
O OS VALIDA EM TODoO TERRITORIO NACIONAL ORYSSK OI OKXREPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL O XÖ X 
ESTADO ERONDONIA 

3ECRCTARIA OE ESTADO CASE GuRANÇA EFESa E CIOADANIA 

1471539 1 1/05/2015 

DANYELLE DA LUZ MARCELO 

Derly Marcelo 
Luzinete Aparecida da Luz Marcelo 

Monte Negro- RO 
18/03/2004 

Cern. Nascimento n' 2963. L.iv A- Emiss.Buritis- RO Data Exp.01/04/200-4 

04754004299 
AssiNATURA DO DIROR 

MINISTERIO DA FAZENDA 

Receita Federal 
Cadastro de Pessoas Fisicas 

cóDIGO DE CONTROLE COMPROVANTE DEINSCRIÇÃo 
070C.F2BD.99B4.DC15 Número 

047.540.042-99 
Aautenticidade deste comprovante deverà 

ser confimada na Internet, no endereço 
Nome 

DANYELLE DA LUZ MARCELO 

www.receita.fazenda.gov.br 
Nascimento 

18/03/2004 
VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃo 

Comprovante emitido pela 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 

40:30:07dadia 6/05/2015 (hora e data de Brasilia) 

digito verifícagdor 00 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 

A çóDIGO DE CONTROLE 
B73F.B546.0BB0.F5D1 

Receita Federal 
Cadastro de Pessoas Fiskcas 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
A autenticidade deste comprovante deverá Número 

ser confirmada na Internet, no endereço 047.540.302-90 
www.receita.fazenda.gov.br Nome 

WISLAINE DA LUZ MARCELO 
Comprovan�e emitid o pela 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 
às 10:32:40 da dia06/05/2015 (hora e data de Brasilia) 

Nascimento 
04/05/2002 

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO digito verificador: 00 



o RERUELICA FERERATIVA DO BRASIL O G 
ESTADO DE RONDONIA 

RETARIA DE FSTAPO DA BEQURANCA DEFEGAoIDADANIA 
rArO RERENTIFOACÃO ENGRACIA DA COSTAFRANCISCO 

CARTEIFA DE 1OENTIDADE 2O 

oVALDA EMIODOO TERRITÓRIO NACIONALoS Ko 
REGISTRO DATA DE 

EXPEOICAO 1471556 11/05/2015 NOME 

WISLANE DA LUZ MARCELO 

Derly Marcelo 
Luzinete Aparecida da Lur Marcelo 

ATURALIDADE DATA DE NAsCIMENTO 

DOMonteNegro-RO 04/05/2002 

CHEmiss.Buritis RO A5 ElsA 

04754030290 

Cort Nascimento n 128A Liv AO51Es Datt Exp.25/06/2002 
ASE 

ASINATWA on 



A 



OKKQ K REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASILKO O 
ESTADO DE NONDONIA 

SECRETARIA DE ESTAD0 DA SEGURANÇA. DEFESA E CIDADANIA 
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO ENGRACIA DA COSTA FRANGISco 

******* 

rlyharcele 
KoXo.ox CARTEIRA DE 1DENTIDADE OKOK O 

O RCVÁLDA EM IODO O TERRITORIO:NACION 
01437 

DDRLY MARCEL0 

José Maroelo 
Hilda Cardoso Marcelo 

NATURALIDADE 
OATA DE NASCIMENTO dt oras Boa- PR 

07/06/1971 Cer Cr Sameno 16, Liv BA-001 Enuiss.Buritis- RO 
67805353204 ASER ta Exp2/00002 

ASSINATURA D rOR 



HODNA KOXO VALIDA EM TOD0 O TERRITORIO NACIONAL O Q 
RAl4,A eFE SA E CIDADANIA 

AO FNORACIA DA COSTA FAANCISCO 

SECARTARIA OE ES 

INSTITLTO DE IDENTE 

707285 11/05/2015 

LUZINETE APARECIDA DA LUZ MARCELO 

Maria Angela da Luz 

Diamante D Oeste- PR 26/02/1975 

Cert. Casamento n 16. Liv BA 1 16 
Emiss.Buritis- RO 

Juzina euLtole Daauhaas. Data Exp 21/01/2002 
ATURA DO TITrt AR 

67578551272 XO XO X O CARTEIRA DE IDENTIDAOEO XO K O 
ASEU Ean5 BEAa 

OXLEI NN71 6 OEË20/68/83 OKIO 
***** 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

