25/06/2021 Certiddo Negativa Contribuinte

Governo do Estado do Amazonas Certiddo N2: 51051717
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 25/06/2021
Secretaria Executiva da Receita Hora: 13:44:35
Departamento de Arrecadagio Valida até: 25/07/2021

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

C.N.P.J: 10.952.790/0001-69 - MEZI EMPRESARIAL LTDA
Inscrigdo: 05.426.300-0 - Situagao: Ativo

CNAE: 4751-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Divida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos
ultimos 05 (cinco) anos, ndo consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente
data. Esta CERTIDAO é a Unica emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou ndo na Divida Ativa
do Estado.

Para efeito de validagao desta certiddo, consultar: http://www.sefaz.am.gov.br

sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtiva/certidaoNegativa/emitirCertidaoNegativaContDte.do
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TERMO DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS N° 003/2021, QUE FAZEM
ENTRE SI O INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DO AMAZONAS - CAMPUS TABATINGA E
A EMPRESA MEZI EMPRESARIAL LTDA.

O Instituto Federal de Educag¢ao, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas — Campus Tabatinga, com
sede na Rua Santos Dumont, Bairro vila verde, s/n, Tabatinga - Amazonas, inscrito(a) no CNPJ
sob o n° 10.792.928/0009-67, neste ato representado pelo Diretor-Geral Nicolas Andretti de
Souza Neves, nomeado pela Portaria n® 1.137, de 27 de maio de 2019, publicada no DOU de
29 de maio de 2019, portador da matricula funcional n® 2865562, doravante denominada
CONTRATANTE, e a Empresa MEZI EMPRESARIAL LTDA inscrito(a) no CNPJ/MF sob o
n°® 10.952.790/0001-69, sediado(a) na Rua Bom Sucesso — n° 240 - MZNINO. SALA 4 - CEP
69.060-030 Bairro: Aleixo, em Manaus/AM doravante designada CONTRATADA, neste ato
representada pelo Sr. Marcio Pereira do Nascimento, portador(a) da Carteira de Identidade n°
19213530, expedida pela SSP/AM e CPF n° 890.015.672-15, tendo em vista o que consta no
Processo n° 23443.013470/2020-81 ¢ em observancia as disposi¢oes da Lei n® 8.666, de 21 de
junho de 1993, da Lein® 10.520, de 17 de julho de 2002,do Decreto n® 9.507, de 21 de setembro
de 2018 e da Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 5, de 26 de maio de 2017, resolvem celebrar
o presente Termo de Contrato, decorrente do Pregdo n° 004/2021, mediante as cldusulas e
condicdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento ¢ a contratacdo de servigos continuados de apoio
administrativo, com disponibilizagdo de mao de obra em regime de dedicacdo exclusiva,
que serdo prestados nas condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregdo, identificado no predmbulo, e
a proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

1.3. Objeto da contratacao:
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ITEM
(SERVICO)

LOCAL DE
EXECUCAO

QUANTI
DADE/
POSTOS

HORARIO/
PERIODO

CARGA
HORARIA

VALORES

Auxiliar de
Almoxarifado

Tabatinga/AM

1

Motorista

(categoria “D”)

Tabatinga/AM

Porteiro

De segunda a
sexta-feira,
dentro do
periodo de
06h00min as

44
(quarenta e
quatro)
horas
semanais

RS
32.685,60

RS
159.377,40

Tabatinga/AM | 2 22h00min, RS
computando 08 64.757,04

(oito) horas por
dia RS
32.378,52

Recepcionista Tabatinga/AM | 1

As 04 (quatro)
horas faltantes
serdo laboradas
aos sabados, se
houver
necessidade de
servico, ¢ a
critério da
contratante.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato ¢ aquele fixado no Edital, com inicio na
data de 23/06/2021 e encerramento em 22/06/2022, podendo ser prorrogado por interesse
das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, desde que haja autoriza¢do formal da
autoridade competente e seja observado o disposto no Anexo IX da IN SEGES/MP n.’
05/2017, atentando, em especial, para o cumprimento dos seguintes requisitos:

2.1.1. Esteja formalmente demonstrado que a forma de presta¢do dos servigos tem
natureza continuada;

2.1.2. Seja juntado relatorio que discorra sobre a execug¢do do contrato, com
informagoes de que os servigos tenham sido prestados regularmente,

2.1.3. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragcdo
mantém interesse na realizagdo do servico;

2.1.4. Seja comprovado que o valor do contrato permanece economicamente
vantajoso para a Administra¢do,

2.1.5. Haja manifesta¢do expressa da contratada informando o interesse na
prorrogagdo,

2.1.6. Seja comprovado que a contratada mantém as condig¢oes iniciais de
habilitacao.

2.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogagdo contratual.
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2.3. A prorrogac¢do de contrato devera ser promovida mediante celebragcdo de termo
aditivo.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. O valor mensal da contratagdo ¢ de R$ 24.099,88 (vinte e quatro mil e noventa e nove
reais e oitenta e oito centavos), perfazendo o valor total de R$ 289.198,56 (duzentos e
oitenta e nove mil, cento e noventa e oito reais e cinquenta e seis centavos).

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo
orgamentaria propria, prevista no orgamento da Unido, para o exercicio de 2021, na
classificacdo abaixo:

Gestao/Unidade: 26403/158561

Fonte: 8100000000

Programa de Trabalho: 1236350122RL0013
Elemento de Despesa: 37

PI: L20RLPO114N

4.2. No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correspondentes correrdo a conta dos
recursos proprios para atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacao sera feita no
inicio de cada exercicio financeiro.

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. O prazo para pagamento a CONTRATADA e demais condi¢des a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia e no Anexo XI da IN SEGES/MP n.
5/2017.

6. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTAMENTO DE PRECOS EM SENTIDO AMPLO.

6.1. As regras acerca do reajustamento de pregos em sentido amplo do valor contratual
(reajuste em sentido estrito e/ou repactuacdo) sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia,
anexo deste Contrato.

7. CLAUSULA SETIMA — GARANTIA DE EXECUCAO

7.1. Sera exigida a prestacdo de garantia na presente contratagdo, conforme regras
constantes do Termo de Referéncia, anexo do Edital.
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8. CLAUSULA OITAVA - MODELO DE EXECUCAO DOS SERVICOS E
FISCALIZACAO

8.1. O modelo de execucao dos servigcos a serem executados pela CONTRATADA, os
materiais que serdo empregados, a disciplina do recebimento do objeto ¢ a fiscalizagdo pela
CONTRATANTE sao aqueles previstos no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

9.1. As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no
Termo de Referéncia, anexo do Edital.

10. CLAUSULA DECIMA — SANCOES ADMINISTRATIVAS.

10.1. As sang¢des relacionadas a execucao do contrato sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESCISAO
11.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:
11.1.1. por ato unilateral e escrito da Administragdo, nas situagdes previstas nos
incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, e com as consequéncias

indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas
no Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

11.1.2. amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n°® 8.666, de 1993.

