA CONTA-DV DEPENDENTES | QUANT. PROX.DATA SALARIO
06/2020 237 |001376/00025477-0 |R‘03|3:| 0100 00/00 747,40
CARGO CODIGO LOTAGAO GRUPO SITUAGAO
AGENTE AQUAVIARIO III 118.028.000.000.000 518 A0
CARGO PERMANENTE / EQUIVALENCIA CLASSREF | QUADRO VINCULO
P ESTATUTARIO

CODIGO | DESCRIGAO PARC INF. BASE GANHOS DESCONTOS

0001 | VENCIMENTO H 200,00 747,40

0029 |INSALUBRIDADE v 116,24

0181 |GRATIF.DE PRATICAGEM v 253,94

0391 HORA EXTRA AQUAV.90% v 657,84

0401 ADICIONAL AQUAVIARIO v 116,24

0647 REP. SEMANAL INCORP. v 215,45

1103 |AUX.ALIM.41778/20 v 500,00

5812 |BRADESCO EMPREST 030(036| v 464,45

6153 |/AMAZONPREV FPRE v 219,00

TOTAL DE GANHOS (P+V) | TOTAL DE DESCONTOS (D) LIQUIDO FGTS

*****2 607 11 *******683 45 *****1 923 66 *k kkk kkk kk
o ) L) boe 3 ) 2 i)

FTP5708E - PRODAM S/A

CcODIGO DE AUTENTICIDADE: cabf87e633a70e0c4e50268e£8bc9674
OBS.: A Autenticidade deste documento poderd ser confirmada no Portal do Servidor,

disponivel no seguinte enderego: www.portaldoservidor.am.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E GESTAO

SEAD
CONTRACHEQUE
ORGAO DESCRIGAO LOTAGAO MATRICULA-SEQ-DIG
SNPH DIOPE-DIVISAO OPERACIONAL 196.840-8 B
NOME N° REGISTRO GERAL UF ORG. EMISSOR
VALPERCIR CANDIDO DA SILVA 10670572 AM |SESEG
DATA BANCO | AGENCIA CONTA-DV DEPENDENTES | QUANT. PROX.DATA SALARIO
07/2020 |237 [001376/00025477-0 IR\oslsl 0100 \oo/oo 747,40
CARGO CODIGO LOTAGAO GRUPO SITUACAO
AGENTE AQUAVIARIO III 118.028.000.000.000 518 A0
CARGO PERMANENTE / EQUIVALENCIA CLASS/REF | QUADRO VINCULO
P ESTATUTARIO

CODIGO DESCRICAO PARC INF. BASE GANHOS DESCONTOS
0001 |VENCIMENTO H 200,00 747,40

0029 |INSALUBRIDADE | v 116,24

0181 |[GRATIF.DE PRATICAGEM v 253,94

0391 |HORA EXTRA AQUAV.90% v 657,84

0401 |ADICIONAL AQUAVIARIO v 116,24

0647 |REP. SEMANAL INCORP. v 215,45

1103 |AUX.ALIM.41778/20 v 500,00

5812 |BRADESCO EMPREST 031|036V 464,45
6153 |AMAZONPREV FPRE v 278,72
TOTAL DE_GANHOS (P+V) | TOTAL DE DESCONTOS (D) LIQUIDO FGTS

*r**2.607,11 FEREEExxTA3,17 *+4%%1.863,94 HE RN BEE S
z A : - : R

]
FTP5708E - PRODAM S/A

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 157blde8fc815636ea48534120fcda72
OBS.: A Autenticidade deste documento poderd ser confirmada no Portal do Servidor,

disponivel no seguinte enderego: www.portaldoservidor.am.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E GESTAO