Receita Federal 
Cadastro de Pessoas Fisicas 

cOMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
Numero 

cÓDIGO DE CONTROLE 675.785.512-72 
E9B5.5E08.F7CA.BDFD Nome 

LUZINETE APARECIDA DA LUZ MARCELO 

Aautenticidade deste comprovante devera 
ser confimada na intemet, no endereço 

Nascirmento 
26/02/1975 

www.recelita.fazenda.gov.br YALIDO SOMENTE COM CoMPROVANTE DE 10ENTIFICAÇAO 
Comprovante emitido pela 

Secretara da Receita Federsi do Brasi 

as13:02:47do dka 13/05/2015 (hora e data de Brasitia) 
dinitn varifirarhr 00 



FOLHA RESUMO CADASTRO ÚNICO -V7 

I-INFORMAÇÕES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA 
1.01 CÓDIGO FAMILIAR: 006894707-03 

1.10 DATA DA ENTREVISTA: 25/05/2017 

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$ 225,00 

Il-ENDEREÇO DA FAMÍLIA 

1.11-LOCALIDADE: JACI PARANA 
1.12-TIPO: AVENIDA 1.13- TITULO: 

1.14 NOME: GOAIS 

1.15- NÚMERO: 1.16 COMPLEMENTO DO NUMERO: SN 

1.17- COMPLEMENTO ADICIONAL: 

1.18- CEP: 76840-000 1.20-REFERÊNCIA PARA LOCALIZAÇÃO: 

l-COMPONENTES DA FAMÍLIA 

RESPONSÁVEL FAMILIAR 
|4.02- NOME COMPLETO: LUZINETE APARECIDA LUZ MARCELO 
4.03 NIS: 16427859790 4.06- DATA DE NASCIMENTO: 26/02/1975 

4.07- PARENTESCO cOM RESPONSÁVEL FAMILIAR: FILHO(A)
4.02-NOME COMPLETO: JOSE WESLEY DA LUZ MARCELO 
4.03- NIS: 16254378141 4.06- DATA DE NAsCIMENTO: 17/04/2000 

4.07-PARENTESCO OM RESPONSÁVEL FAMILIAR: FILHO(A) 
4.02-NOME COMPLETO: WISLAINE DA LUZ MARCELO 
4.03-NIS: 16603783194 4.06- DATA DE NASCIMENTO: 04/05/2002 

4.07-PARENTESCO COM RESPONSÁVEL FAMILIAR: FILHO(A) 
4.02-NOME COMPLETO: DANYELLE DA LUZ MARCELO 
4.03- NIS: 16162290604 4.06- DATA DE NASCIMENTO: 18/03/2004 

Local e data 

Assinaira do Respondável pels Unidade Familiar (6F) 

Assinatura do entrevistador/Responsável pelo cadastramento 

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF. 
(A ROGO é a expressão juridica utilizada para indicar que a identificação, substituindo a assinatura, foi delegada a outra 
pessoa) 



Instituição Adventista de Educação Noroeste Brasileira 

LINHA 60- KM 07 Caixa Postal 25- CEP 76926-000 - Mirante da Serra- RO 

69 3463-4535 e-mail iaamo.edu@adventistas.org 
Autorização de funcionamento Par.005/17-Res.374/17-CEE/RO Reconhecimento: Par 020/95 AAMO 