11.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados e precedidos de
autoriza¢dao da autoridade competente, assegurando-se 8 CONTRATADA o direito ao
contraditorio, bem como a prévia e ampla defesa.

11.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

11.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido:
11.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
11.4.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
11.4.3. Indenizagdes ¢ multas.

11.5. O nao pagamento dos saldrios e das verbas trabalhistas, ¢ o ndo recolhimento das
contribuig¢des sociais, previdenciarias e para com o FGTS podera dar ensejo a rescisao do
contrato por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE e a aplicacdo das penalidades
cabiveis (art. 8°, inciso IV, do Decreto n.° 9.507, de 2018).

11.6. Quando da rescisdo, o fiscal administrativo deverd verificar o pagamento pela
CONTRATADA das verbas rescisérias ou os documentos que comprovem que 0S
empregados serdo realocados em outra atividade de prestacdo de servigos, sem que ocorra
a interrupcao do contrato de trabalho (art. 64 a 66 da IN SEGES/MP n.° 05/2017).

Camara Nacional de Modelos de Licitagdo e Contratos Administrativos da Consultoria-Geral da Unido
Termo de Contrato - Modelo para Pregao Eletrénico: Servigos Continuados com Dedicagdo Exclusiva de Mao-de-Obra
Atualizagao: Julho/2020



SERVICO PUBLICO FEDERAL on
MINISTERIO DA EDUCACAO an
[ [ |
(] |

. INSTITUTO FEDERAL
AMAZONAS
Campus - Tabatinga

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
CAMPUS TABATINGA

11.7. At¢ que a CONTRATADA comprove o disposto no item anterior, a
CONTRATANTE retera:

11.7.1. a garantia contratual, prestada com cobertura para os casos de
descumprimento das obrigagdes de natureza trabalhista e previdenciaria pela
CONTRATADA, que sera executada para reembolso dos prejuizos sofridos pela
Administragdo, nos termos da legislacao que rege a matéria; e

11.7.2. os valores das Notas fiscais ou Faturas correspondentes em valor
proporcional ao inadimplemento, até que a situagdo seja regularizada.

11.8. Na hipotese do subitem anterior, ndo havendo quitacao das obrigagdes por parte da
CONTRATADA no prazo de quinze dias,a CONTRATANTE podera efetuar o pagamento
das obrigagdes diretamente aos empregados da CONTRATADA que tenham participado
da execucao dos servicos objeto do contrato.

11.9. O CONTRATANTE podera ainda:

11.9.1. nos casos de obrigacao de pagamento de multa pela CONTRATADA, reter
a garantia prestada a ser executada, conforme legislacdo que rege a matéria; e

11.9.2. nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos
causados a Administrag@o, nos termos do inciso IV do art. 80 da Lei n.° 8.666, de
1993, reter os eventuais créditos existentes em favor da CONTRATADA
decorrentes do contrato.

11.10. O contrato podera ser rescindido no caso de se constatar a ocorréncia da vedagao
estabelecida no art. 5° do Decreto n.° 9.507, de 2018.
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12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES E PERMISSOES

12.1. E vedado & CONTRATADA interromper a execugdo dos servicos sob alegacdo de
inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

12.2. E permitido 8 CONTRATADA caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para
qualquer operagdo financeira, nos termos e¢ de acordo com os procedimentos previstos na
Instru¢do Normativa SEGES/ME n° 53, de 8 de Julho de 2020.

12.2.1. A cessdao de crédito, a ser feita mediante celebragdao de termo aditivo,
dependera de comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista da cessionaria, bem
como da certificagdo de que a cessionaria nao se encontra impedida de licitar e
contratar com o Poder Publico, conforme a legislagdo em vigor, nos termos do
Parecer JL-01, de 18 de maio de 2020.

12.2.2. A crédito a ser pago a cessionaria ¢ exatamente aquele que seria destinado
a cedente (contratada) pela execucdo do objeto contratual, com o desconto de
eventuais multas, glosas ¢ prejuizos causados a Administragdo, sem prejuizo da
utilizacdo de institutos tais como os da conta vinculada e do pagamento direto
previstos na IN SEGES/ME n° 5, de 2017, caso aplicaveis.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — ALTERACOES
13.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n°® 8.666,
de 1993, bem como do ANEXO X da IN/SEGES/MP n° 05, de 2017.

13.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

13.3. As supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des
contidas na Lei n° 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais normas federais
aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°® 8.078, de 1990 —
Cdédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICACAO

15.1. Incumbirda 8 CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento, por
extrato, no Didrio Oficial da Unido, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — FORO

16.1. E eleito o Foro da Comarca de Tabatinga/AM para dirimir os litigios que decorrerem
da execu¢do deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliacdo,
conforme art. 55, §2°, da Lei n° 8.666/93.
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Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas

(duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes

e por duas testemunhas.

Tabatinga/AM, 22 de junho de 2021.

IFAM/CAMPUS TABATINGA
Nicolas Andretti de Souza Neves
Diretor-Geral
Portaria n® 1.137, de 27 de maio de 2019

Assinado de forma digital

MARCIO PEREIRA DO por MARCIO PEREIRA DO
NASCIMENTO:89001 NASCIMENTO:89001567215

Dados: 2021.06.22 16:14:02
567215 Dados
MEZI EMPRESARIAL LTDA

Marcio Pereira do Nascimento
CPF: 890.015.672-15/RG: 19213530
S6cio Administrador

TESTEMUNHAS:

1-
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AUTORIZACAO COMPLEMENTAR AO CONTRATO N° 03/2021

MEZI EMPRESARIAL LTDA, inscrita no CNPJ n°® 10.952.790/0001-69, por
intermédio de seu representante legal, o Sr Marcio Pereira do Nascimento, portador da Cédula
de Identidade RG n° 19213530 e do CPF n° 890.015.672-15, AUTORIZA o INSTITUTO
FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIAS E TECNOLOGIA DO AMAZONAS - CAMPUS
TABATINGA, para os fins do Anexo VII-B da Instru¢do Normativa n°® 05, de 26/05/2017, da
Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo e dos
dispositivos correspondentes do Edital do Pregdo n. 004/2021:

1) que sejam descontados da fatura e pagos diretamente aos trabalhadores
alocados a qualquer tempo na execucao do contrato acima mencionado os valores relativos aos
salarios e demais verbas trabalhistas, previdenciarias e fundiarias devidas, quando houver falha
no cumprimento dessas obrigacdes por parte da CONTRATADA, at¢é o momento da
regularizagdo, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

2) que sejam provisionados valores para o pagamento dos trabalhadores alocados
na execucdo do contrato e depositados em conta corrente vinculada, bloqueada para
movimentagdo, ¢ aberta em nome da empresa MEZI EMPRESARIAL LTDA, junto a
institui¢do bancaria oficial, cuja movimentacdo dependerda de autorizagdo prévia do
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIAS E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
- CAMPUS TABATINGA, que também tera permanente autorizacao para acessar € conhecer
os respectivos saldos e extratos, independentemente de qualquer intervencao da titular da conta.