SEAD
CONTRACHEQUE
ORGAO DESCRIGAO LOTAGCAO MATRICULA-SEQ-DIG
SNPH DIOPE-DIVISAO OPERACIONAL 196.840-8 B
NOME N° REGISTRO GERAL UF ORG. EMISSOR
VALPERCIR CANDIDO DA SILVA 10670572 AM |SESEG
DATA BANCO | AGENCIA CONTA-DV DEPENDENTES | QUANT. PROX.DATA SALARIO
02/2020 |237 [001376/00025477-0 Rlo3|¥|01/o0  [o0/00 [747,40
CARGO CODIGO LOTAGAO GRUPO SITUAGAO
AGENTE AQUAVIARIO III 118.028.000.000.000 518 A0
CARGO PERMANENTE / EQUIVALENCIA CLASSREF | QUADRO VINCULO
P ESTATUTARIO

cODIGO DESCRICAO PARC INF. BASE GANHOS DESCONTOS
0001 |VENCIMENTO H 200,00 747,40

0029 |INSALUBRIDADE v 116,24

0149 |ADICIONAL 1/3 FERIAS v 702,37

0181 |[GRATIF.DE PRATICAGEM v 253,94

0391 |[HORA EXTRA AQUAV.S90% v 657,84

0401 |[ADICIONAL AQUAVIARIO v 116,24

0647 |[REP. SEMANAL INCORP. v 215,45

1103 |AUX.ALIM.41778/20 v 500,00

5812 |BRADESCO EMPREST 026036V 464,45
6153 |AMAZONPREV FPRE v 219,00
TOTAL DE GANHOS (P+V) TOTAL DE DESCONTOS (D) LIQUIDO FGTS

*****3 309 48 *******683 45 *****2 626 03 *k kkk kkk kX
. ] s . s . . s

FTP5708E - PRODAM S/A

CODIGO DE AUTENTICIDADE:

OBS.:

8ac6deae9d9dbc8£8b00794a93£16353
A Autenticidade deste documento poderd ser confirmada no Portal do Servidor,

disponivel no seguinte enderego: www.portaldoservidor.am.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E GESTAO

SEAD
CONTRACHEQUE
ORGAO DESCRICAO LOTAGAO MATRICULA-SEQ-DIG
SNPH DIOPE-DIVISAO OPERACIONAL 196.840-8 B
NOME N° REGISTRO GERAL UF ORG. EMISSOR
VALPERCIR CANDIDO DA SILVA 10670572 AM | SESEG
DATA BANCO | AGENCIA CONTA-DV DEPENDENTES | QUANT. PROX.DATA SALARIO
05/2020 |237 |001376/00025477-0 Rlo3[F][01)00  [o0/00 |747,40
CARGO CcODIGO LOTAGAO GRUPO SITUAGAO
AGENTE AQUAVIARIO III 118.028.000.000.000 518 A0
CARGO PERMANENTE / EQUIVALENCIA CLASS/REF | QUADRO VINCULO
B ESTATUTARIO

CcODIGO DESCRIGAO PARC INF. BASE GANHOS DESCONTOS
0001 | VENCIMENTO H 200,00 747,40

0029 |INSALUBRIDADE v 116,24

0181 |GRATIF.DE PRATICAGEM v 253,94

0391 |HORA EXTRA AQUAV.90% v 657,84

0401 ADICIONAL AQUAVIARIO v 116,24

0647 |[REP. SEMANAL INCORP. v 215,45

0829 |DEV.DESC.AMAZON.PREV v 59,72

1103 |AUX.ALIM.41778/20 v 500,00

5812 |BRADESCO EMPREST 029|036 | v 464,45
6153 |AMAZONPREV FPRE v 219,00
TOTAL DE GANHOS (P+V) TOTAL DE DESCONTOS (D) LIQUIDO FGTS

*r***2.666,83

*******683,45

t#7>£1.983 38

*k kkk kkk k%
o “ s

FTPS5708E - PRODAM S/A

CODIGO DE AUTENTICIDADE:

8310a4488£15335b£f570£6a472154667

OBS.: A Autenticidade deste documento poderd ser confirmada no Portal do Servidor,

disponivel no seguinte enderego: www.portaldoservidor.am.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E GESTAO