Res.032/95-CEE/RO 

HISTÓRICO ESCOLAR DO ENSINO MEDIO 
Nome Aluno :Wislaine da Luz Marcelo 

Municipio de Nascimento: Monte Negro RO 

Filiação: Derly Marceloe Luzinete Aparecida da Luz Marcelo 

Código: 3226 Sexo: F Data de Nascimento:04/05/2000 

Nacionalidade: Brasileira RG:1471556 - SSP/RO- 11/05/2015 

CPF:047540302-90 INEP:119680010855 

ÁREAS DO CONHECIMENTO CARGA CARGA CARGA 
HORARIA SERIE HORARIA SERIE HORARIA 

Total da Carga 2 
Horária cursada ÉRIE 

NOTAS NOTAS NOTAS 

BASE NACIONAL COMUM 
Lingua Portuguesa 
Arte/Artes 

262 7.3 3.2 120 .3 4 
74 9.1 9.4 40 9.5 

Educação Fisica 188 8.3 30 10.0o 80 9.9 

Matemática 304 7.5 8.0 60 9.3 144 

120 9.4 
120 9.8 

120 8.8 

Fisica 231 6.7 

Quimica 215 7.3 .9 95 

Biologia 302 6.8 90 3.0 

História 152 8.3 . 80 9.4 

74 Geografia 
Ensino Religioso 

154 8.7 8 80 9.2 

155 8.6 9.9 

PARTE DIVERSIFICADA 
Literatura 81 8.0 9.1 

73 7.1 40 9.2 L.E. M. Língua Inglesa 

L.E. M. Lingua Espanhola 
Téc. de Redação 

Sociologia 

8.1 

(3 3 9.3 40 B.8 

5.2 40 9.5 

30 7.6 8.6 40 9.8 

Filosofia 6.8 8.9 40 9.5 

História do Est. de Rondônia 9.8 

7 9.8 Geografia do Est. de Rondônia 
Cultura Geral 9 10.0 40 10.0 

Etica e Cidadania 7.2 

3379 840| 1280 1259 TOTAL DE HORAS AULA 

TOTAL DE HORAS 
COMPLEMENTAÇÃO DE ESTUD0S 

TOTAL GERAL DE HORAS 

2659 120 1280 125 

3379 840 1280 1259 

RESULTADO FINAL Aprovado Aprovado Aprovado 
ANO D. Letivos MUNICÍPIOO |UF SERIE -E N° ESTABELECIMENTO DE ENSINO 

COLEG TIRADENTES DA POLICIA MILITAR DE JACI PARANÁ 

200 INSTITUTO ADVENTISTA DA AMAZÓNIA OCIDENTAL 
INSTITUTO ADVENTISTA DA AMAZÔNIA OCIDENTAL 

JACI PARANÁVPVH 
MIRANTE DA SERRA 
MIRANTE DA SERRA

9394/96 2018 200 RO 

9394/96 

9394/96 

2019 
2020 200 

SINTESE DO SISTEMA DE AVALIAÇÃO: OBSERVAÇES: 
Média Anual: MA=(B1+82+83+B4)/NB 

Média Final: SE B5>0 ENTAO MF= (MA+B5)y2 SENAO MF=MA FIMSE 

Frequencia Tnstituto Adventista da 

Amazónia Ociden tal 

LH-60. Km-0T 69 3463 453 
CEP: 76.926 O00/ TEL. (69) 3463 453 

CERTIFICADO DE CONCLUSÄO 
Certificamos que Wislaine da Luz Marcelo RG N° 1471556. 
de nacionalidade Brasileira, nascido(a) em 04 de maio de 

2000 em Monte Negro, Estado RO, concluiu neste 

Estabelecimento, no ano de 2020, o Ensino Médio de 
acordo com a Lei 9394/96 e normas do Sistema Estadual 

Mirante da Serra RO 

Mirante da Serra, 26 de novembro de 2020 
de Ensino. 

Documento lsento de Aulenticaça 
Conforme An. 4° 5 1da Resulur ào 

Enock'MelD Ucho 
Administtador Escola

PORT.INT 201404-RÁSUR/IAAM 
Secretário(a) 

n 202/05-CEEit CPF: 050.253 432-08 



Instituição Adventista de Educação Noroeste Brasileira 

A LINHA 60- KM 07 - Caixa Postal 25-CEP 76926-000-Mirante da Serra - RO 
69 3463-4535 - e-mail iaamo.edu@adventistas.org 