3) que a CONTRATANTE utilize o valor da garantia prestada para realizar o
pagamento direto das verbas rescisorias aos trabalhadores alocados na execucao do contrato,
caso a CONTRATADA nao efetue tais pagamentos até o fim do segundo més apos o
encerramento da vigéncia contratual.

Tabatinga/AM, 21 de junho de 2021.

Assinado de forma digital

MARCIO PEREIRA DO por MARCIO PEREIRA DO
NASCIMENTO:89001 NASCIMENTO:89001567215

Dados: 2021.06.22 16:16:08
567215 s
MEZI EMPRESARIAL LTDA

Marcio Pereira do Nascimento
CPF: 890.015.672-15/RG: 19213530
Sécio Administrador
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa

MEZI Empresarial Ltda. com sede na Rua Bom Sucesso, inscrita no CNPJ sob N°
10.952.790/0001-69, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr. (a) ANDRE SILAS DA
SILVA MENDES, domiciliado na Rua TIRADENTES, 1, , cidade de TABATINGA-AM,

portador do CTPS N°: 8149429 série 7272, doravante designado EMPREGADO, celebram
o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme
legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais
disposicgdes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funcdo de MOTORISTA DE ONIBUS e
mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas
atribuicdes.

2°. 0O local de trabalho situa-se na SANTOS DUMONT, EXPANSAO, TABATINGA-AM,
podendo a EMPREGADORA, a dqualgquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
tempordrio ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido,
como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do
pais.

3°. O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente:
07:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do
Expediente: 17:00.

4°, O EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 2.133,53 (dois mil cento e trinta
e trés reais e cinqglienta e trés centavos) por Més.

5°. O prazo deste contrato ¢é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em:
23/06/2021 e término em: 06/08/2021.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de
descontar do EMPREGADO as importdncias correspondentes aos danos causados por
ele.

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de
Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposigdes inerentes a seguranca e medicina do
trabalho.

8°. Permanecendo o EMPREGADO a servico apdés o término da experiéncia,
continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na



presenca das testemunhas abaixo.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

EMPREGADORA Responsavel Legal (quando menor)

1% TESTEMUNHA 2% TESTEMUNHA

PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 06/08/2021, fica
prorrogado até 20/09/2021.

EMPREGADORA Responséavel Legal (quando menor)

1° TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

MEZI Empresarial Ltda.

Rua Bom Sucesso, Aleixo, MANAUS - AM
CNPJ: 10.952.790/0001-69

Eu, LEONARDO MOREIRA DIAS, portador da CTPS N°: 9035643, série 8187,
empregado de MEZI Empresarial Ltda., admitido em: 23 de Junho de 2021, Declaro
que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde j& isentando esta
empresa do pagamento deste beneficio.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

Leonardo Moreira Dias
CPF: 903.564.382-87
JOSE IPUCHIMA, 1
TABATINGA - AM



E M P RESARI AL

Diligéncia 19.07.2021

Pregdo N° 24/2021USASG 925866

MEZI EMPRESARIAL LTDA - CNPJ n°.: 10.952.790/0001-69

MEZI EMPRESARIAL LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
10.952.790/0001-69, Rua Bom Sucesso n°® 240, mezanino, sala 04, no bairro Aleixo em
Manaus/AM, CEP 69.060-030, vem respeitosamente apresentar Diligéncia, com fulcro
no art. 87 da Lei n° 8.666/93.

I. Da Diligéncia

Pregoeiro Para MEZI EMPRESARIAL LTDA - Assim, solicito em diligéncia, o envio de: comprovantes
fala: de escolaridade dos contratados referentes ao Atestado de Capacidade Técnica emitido
(19/07/2021 pela empresa P E G-WAX TECNOLOGIA E EMPREENDIMENTOS Contrato 007/2013;
14:40:12) certiddo Estadual atualizada.

Referente a Certiddo Estadual segue a mesma atualizada.

Referente aos comprovantes de escolaridade dos contratados do Atestado de
Capacidade Técnica emitido pela empresa P E F G- WAX TECNOLOGIA E
EMPREENDIMENTOS, temos a declarar:

e Devido o mesmo contrato ser um contrato antigo, hd uma grande dificuldade
de conseguir no momento, os documentos solicitados, uma vez que estes
documentos estdo arquivados no galpdo longe do endereco do Nnosso
escritério, e devido a escassez de funciondrio devidos a vdrios motivos, tais
como, a Pandemia do Corona Virus, hd uma quantidade minima de
funciondrios para atender tal solicitacdo, no entanto para comprovar a
veracidade dos mesmo, segue nome e e-mail, do proprietdrio do mesmo
para se caso achar necessdrio diligenciar, informo ainda que ja estamos
tentando solicitar os mesmos, porém devido ao tempo minimo para envio
ndo serd possivel enviar neste instante.



E M P RESARI AL

e Diretor: Gamaniel da Silva Paiva
e E-mail: imax.ltda@hotmail.com

¢ No entanto informo ainda que, para celeridade do processo:

15. DA QUALIFICACAO TECNICA

15.1 A licitante devera apresentar atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando que gerencia ou gerenciou por no minimo 12 (doze)
meses, a contento, pelo menos, 5 (cinco) postos de trabalho iguais ou similares, cujos

profissionais tenham escolaridade de, no minimo, ensino médio completo.

Uma vez que j& temos entendimento do TCU - Acorddo N° 1214/2013
informando que os atestados de capacidade técnicas devem se referir a
capacidade da empresa na Administracdo de Mdao-de-obra, conforme
nossos atestados.

Informo ainda que estamos enviando os comprovantes de escolaridade, dos
nossos colaboradores contratados mais recente para sua verificacdo e
andlise

Contrato: N° 003/2021 - Instituto Federal de Educagado, Ciéncia e Tecnologia
do Amazonas - Campus Tabatinga.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente mstrumento € a contratagao de servicos continuados de apoio
administrativo, com disponibilizagdo de mao de obra em regime de dedicagao exclusiva,
que serao prestados nas condicoes estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

ITEM LLOCAT. IDE QUIANTI H()R{igRI(’)/ CARGA VAL ORES
(SERVICO) EXECUCAO DADE/ PERIODO HORARIA
POSTOS
Aunxiliar de Tabatinga/ AN 1 De segunda a 44 RS
Almoxarifado sexta-feira. (quarenta 32.685.60
Motorista Tabatinga/ AN 3 ::::_‘:tf{‘flae ‘}:}:::_1:'::‘) RS
=¥ 1a IO - - N - 59.3
(eategoria 1277 06hO0O0Omin as semanails 159 77,40
Porteiro Tabatinga/ AN 2 22hO0O0min., RS
computando 0S8 64. 757,04
- 3 - it I ‘as por
Recepcionista Tabatinga/ AN 1 (eite) horas poi

dia

As 04 (quatro)
horas faltantes
serio laboradas
aos sabados. se
houver
necessidade de
servigo. e a
critério da
contratante.