SEAD
CONTRACHEQUE
ORGAO DESCRIGAO LOTACAO MATRICULA-SEQ-DIG |
SNPH DIOPE-DIVISAO OPERACIONAL 196.840-8 B
NOME N° REGISTRO GERAL UF ORG. EMISSOR
VALPERCIR CANDIDO DA SILVA 10670572 AM |SESEG
DATA BANCO | AGENCIA CONTA-DV DEPENDENTES | QUANT. PROX.DATA SALARIO
01/2020 (237 |001376(00025477-0 IR[M\SF[ 01|00 \oo/oo 747,40
CARGO CODIGO LOTAGAO GRUPO | SITUAGAO
AGENTE AQUAVIARIO III 118.028.000.000.000 518 A0
CARGO PERMANENTE / EQUIVALENCIA CLASS/REF | QUADRO VINCULO
P ESTATUTARIO
CcODIGO DESCRICAO PARC INF. BASE GANHOS DESCONTOS
0001 |VENCIMENTO H 200,00 747,40
0029 |INSALUBRIDADE v 116,24
0181 |GRATIF.DE PRATICAGEM v 253,94
0391 |[HORA EXTRA AQUAV.90% v | 657,84
0401 |ADICIONAL AQUAVIARIO v 116,24
0647 |REP. SEMANAL INCORP. v 215,45
1103 |AUX.ALIM.41778/20 v 500,00
5812 BRADESCO EMPREST 025(036| v 464,45
6153 |AMAZONPREV FPRE v 219,00
TOTAL DE GANHOS (P+V) TOTAL DE DESCONTOS (D) LIQUIDO FGTS
*****2 607 11 t******683 45 *****1 923 66 *k kkk dkkk k%
: < o s . D"

]
FTP5708E - PRODAM S/A

cODIGO DE AUTENTICIDADE: 8d44b3ee371374fac9ala5395fed232e
OBS.: A Autenticidade deste documento poderd ser confirmada no Portal do Servidor,

disponivel no seguinte enderego: www.portaldoservidor.am.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E GESTAO

SEAD
CONTRACHEQUE
ORGAO DESCRIGAO LOTAGAO MATRICULA-SEQ-DIG
SNPH DIOPE-DIVISAO OPERACIONAL 196.840-8 B
NOME N° REGISTRO GERAL UF ORG. EMISSOR
VALPERCIR CANDIDO DA SILVA 10670572 AM |SESEG
DATA BANCO | AGENCIA CONTA-DV DEPENDENTES | QUANT. PROX.DATA SALARIO
03/2020 [237 [001376/00025477-0 Rl03¥ 01]o0  [o0/00 |747,40
CARGO CODIGO LOTAGAO GRUPO SITUACAO
AGENTE AQUAVIARIO III 118.028.000.000.000 518 AQ
CARGO PERMANENTE / EQUIVALENCIA CLASS/REF | QUADRO VINCULO
P ESTATUTARIO

CODIGO | DESCRICAO PARC INF. BASE GANHOS DESCONTOS

0001 |VENCIMENTO H 200,00 747,40

0029 |INSALUBRIDADE v 116,24

0181 |GRATIF.DE PRATICAGEM v 253,94

0391 |HORA EXTRA AQUAV.90% v 657,84

0401 |ADICIONAL AQUAVIARIO v 116,24

0647 |REP. SEMANAL INCORP. v 215,45

1103 |AUX.ALIM.41778/20 v 500,00

5812 |BRADESCO EMPREST 027|036| VvV 464,45

6153 |AMAZONPREV FPRE v | 219,00

TOTAL DE GANHOS (P+V) TOTAL DE DESCONTOS (D) LIQUIDO FGTS

*rx*2.607,11

*******683,45

*****1.923,66
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FTP5708E - PRODAM S/A

CODIGO DE AUTENTICIDADE:

OBS.:

2bb7bb1d£f56397d15508257141113de5

A Autenticidade deste documento poderd ser confirmada no Portal do Servidor,

disponivel no seguinte enderego: www.portaldoservidor.am.gov.br