Autorização de funcionamento: Par.005/17- Res.374/17.CEE/RO Reconhecimento: Par.020/96 LAAMO 
Res.032/95-CEE/RO 

da Amaza * 

HISTÓRIcO ESCOLAR DO ENsINO FUNDAMENTAL 

Nome Aluno Wislaine da Luz Marcelo Código: 3226 Sexo: F Data de Nascimento: 04/05/2000 

Municipio de Nascimento: Monte Negro - RO Nacionalidade: Brasileira RG:1471556 - SSP/RO-11/05/2015 

Filiação: Derly Marcelo e Luzinete Aparecida da Luz Marcelo CPF:047540302-90 INEP: 119680010855 

ÁREAS D0 CONHECIMENTO Ano Ano 4° Ano 6° Ano 7° Ano 8° Ano 9° Ano Ano 2 3 Ano 

BASE NACIONAL COMUM ******* 

7.5 6.8 7.7 8.6 

8.5 
8.6 

8.7 
8.5 

8.1 8.7 8.5 Lingua Portuguesa 
Matemática 

História 
Ciencias 
Educação Fisica 

Geografiaa 
Arte/Artes 

9.1 

8.6 
8.2 
8.0 

8.5 
9.7 
8.2 

9.5 8.7 8.5 9.5 8.0 

8.6 

8.0 
8.6 
9.0 

8.3 9.6 8.3 8.6 
8.8 9.5 7.8 8.2 8.3 

8.0 9.0 8.5 
7.2 

8.0 

9.3 
9.3 

.3 8.6 9.3 
8.3 9.6 8.2 9.0 8.2 7.3 8.2 

9.1 8.5 9.2 8.3 9.0 9.6 

8.6 9.3 8.5 8.5 Ensino Religioso 
Biologia 
PARTE DIVERSIFICADA 
L. E. M. Língua Inglesa 

Sociologia 

9.3 
9.4 

--- 

6.0 9.8 8.7 7.0 
10.0 9.6 9.0 9.5 

800 1000 

Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado 
TOTAL DE HORAS 800 800 800 800 1000 1000 840 

RESULTADO FINAL 

Sé/An LEI N° ANO D. Letivos ESTABELECIMENTO DE ENSINO MUNICÍPIOO UF 

RO E.E.F. FRANCISCO JOS� CHIQUILITO ERSE 
.E.E.F. FRANCISCO JOS� CHIQUILITO ERSE 

E.E.E.F. FRANCISCO JOSE CHIQUILITO ERSE 
E.E.E.F. FRANCISCO JOSE CHIQUILITO ERSE 

E.M.E.F. CORA CORALINA 
COLEG TIRADENTES DA POLICIA MILITAR DE JACI PARANA 

COLEG TIRADENTES DA POLICIA MILITAR DE JACI PARANA 
cOLEG TIRADENTES DA POLICIA MILITAR DE JACI PARANA 
COLEG TIRADENTES DA POLICIA MILITAR DE JACI PARANA 

BURITIS 
BURITIS 
BURITIS 
BURITIS 
JACI PARANÁ 
JACI PARANÁVPVH 
JACI PARANÁ/PVH 
JACI PARANA/PVH 
JACI PARANÁ/PVH 

9394/96 
9394/96 

2009 
2010 

200 
200 
200 

1° A 
RO 2° A 
RO 

2011 4/96 

o294/96 
3A RO 

2012 200 39 
9394/96 
9394/96 

9394/96 
9394/96 
9394/96 

4A RO 
RO 
RO 

2013 200 5° A 
6° A 
7° A 
8° A 

2014 200 
2015 200 

RO 200 2016 
2017 

RO 
9 A 200 

SINTESE DO SISTEMA DE AVALIAÇAO: 

Média Anual: MA=(B1+B2+B3+B4)/NB 
Média Final: SE B5>0 ENTAO MF= (MA+B5)/2 SENAO MF=MA FIMSE 

Freqüencia: 

OBSERVAÇÓES: 
As aulas de Educação Física do 1 segmento do Ensino Fundamental 
são através de atividades lúdicas."Disciplina opcional, aluno não 
optante, conforme a Lei Federal n°9475 de 22/07/1997 e resolução 

n°108/2003/CEE/RO.Histórico transcrito conforme o recebido 
DOCUMENTO RECEBIDo cONFORME O ORIGINAL RECEBIDO. 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO Tnstituto Adventista da 
Amazônia Ocidental Certificamos que Wislaine da Luz Marcelo RG N° 1471556, de 

nacionalidade Brasileira, nascido(a) em 04 de maio de 2000 

em Monte Negro, Estado RO, concluiu neste Estabelecimento, 

no ano de 2017, o Ensino Fundamental de acordo com a Lei 

9394/96 e normas do Sistema Estadual de Ensino. 