E M P RESARI AL

Solicito ainda, que se as informacdes, documentos comprobatdérios enviados em
anexo, ndo forem o suficiente para comprovar nossa habilidade na gestdo de mdo-
obra, estd comprovada em nossos atestados de capacidade técnica, solicito um
tempo maior para enviar tais documentos.

Desde ja agradeco a compreensdo, non aguardo de seus comentarios

MEZI EMPRESARIAL LTDA
CNPJ n°10.952.790/0001-69
Rep. Marcio Pereira do Nascimento
CPF n° 890.015.672-15



CONTRATO DE EXPERTIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa
MEZTI Empresarial Ltda. com sede na Rua Bom Sucesso, inscrita no CNPJ sob N°
10.952.790/0001-69, denominada a sequir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ANDRE SILAS DA
SILVA MENDES, domiciliadc na Rua TIRADENTES, 1, , cidade de TABATINGA-AM,
portador do CTPS N°: 81409429 série 7272, doravante designado EMPREGADO, celebram
© presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme
legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais
disposicbes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funcdo de MOTORISTA DE ONIRUS e
mais as funges que vierem a ser cbjeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas
atribuicdes.

2°. 0 local de trabalho situa~se na SANTOS DUMONT, EXPANSAO, TABATINGA-AM,
podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
temporario ou definitivo, tanto no ambito da unidade para ¢ qual foi admitido,

como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do
pais.

3°. 0 horéario de trabalho do EMPREGADO serid o seguinte: Inicio do Expediente:

07:00, Saida para Intervalo: 3 P Entrada Intervalo: 2 e Final do
Expediente: 17:00.

4°. O EMPREGADO receberi a remuneracdo de: R$ 2.133,53 (dois mil cento e trinta
e trés reais e cinglienta e trés centavos) por Més.

5°. 0 prazo deste contrato ¢é de 45 (gquarenta e cinco ) dias, com inicio em:
5

23/06/2021 e término em: 06/08/2021.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de

descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados bozx
ele.

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de
Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposig¢des inerentes a seguran¢a e medicina do
trabalho,

89, Permanecendo o EMPREGADO a servico apdés o término da experiéncia,
continuardo em vigor as cléausulas constantes deste contrato.

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na



presenca das testemunhas abaixo.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

4""4)“‘0‘/9%3 vl S g /6"’%%

ANDRE SILAS DA SILVA MENDES

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

EMPREGADORA Responsavel Legal (quando menor)
1% TESTEMUNHA 2% TESTEMUNHA

PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 06/0872021, fiea
prorrogado até 20/09/2021.

.................... p de ..o de oo
v( . P
ANDRE SILAS DA SILVA MENDES
EMPREGADORA Responsavel Legal (quando menor)
1° TESTEMUNHA 218

2° TESTEMUNHA



~
Autenticar 3
[ REGISTRO DE EMPREGADO I 0-00279]
Empregador CNPJ A
MEZ! Empresarial Ltda. 10.952.790/0001-69
Endereco
Rua Bom Sucesso, 240, Mezanino, Sala 4, Aleixo, MANAUS, AM, )
o,
(Empregado Beneficidrios b
Andre Silas da Silva Mendes Ana Kaylare Rodrigues Mendes, Andre Lucas Rodrigues Mendes
Residéncia
Rua TIRADENTES, 1, TANCREDO NEVES, TABATINGA, AM, - CEP:
69640-000
/
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civit R
11 14/12/1983 MANAUS - AM BRASIL Casado
Pai
] FILACAO Mlgfv;d de Moura Mendes
Luzilma da Silva Mendes
| [ Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secdo Inscr. Orgéo de Classe
18436528 25/11/2005 SSP/AM (31198112224 036 0008
| CTPS Série Data de expedigéo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
1| 8149429 7272 AM | 814.942.972-72 04499217521 AD
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugdo
942585 Parda Masculine Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefonie Celular
| Nao 979915843734
} Cargo Funcéo C.B.0.
|\ _MOTORISTA DE ONIBUS 782410
{ Data de Admisséo Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
23/06/2021 R$ 2.133,53 | Més das (07:00 as 17:00
Opcéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
L FGTS | 23/06/2021 ]
PROGRAMA DE INTEGRAGCAQ SOCIAL - PIS h
Cadastrade em Sob n° Donmicilio hancario
128.46453.02-2 Caixa Economica Federal
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
4 ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ b
Yoo
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO! FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONG PECUNIARIOY | Obs.: (Anotar adveriéncias, suspensdes, transferéncias, etc.)
S \
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS ) RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Tipo do desligamento:
/
-

CONTRIBUICAO SINDICAL

_,«4\/;7 g Sl vwA SHleA ity

OBSERVACOES

Andre Silas da Silva Mendes




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa..: MEZT Empresarial Ltda.
Endereco.: Rua Bom Sucesso
Cidade...: MANAUS - a4
C.N.B.J..: 10,952.790/0001-69
Home do Empregado.: ANDRE SILAS DA SILVA MENDES

DATA DE ADMISSAO..: 23 de Junho de 2021,

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento  Cartério N° Reg. N° Livro H° Folha Data entrega Visto
1 Ana Kaylane Rodrigues Mendes 08/12/2016 Uat. Celina Villacr 1° Offcio de Regist 34791 99 65 23/06/2001 ..ol
) Andre Lucas Rodrigues Hendes 2/02/2011 Hosp. Guarnicdo de 2° Oficio da Comarc 13447 37 36 DYORI00L s o s e

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

fno.... P — ¢ Valor de um Salario Familia RS ........coeeees.s., e o FiTROS. = B, o wba v omse s s
Eno..... [ — ¢ Valor de um Salario Familia R$ ......veevvivsenss. Ko FINOS =0 B 4 s wie 2 s vt s »
En ... [ocoidd il : Valor de un Salario Familia RS .................. ¥ ... EilHos "= B e oo sv v smnines «
o ' — ¢ Valor de um Salario Familia RS ................... G BUBGS = RS sios s s van b ity
I o..... [ovins L s 55 ¢ Valor de um Salario Familia R§ ................... X e BillOS: = B won wons s sm simiin o

OEBEHRGS v 70 5.0 0 o s e 153 1 .5 65 0 55 85 s e v o v o P UG AR A L et e e e s st e b o
/‘%’ Jrvs, $16p7 w4 S AL

Andre Silas da Silva Mendes



TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA.......: MEZI Empresarial Ltda.
MATRICULA..... : 10.952.790/0001-69
NOME DO SEGURADO...... :  ANDRE SILAS DA SILVA MENDES

CARTETRA PROFISSIONAL.: 8149429 — 7272

Nome do Filho Data de Nascimento
Ana Kaylane Rodrigues Mendes 08/12/2016

Andre Lucas Rodrigues Mendes 22702 /2011

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei
comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou ocorréncias que
determinam a perda do direito ao saldrio-familia.