H 60, Km-07/Caixa Postal 25 CEP:76.926 000/ TEL. (69) 3463 4530 
Mirante da Serra RO L 

Mirante da Serra, 26 de novembro de 2020 

Documente lsente de Aulenticaçâu 
Conforme Art. 4° 1° da Resolurào 

n 202/05-CEEr 
Enock MaloUchoa 

Administador Escolar
PORT.INT.2014/04-RASUR/IAAMO 

Françoaila da Silva Nunes 

Secretário(a) 
CPF: 050.253.432-08 



. 

DECLARAÇÃOD 

Eu UDA PupcAlCAca Do voRde, brasileiro(a), 
profissão l aA 

portador (a) 

RG 285 e CPF 5 85 519-12 
declaro para os devidos fins, que não exerço qualquer labor ou atividade 

remunerada, assim, sem obter qualquer renda, sendo dedicada

exclusivamente às tarefas e afazeres do lar. 

CARTOO JAC 

Assinatura_2zAmlll Naaucudle Do b roM 

RG:o , 
CPF:LS 512.12 

(Testemunhas sem grau de parentesco)

10 Testemunha

Nome: 
RG: 
Contato:()-

_CPF 

20 Testemunha 

Nome: 
RG: 
Contato () 

CPF SSoas 

Anexar cópias de RG e CPF das respectivas testemunhas 

2laA de Anwse de 0 



DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR INFORMAL 

Eu, u MaUUUMacionalidade, RG, CPF, enderego) 

declaro para os devidos fins que sou trabalhador informal e exerço atividade 

remunerada por conta própria e risco, porém, não me encontro na condição 

segurado pelo INSS, e não me enquadro em nenhuma outra categoria 

elencada por este edital.

Portanto minha fonte de subsistência através do trabalho de aulsasAAa 

equivale a uma renda média mensal de R$ c nos últimos 6 (seis) 

meses. 

Responsabilizo-me na forma da lei, por qualquer informação inverídica ou 

omissão. 

Assinatura k _ marecde 

GARTORIO JACI 

PARANÁ RO 

RG: u3 
CPF: l48OS3529-o 

(Testemunhas sem grau de parentesco) 

1° Testemunha 

Nome:Qm QLLO dJoaLO 
RG: 54i95, 
Contato: (6 999 3I SE2 

SSAY Ko CPF 39 29%.942-2.2 

2 Testemunha 

Nomeoo0 KncbQL da foO 
RG: CRo RS24 U 
Contato 6) 996 O264 

_CPF 293 o6220 

Anexar cópias de RGe CPF das respectivas testemunhas 

LC AQLAa a D de O2 de 



Mostre ao seu novo eompanheiro os perigos que o cercam 

no trabalho. Cada acidente 6 uma li_ão que deve ser aprociada, para 
evitar maiores desgraças. 

Todo o acidente tem uma causa que e preciso ser pesqui- 

sada, para evitar a sua repetição. 

Se, vocè for acidentado, procure ogo o socoro médico 
adequado. Não deixe que "entendidos" c "curiosos" con- 

coram paro agravamento de sua lesão. 
Se vogé não é eletricista, não se meta a fazer serviços de 

eletricidade. 
Procure o socorro médico imediato, se você for vitima de 

um acidente, amanhá será tarde demais. 

As máquinas não respeitam ninguém; mas você deve res- 

peitá-las. 
Atenda as recomendações dos Membros da CIPA e de 

seus mestres e chefes. 