- OBITO DE FILHO;

- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.

- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de
desquite ou separacdo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora
assumido, alem de obrigar a devolu¢do das importéncias recebidas
indevidamentes, sujeitar-me—a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo
Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art.
482 da ConStituigéo das Leis do Trabalho.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

- Impresséao
ff%%ﬁ@fQZJQZEZ;fﬂldé‘/“4 P it M ks

Andre Silas da Silva Mendes | |



FICHA DE IDENTIFICAGAO DE COLABORADOR (DETALHADA)

o __DADOS PESSOAIS

Nome: A/an{ ‘,u,ea,’b c{a rll.f%{, _A@??{‘({_‘S Estado Civil* oam)(& ]
Nome do Cdnjuge: RKeancdo. Kaxeyr Ruqu,wb ﬁﬂefn{(f’b
Nome PaiDaid, de Alowra Idemdes
Mae: Zo.,x.-:,,z/rivrna dow Slvee pMondles —
Nascimento: jﬂ I 42 /&3  Naturalidade: M&b’“}

Cor:Negra(D  Parda X Branca O Indigena (O Amarela () N3o informada ¢ )

Grau de Escolaridade: £ »2/5¢2140 bamfué"'l C{/)'n,ﬂeot‘)

Endereco: Mchﬂﬁdﬂmﬂb 5//1/-' S

Bairro: Tam cxede W wvess _ __.CEP: (aq 6"0 ocoe
Cidade: T,QJQQI}L/VWOKCL e URAM

Fone: Celular 0193) 991 54. 3'754 Celular 028931 984¢3-36 38 Recados:
E-mail: nde . silonmimndes G Q9rmuaid . com
D:spombﬂrdade de Horarlo O Manha OTarde ONo:te
| o _ DOCUMENTAGAO:
RG:J.S_‘LS 6952 -R UF: ﬁ m Data Expedlcao 251412005
CPF: 844.942.932. 32 Cart.Reservista: 1925 85
PISIPASEP: 42 846 45 3022 ___Data de cadastro: .24/ 0.2/.2003
CTPS (Carteira de Trabalho) Digital: 4% 44 4 ___Data Expedicéo: )5 103 120,24
Titulo eleitor: 0343 9818 2224 7ona: 036 Segio: 000 &

Habilitagao: 04499213524 Categoria: AD _ Vvalidade: 05 /03 2022

Data Expedicao da 1° CNH {0 / \A /2008
Banco do Brasil: Agéncia:g1#4-Q contaC. 18- 116. _ Cidade: Tu}:,a‘_t_,qmgo. o Amm

| - ANOTA(;OES N

Dependentes menores de 14 anos:

1. /c\ﬁ_'\c[_fg Lgu&{& ‘&,Ws Jﬁmfb’; ~Datla Nascimento: 22 | 02/ 20411
ﬂ'ya %CU...QCUY'LL Rodw C}{Mﬁ ﬁ@_@l_;{b__ .. Dala Nascimenlo: 08 /{2/204 6

- L .. Data Nascimento: .
Documentos Obrigatérios do Menor
4. CPF
5. Certidao de Nascimento
r " PREECHER COM A VAGA PRETENDIDA

Cargo: M%&I\.

OBSERVACAO: Todos os Campos sio Obrigatérios Preencher




ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

Atesto para os devidos fins da NR 7, da Portaria n° 3.214/78, com nova redacao dada pela Portaria
n°® 24, de 29/12/94, DOU de 30/12/94, e Portaria n° 8, de 688!05;‘96 da Secretaria de Seguranca e
Salde do Trabalhador ue Sr {a} nie” Adan o At ’/)’Mé@
CTPS: 63946 Serie: 02) . na funcdo de __ilozils

Submeteu-se a exame:
() admissional

() periddico

( ) retorno ao trabalho
( ) mudanca de funcéo
() demissional
Encontrando-se:;

{ apto

() inapto

Para atividade de....... , tendo sido submetido em ZB/0¢/,, ... (indicar os procedimentos médicos)...,
bem como foram solicitados os seguintes exames complementares:

/ s
. hdy felm  TXwsdub, LI fwmﬂm

(descrever os riscos ocupais especificos existentes, ou na auséncia deles, na atividade do
empregado, conforme instrucdes técnicas do SSST)

TABATINGA, AM 2 3 de /4(@7%59 _de._ PP
(carimbo e assinatura do médico encarregado)
CRN ﬁ

(nome do médico encarregado CRM, endereco e forma de contrato)

(nome do médico coordenador e o CRM, quando houver)
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[ NOME DOELETOR e
|ANDRE SILAS DA SILVA}

B AT

| ANDRE SILAS DA STLVA MENDES |
. DOC. IDENTIDADE | ORG. EMISSOR | UF ——
18436528 SESP AM ]

CPF = DATA N, !
[s14.942.972-72)[14/12/1983

= 2 FiLAcAo
ogg t DAVID DE MOURA MENDES
85,5 |
P2 /LUZILMA DA SILVA MENDE
ﬁgg R :
Tge - :
e \ o w0
O 217521 |[ 05/03/2022 |[ 10/11/2008
g ~ ! ASSiNA } =
§ 2 i ~ DATA EMISSAQ ——
g ~<H [TABATINGA, AMAZONAS ][ 20/03/2017 |
2 g : TR — —
o
g o ~ 19341761256
g i AM025160877 -
= AMAZONAS 52 ==
—, KR AR ity P i iy



4/ e,  MINISTERIO DA DEFESA
» (& CERTIFICADO DE DISPENSA

R DE INCORPORAGAO
- CSM

NOME: - —
F"‘i-éi_\"«?i}ﬂ SIAL DA Ll !

EM CASO DE CONVOCAGAO DEVE APRESENTAR-SE IMEDIATAMENTE

~

FILIAGAQ ———
PAI

MAE

por

77 c?'w,-;_(ﬁ?/ 4

S

Crt/Choubirt

g--[)h’i’f\ NJ\SC.—-Y — MATURALIDADE -

Dispensado do Servigo Militar inicial eimn



CARTOQRIO DO 4° OFICIO DO REGISTRO CIVIL

LO{ Qb c,g., 001-59 CPFE NJ 122419 802-30
f 5‘! Avemd@. opoldo Péres, 922 - Fone: 234-1635

—t— MANAUS

RAN g‘ff;' NA DA SILVA GODINHO RODRIGUES
Wil t'“ M OfIclAL DO REGISTRO CliVIL

\.‘ wilien oMU sE AR A TESA RODRIGUES CAVALCANTE
SUB-OFICIAL

N\ s 3p€TIDEO DE  NASCIMENTO

CERTIFICA em virtude atribuicdes que por Lei lhe s@o conferidas
que no livro de Nascimento n.o_OZ, /. folhas ne_186// sob o termo

no3 142// consta o assento de

del TI, NOVC.ITTCS w OTR.IITA - TRES// 1 4--12-83//

as 0Q: 25horas, em SOCT ;D4 Duy Bodi o FrOTET PORT, DTl iFeris
TADC/ /. de sexo -

filho(a) de_DAVID u_, LIOURA M.J41D.3//
« LUZTTIA DA IJ'.WJ 1LgiD=S//
CABA: .jC;J. AT'A 20T 1SS RS TD 4T 25 MuesTA G-