Conhea sempre as regras de seguranga da seção onde vo- 

cê trabalha. 
Conversa e discussão no trabalho predispõem a acidentcs 

pela desatenção. 
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta- 

zes e avisos sobre prevenção de acidentes. 
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas comnpridas não fa- 

Tem parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetons das máquinas nos 

devidos lugares. 
Pare a máquina quando tiver que consertá-la ou lubrificá- 

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use 
equipamentos de proteção adequados a seu serviça 

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositivos de 
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voce 

pode ter necessidade de uss-los algum dia. 

ALTERAçÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome, est. civil e data nasc.) 

Nome. *********************-************************************.******** 

******************************************************************************** Doc.. ************************************************************************* 

****************************************************************************** Nome *************************************************************.*****.* 

**************************** 
*****************e************ 

DOC.o*******************************************e******************.**** 
******************************************************************************* 
NOITlC. *..**** ***i*****e*****.*******e*******e************* No 

**************************************************************************** Doc.... **********************e****ae ******************************** 
Est. Civil.......

***e************************************** **** 
************ 

NOC. .************************ 
*****e***********. 

*********e*s*****e*******e*******e***************************************
Doc.. C . *************e****************e******** 

******o***************** 

*******e*********************************************************************** Est. Civil..... *******e**************************************** 

No 

e***************e*******aee********************************************************* 
******e*******.*************************************************** 

*************e*******a**************e*******e******e***************************** 
Nascimento 

**********************************************************.**

********************************.************************************ 



L 



Empregador: CONSORCIO CONSTRUTOR BELO 

MONT 
CNP) no 13.380.006/0o01-83 
Endereço : RUA BELEM, 3158 

14 

.O0.467/0001-76 Empregadot... 

.Rondonorte-Transportes 
cGCIMF . Turismo Ltda. 

Municipii:ALTAMIRA UF : PA 

Esp. do Estabelecimento: Construção Pesada 

Nud *ssason*********. ***********""***************** 

Au. Amnazonas, 6O3 

BN.Sra, das Graças-CEP:78915-100
Municfpio. s******************* ********* 

Cargo MOTORISTA DE ONIBUS 
CBO 782410 Esp. do esabelecimen orto Velho RO 

Cargo. ************°******************************************* 

n.il..dkaud.CBOn. 

************* 

... Registro 1550037231 Fls/Ficha: 

.***.************** 

Data admissão... de.a..la... de 19 A Data admissão: 01 de agosto de 2013 

Remuneração especificada R$ 7,43 ( sete reais e 

quarenta e très centavos por Hora ) 
Registro n.. k... Fls/Ficha..k 

Conoprcjo Gamatrugr Belo inunte 

And itia Sodsa Freitas 
neAdaiaiorivG_ 

Assinatura do empregador RFeN4munha 

Remuneração esppcificada..lskk, d. 2... 

**************************** **************************************** 

Recru 

**************** *U **************************************** 

20 

RONDONORIE BAÄSHORTE E TURSKO LTDA Data Saida _delezembC de 13 
Assinatura do empregador 94 a rogo com testemunha 

********************************" i************************************** 

Data safda. de...hng de ddJ2 

RONDONORTETRAN5ORTE F.TURISMO LTO 

RONDOAS.d enu pregadgr ou a rogo clies. 

***n5 

Constyior 

Belo 

Monte 

***.NR*Vi{isep Kos******easeneeneeessneeese** 

Ass. mpe UA'a rogo c/test. 

po Costa 

************* 

9 
T*********e***** ********** ******************************** 

*******e**************** 

e*******************************" 

Com. Dispensa CD N.. ************************************************ 

Com. Dispensa CD 
*************************************************** 



17 
16 cONTRATO nETR ARAIHO 

CONTRATO DE TRABALHO cONTRATo DE TRABALHO

Empregador **************************************************************e*** Empregador. RHYNO EQUIPAMENTOS E 

************************************************************************************ CNPJ: 02896290/0001-29 
CGC/MF. *********************************************************** End. DO CONTORNO, 170 

Rua 
********* ****************************** **************** Municipio: CUIABA Estado: MT 

Municfpio.. ******************** dls o**.*********** Esp. Estab.: TRANSPORTE ROD. COL. PASSAGEIROS 
Esp. do estabelecimento... *** " 

************************* 
Nome: DERLY MARCELO 

Cag0.....**..* *sa*s ****************************************** Cargo: MOTORISTA DE ONIBUSs 

****************************". .CBOn..... 
*sa**************************** 

C.B.O: 782405 

Data admissao . de.... . dE 19.... 