DD/ S
sio seus avos paternos AITHNOIIEO HOSAS T TS/
o 2 LARTA JOSS Do LOURA LiJiD.S//
e, maternos _TTR ATRAS DA STLVA/S/
2 IARTIA VALDaT: FRUITAS DA SILVA//
Dele foi declarante _ ICARTA J0O 085 D LOURA LLID.3/
e serviram de testemunhas Pt /
g UL cofnd b w64/
LTnG e JOOED0 Jo/ A L_.IH;;_:MO //
O referido é verdade; dou fé. h\” ok {‘\\
Manaus(Am)_28 A u\'F% f:’v‘fu de 19 °3>/,:
SCRETAT Py JURALLIN ‘f’-‘..J"Ir"J;Q/ -
(o] ‘BATISMO FAZ (o] cms'rﬁo : e
O REGISTRO O CIDADKO OftNU Yo chiatl‘o Ci\.il ) N
/LUTZ CATEOS P NeATy/ % 4

e ".'{-:5"" =

—

nascido(a) no dia_UUATCE 2/ L0 fjde D] ‘n(\// (12) e .



Estado do Amazonas
artério de Registro Civil de Tabatinga

CASAMENTO N°. 100

CERTIFICO que, as folhas 62, do Livro n° B-001 Auxiliar de Registro de
Casamentos Religioso com Efeito Civil, foi lavrado hoje, o assenfo do
casamento de:

ANDRE SILAS DA SILVA MENDES E KEZZYA RENATA KAREN RODRIGUES CATIQUE

Contraido perante o Pastor David de Moura Mendes, e as testemunhas:

_Ronaldo Farias de Souza e Josemira Freitas Santiago, brasileiros, maiores,

residentes e domiciliados nesta cidade de Tabatinga/AM.

Ele, natural de Manaus/AM, nascido aos quatorze (14) de dezembro (12) de
mil novecentos e oitenta e trés (1983), profissdo: motorisia, residente e
domiciliado na Rua Tiradentes, n°. 770, Bairro Tancredo Neves, nesta cidade
de Tabatinga/AM, filho de David de Moura Mendes e Luzima da Silva
Mendes, brasileiros, casados, residentes nesta cidade de Tabatinga/AM.

Ela, natural de Tabatinga/AM, nascida aos onze (11) de agosto (08) de mil
novecentos e oitenta e quatro (1984), profiss@o: auxiliar de contabilidade,
residente e domiciliada na Rua Tiradentes, n°. 50, Bairro Tancredo Neves, filha
lzabel Rodrigues Cafique, brasileira, solteira, residente na cidade de
Manacapuru/AM. Apds o casamento a nubente passard a assinar-se:

KEZZYA RENATA KAREN ROD ND
Foram apresentados os documentos a que se refere o artigo 1.525 n° |, Il IV,
do Novo Cdédigo Civil.

Observagées: O Regime adotado é o de Comunhdo Parcial de Bens.
Casamento Religioso com Efeito Civil.

O referido é verdade e dou fé.

Tabatinga-AM. 20_,'c”fe dezembro de 2008,

I =
o e SO G ., n‘
MARCELO MARTINS.
-Oficial do Registro Civil Suk
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Ministério da Fazenda
Receita Federal Al
COMPROVANTE DE INSCRIGAD cPF 7"

Nimero

083.216.152-79

Nome
ANDRE LUCAS RODRIGUES MENDES

Nascimento
22/02/2011

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCR!CAO CPF

Numero

083.216.422-41

Nome
ANA KAYLANE RODRIGUES MENDES

Nascimento
08/12/2016



CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
ANA KAYLANE RODRIGUES MENDES
MATRICULA:
004242.01.55.2017.1.00099.065.00347°1-01

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO ) DA MES  ANO
T s dmmbodsdiemt sdse | o | 2 | @
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNiDADE DA FEDERAGAO
F 09"1_3*7 | TABATINGA/AM -
MUNICIPIO DE REGlSTRO E UNIDADE DE FEDERAGAO  LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

__,______4________________,1 [ Maiér'nﬁde_bénna vlﬁé;ez' Ruz | F

| _TABATINGNAM

FILIACAO - '
ANDRE SILAS DA SILVA MENDES, brasileiro, casado e KEZZYA RENATA KAREN RODRIGUES MENDES

brasileira, casada

AVOS '

PATERNOS DAVID DE MOURA MENDES E LUZILMA DA SILVA MENDES '
MATERNOS: IZABEL RODRIGUES CATIQUE. f
|

GEMEO _ NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) o o '

i_ _;\IAO EO Consta
l_ e S -

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO o NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO vwo
O DARECLAR |

[ dez de janeiro de dois mll e dezessete 1 30 71 330981-6 .

OBSERVAGOES AVERBAGOES

Declarante: Os pais da registranda. Registro fento de acordo com o artigo 1" da Lea n° 11. ?90!08 combmado com o |
artigo 30, § 1° e 2° da Lei n° . 6.015/73.LIVRO: A/99, FOLHAS: 65, TERMO: 34.791. _

19 OFiCIO DE REGISTRO CIVIL DE TABATINGA/AM
CNPJ: 01.096.597/0001-09
TABATINGA/AM, 10 de janeiro de 2017

O contetido da certidao é verdadeiro. Dou fé

JOSE AROALDO PEREIRA DO NASCIMENTO - OFICIAL TITULAR

GISLANE ALENCAR PEREA - OFICIALA SUBSTITUTA
RUA RUI BARBOSA, N°.45, BAIRRO: SAO FRANCISCO
CEP: 69.640-000 - TABATINGA - AMAZONAS

GISLANE ALENCAR PEREA - OFICIALA

T R S g |
Elvroagngolhl 65 Termo: 34.791 Tipo reaistro Nascimento l!gg a‘\{\ gl Assinatura do Oficial
Protocolo: 397 Nome da parte: ANA KAYLANE RODRIGUES MENDE n\\\

Valor ato: R$ 0,00 Valor emolumentos: R$ 0,00 S
Data/Hora da utilizaclio: 100172017 16,0244

Emitido por: GISLANE ALENCAR PEREA
FUNETJ:R$ 0.00 FUNDPAM:R$ 0,00 FUNDPGE R$ 0,00 FARPAM. R$ 0.00

Motivo Isenclo: artine 30 da Lel n* 6.016/73 (1* via)

685D-1B0B-4637-E174

T



REGISTRO CIVIL PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
ANDRE LUCAS RODRIGUES MENDES
MATRICULA:
0042670155 2011 1 00037 036 0013447 22 12 VIA
Protocolo n°. 336 Livro n°. 001
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSQ) DIA MES ANO
Vinte e dois de fevereiro de dois mil e onze 22 02 2011
 HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
08h50min r Tabatinga/AM
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Tabatinga/AM Hospital de Guarni¢do de Tabatinga, nesta Cidade. Masculino
FILIAGAO

ANDRE SILAS DA SILVA MENDES e KEZZYA RENATA KAREN RODRIGUES MENDES

AVOS

Paternos: David de Moura Mendes e Luzilma da Silva Mendes

Maternos: Izabel Rodrigues Catique

GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
T e v e e e de e ek e e e ok Fehhkhk R R h kR khkhhkhhkhdhhdhhhkhhihdkhhdhhhhhhhdhhhhrd bk hhhhdkhn
DECLARANTE

O pai do Registrando

DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV (DECLARACAQ DE NASCIDO VIVO)

Vinte e cinco de fevereiro de dois mil e onze 30-54131358-6

OBSERVACOES / AVERBACOES

Certidan feita de acordo com o Art, 30, § 1° ¢/c Arts 30 da Lei n° 6.013/73, sonforms ¢ proyimento n®. 03 do CNJ.

NOME DO OFiCIO: CARTORIO DO 2° OFICIO DA COMARCA DE TABATINGA-AM (O Contetido da certidfio ¢ verdadeiro. Dou fé.
OFICIAL REGISTRADOR: ANA HELIA LOBO MORAES

MUNICIPIO / UF: TABATINGA-AM Data e local: 25/02/2011 Tabatinga/AM
ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, S/N - SAO FRANCISCO.
1o
ANAH JOBO MORAES
Oficial Designada

SELO ELETRONICO DE FISCALIZAGCAO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO AMAZONAS, SELO AF787773-07, REGISTRO, Livro: 37, Folha:
36, Termo: 13447, Tipo registro; Nascimento gratuito, Pmtocolm-ﬂﬂ&hlom: da parte: André Lucas Rodrigues Mendes, Valor ato: RS, Valor
emolumentos: RS, Data/Hora da utilizagio: 25/02/2011 1044 41, B 1. Almir Araijo Dias, FUNETJ:R$ 0,00 FUNDPAM:RS 0,00, Motivo
isengdio: 1* Via de Registro de Nascimento, de acordo comv )\rt 50, o");\i'l._ 30 da Lei 6.015/73, conforme o Provimento n°® 03 do CNJ, 13A5-
941B-4749-6B35, Consulte o selo em www.seloam.com.brs o

3 ] t{;'f e . E
[ R e




ISTRO DAS VACINAS 1

Dases/
vncc,;:—:']s st O Hup.:_ul.c B Anll -polio 'rcl..[uﬂg_.:L&- RoL.wi[‘l:_'.__ P vy
[ - =
ol ¥ ey
Dawt %, % i Da: i I
i Lote; 0 ¢é} Lowe: Ie
I" Dase TR ¢! i
Unid.: Unid.: i Vacisia de Botarines el
ﬁm% Al Humano Vivo Atenado
A : “l.n,oaamwzan "
e ! !
2 Dose |ul""'“n4 20 Voatas
Uil - Pl
Agsi, e : '{"""_I‘ I,
: i L5 J il
fa &
A SIS Yaring de Rotavires vf
3 Dose L“l.'e: A s o LOE‘._,‘,.. - L H:nm:n Vira Atensado jias
Unidl: Unpicl.; i GROanbbCH e 2y
Ass: Ass 01-201% . £ oY
§ . VAL: - P, eal
{ =y emErEE "\'!-u, . “
H.L R 4 " iy A =tpghhin )
P‘rbrquﬂm-e -m? gre— : % :]' J %" r;_IDI" 10 - 10 ane \r,t'uln'ﬁ.-u[tl‘ A
Dara: ! i J)1::| £/ ! i far' Y i Dnta. Daty !_ )7 l'// ?f}
I" Dose oy 1ore: Lpresdiend . § : Lote: Low: |
reforce Ui« I.fmd“f&? % ' 3 E n|d o - Unid, (é:) Uunr
Ass,: '5“3"!3‘5'4‘}‘&‘,. 1\54 ‘r{:{_r:,:ﬁf\_{!!ﬂj Ass; {1 s L 7 ( A
Dara: ! / D%'r‘f”"“?‘ Y e D-m' ALY RN T Data: :") Daa: “"(L % ;) 1 kv !
. J L I !
2" Dose oy Lore: Lote: Late; Lote: Lote: ”“([‘) Lesion,
reforco Unid.: Unid.: Unld Unid.: Urrld/) ( =
Ass:

Ass.: Hb _\9«31 Ass, j)ild Ass ' :x]-‘.j.i_r.-l‘l

-A.P)_ J\_JT"

SRR S S S G VR S e L N e
e

. Camapanhas
i Outras vacinas . .
N ¢ e ; = % ) DN ""JOU Vacina Varin:
Vacina: '"'"! Vacina: k‘ L) acing
4 acing < T = y ik i sl
i 101 Dt \ I it -ﬂa‘ ‘\A’%{) i b |l
] B | 5 e Gles
1 o Lote: 1 el
| Ui, Unid.: L i A
{ : Ass; y
Ass. “. ﬁ wirky
d o Vacina: ks Vacim: : Phsia Mty
| Dan e o
i Laoste: ' <
{1 loie e Uhniel: il s
i Lhiich.: T L Uniel : i "'“\ Asnis
'II A L o H ot :
) J 4 Vatinn Vaieimd- WV finyg 1
"! VWCFII'I! !i ‘e'\,—u i tiaras Dara ! I d
4 Dot 7 Daca: Pge Fisiit iy g P
y Low: Lot e . i niel.; VL
Unid.: Unid.; --_'_L{u.o.' Vo Unid Unid: m’_ g i
Ass,: '} | Ass : i Ass Ass.: .[.BT -AM - ¥ : :
Y ¥/ Ly i FEa s 1] . Vacing 4 . vacina: L W
| Vacina -_l.e-ﬁ_.\'_ﬂé‘-ﬁ Vacina: ' | \5 e B \.f’m-_i oy = iy .
1 ] s o E atal - e
: Data: 3 L 4— Data; s . taaren |
f,‘ Lote: J— 05. g £ Lato: ::,:h [— vj-—""‘"‘ Uhiiel Vhsi
o Unidg r & o Unsick.; : » T4 L
8 A () 111" oo Ass.: AL Ass:| LOTREY Ass:
8 : _ % n nat
1 V.1cilafg0: : ‘JL\ Vacina: M Vitmpy 7o Vﬂcr}.m"‘f Wi o i g
! : ¥ Jita . j
A D / I [);'[:1;, . if' .._‘.:’-. & :"“ it : 3 Vi I‘J A !
| Lote: Lote:™: 10y N :“,l' : ; | Byieh
2 Unid: Uisied.: o Uiel.: - _ i i :
1 Ass: Ass.; T LX) R d Ass: f St A |
f Vacina: Vacina: ot \-’,1c:'n.'|_'1-ﬂ'\; _&.._. ; Vacina: [ : I-]m tha ) !
SIPCRIN. Kyt oS ot Yara: N B b 2] ain
| Data: ! / Ihata: / ! Paia: JYOTER \ {n“_} Irn':r: Lh pa
Y Lore: fruies ; o..:-, - ) \ )j & Uil - (R
[ hiel 1 hnvieh.; Uni: 1 49 Uhiel.: ) ;
¥ o et Ans: b b Hinn
J A Ass: Ass Ll
|