Data Admissão: 20 de Março de 2014 
Registro N: 351 Setor: TRANSPORTE Kegistro n... s FlsJFicha.. 

* *s*************** 

Remuneração Especificada: R$ 1.342,66 Remuneração especificada,.. ******************************************* 
(Um Mil e Trezentos e Quarenta e Dois Reais e Sessenta 
e Seis Centavos ***********************************t******a* por més, pagos mensalmente. 

**************** *************************************************** 

* **************************.*********************** 
ASS. do empregador ou a rogo c/est. 

********* 

Ass. empregador ou a rogo c/test. *** ****** ************ ************************************ Dala Saida de Data salda... de... 

AAATRzato 
* *************************************************************************** 

ASS. do empregador ou a rogo c/test. Ass. empregador Ou a rogo ctest. 

** ************************** ******************************** Com. Dispensa CD N°. 
Com. Dispensa CD N.. . *** *t *********** 



MINISTÉRIO DO TRABALHO 

ho/ CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENEIR soci@L 

o Tra 
SECRETARIA DE POLfTICAS DE EMPREGO ESALAT 

9956 wwCUCOR Numero 

bumiJa Opa da Da f 
ASSINATURA DO PORTADOR 

QUALIFICAÇÃO CIVIL 

Nome 

Loc. Nase olugAmaM de UE 
a l matha 

Dan 6. 0225 
hação 

Dett-ase. 2. Ic9 15-,Jr 1A 
ESTRÁNGEIROS 

Chegada ao' Brastl em... . . . Doc. ldent. n"... 
** 

do T Ep cm. Estado.. 

Obs. 
Data I miwåo 03 08 98 PAT 

DRT 
ARIQUEMES, 

C: Kas adleaf'tntetse 

Mat. 0250814 DAT- RO. 

RO 
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ATATP58U6 1-05 12 CONTRATO DE TRABALHO 

****************************************************************************************************"*.***uah** 

Empregador.CCOn0E"SOLU¢A0* 
******** UL. StTDA:*ME. LOANNA SOUZA CRUZ 

CPF: 720. 396.632-15 
RUA BENTIVI, S/N - DISTRIT. JACI PARANA 

CGCMF. ******************************* 
Ar:97 6e Seena:0, N° 1556..Sala C 

**********c Bawie: Cetiro CEP:78,804-02 
Municfpio. *** ***** ****** ************°* 

ROF 

Rua 
PO PORTO VELHO 

ESP. ESTAB.: Serviços Domésticos 

CARGO: DOMÉSTICA Esp. do cstabe lecieni.MELHO. 
Cargo AAE. EA CBO: 512115 DATA DE ADMISSAO: 03/11/2015 

***** 

SAL. RS 1.000,00 
**** 

CBO n .. HUM MIL REAS**********4 

**************** 

Data admiss�dadok lERBIA/o ************* 

P Mes 

Registro n . ... Fls/Ficha... 

muneraão especificada. O ynU 
************************** **** 

************************* *** 

****************************************"*********** 
******4***********************'********************************************* 

MA ************************************** 

************"*********** 

********* 

************'**** ** ************** 
Ass. do empregadbru a rogo c/test VASS. do empregador ou a rogo c/test. 

1 ********************** * 
1..****** ***************** * 

Data safda .K de. 1eno. . de 19 :ZUS Data safda **********.. 1e 

Kuza.munsa.clke ..khna. AJACA. .*********************** ******* 

ASS. do émpregador pu a rogo c/test. . 
Luzantra de Soüza Reis 

1. ..Gerente Ktministratlva* 
************* 

ASs. do empregador ou a rogo cilest. 

1 .*** *** **a***** * "******************************* 

Com. Dispensa CD N.. .********************************* Com. Dispensa CD N... a * ********************** 
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