"W e RN TR f FINREIRIIATAr. 5 g,

m‘qg.\'!wm;mr;- Rt e

W =s )

00



v8

G8

\E:ZIS::: BCG Hepatite B Rotavi Meningocdcica ?ncumucbl‘.ir'l VIPIVOP Penta
~ - -,,1.__,\__"T - o
Daa: /1 Daa [ ! ‘3{'?‘ 154 s !, )
Dose ao Loye: A B 4 {5 12 RS :
nascer (‘&:&:1 3 Unid’: 14 J( oYX LR ( {
e Joe) of e 9 Lo
Y}V ‘}'r'. ' { M . 5 D dﬁ@i . I:lnl:;ul; :_ (‘)’J{)\}L.‘
1" Dose ML IY\U\({-,\,LL " Lotg Lote: Feskes e A
Uit Um Unid.: Unidl.: ’ Uniel: ’
1 (}" Assi “ s SO 0P SR S T TR
D'm,s (, 4 Dara: hta: | Ja
a ) Lote; Lote: (_ £ LI
27D qore
25e F Unid,¢ Unidl.: (‘Unld.; / p: :
Ass, I g Ass Assa }
YW ata: Pata: i ! /
2 Dose Lote: I.Drit ; d
’ Unid.: Unid:i ¢
Asss Mss.:
Doses/ g ; - Refargo’ TS i
g Triplice Viral Tetra Viral (1 Febre amarela Meningocdcica
Pheumococic YOP
iJ.m‘ s Dami T Data: yo /' 1+ Da r Daa:
Dose Loud J\-J \’ﬁ Lote; | e Lme i Lare:
Unid ) | 11 {g Unid: 4% Ogid . u....n,}
Ass.: Ass: o 4 { A :
Dalﬂ.;.l!‘-{d i lfr"’{’l' £66,.] ’ / L 'L'r ’m‘ 1£ i] ,4' 3:;‘: .Fc -‘f’;‘ bk 1y .Ir.
I'm.n' Uf’l{d{,a s Foorer i( I oty ,-JJ' [Pl
Unid.: | Unu-i\l + U (f\, lluu]
Ass. e iAss
Dose :
inicial 5
j
]

(1} Consular instrugio normativa das vacinas triplice \flrll

Outras vacinas

Vacina: |
Data; | A

et z}h i s
Ass,

Vﬁcrnaq.{ W’c

Vacina:
Data: f !
Lote:
Unid.:
Ass.:
Vacina:
Data: H !
Lote;
Unid.:
Ass

V-lcln:l .i‘ v UL\,., e L\
Dai} Wbl -’
Lctc

Unigl: 2

As é
Vaging’ 1 !
Data; ?'?‘_J_E
Lote: I
Unidl.:

Vacina ! w
Data: }
Loto:
Unicl.:
Ass,:
Vacina:

Data: / 1
Lote:

Unid.:

Ass

Vacina:

Data: ! !
Lote:

Unid.:

Ass.:

VYacina:

Daa: ! !
Lote:

Unid.:

Ass:

i

Vacina:

Data; ! f
Lote:

Ulnicl:

Ass.:

Vacina:

Dhata: / !
Lote:

Uid.:

Ass.:

Vacina:

Dara; ! !
Lote:

Unid.:

Ass.:

Vacina:

Data; ! !
Lote:

Unid.:

Ass.:

Vacirrll_q}j_' .,’,”

Data “”I“',
Lote:} !J i {
Unid.}
Ass.:

L4
Vacina: f._..-

Dara
I.Dm,
Unid.: - ¢
Ass. 1)
Vacina:
Data: /
Lote:
Uniel.:
Ass.:
Vacina:
Data: !
Lote:
Unidl.:
Ass.:
Vacina:
Dara: !
Lote:
Unid.:
Ass.:
Vacina:
Darta: !
Lote:
Unid.:
Ass.

f

s

Vacina:
Daca:
Lote:
Uniel.;
Ass.

Vacina:

Drara:
lore:
Unidh.:
Ass

Yacina:

Dae
Loke:
Uiiel
Ass.:

Vacina;

aa:
lLare:
Uniel:
Ass.:

Vacina:

Draga:
Lote:
Uniel.:
Ass.

Vacina:

Daa:
Late:
Ulnid..
Mss.:

! !
! !
! !
/ !

Wacia:

Viaia: ! !
lotes:

Euiel:

Asy

Yarin::

(BETRR ! !
[P

Haid

s

Vacin:

[RATHE ! !
Feate

Elnl -

o

Vo

[FIRH i li
Ieates

1y

A,

Waitin

1 date ! !
| raves;

Vel

Fatan

Vacina:

I Bt i !
Faaten

Uhniel

AT



COSAMA

COMPAMTIA DE SAREAMEBTOY PO AMAZORAL

| Mirand:

o to Coletramazon
{ 1'1:,!!![”] /

ANDRE SILAS DA SILVA MENDES HES/AND: 85/2021
R TIRADENTES, S/N NR. GUIA
69640-000 T}\NCREDO NEVES TABATINGA-AM 428060520213
ROTA: 7-25-1510 CATEGORIA/QTDE
Erfmcng] 4238%3@@0 1. ?%‘?E?E’?%b‘f’?%zmzs%@a? 1-RES;
DESCRICAQ VALOR
AGUA 35,34
RELIGACAO 50,00

DATA TETTURA ANTRRICR] TRTA LEITURA n'r._-f.[_"]‘"" VENCIMENTO VELOR A FAGRR
20/01/2020 | 18/06/2021 | 28/06/2021 RS 85,34
LEITURA ANTERIOR | LEITURA ATURL | CONSUMD REAL| OONS. FATURADO MEDIA
Sttt | e 3 @ md 20 m3 4] m3
\®. 0 HIDRGMETR) ViZA) DIRETRY TATA O TNSTALACR)
3 1/2°
OCORRENCIA: 1B HIDROVETRY o
DADOS DG LLTIMGS 6 MESES HERGAGEN )
5- SENHOR (A) USUARIO (A) MANTENHA SUAS (or
isfﬁi CONSLMD  DIAS MEDIA| SENHOR (A) USUARIO (A) MANTENHA SUAS (or
EVITE DO SEU NOME AQ ORGAD DE PROTECAQ "SERAS!
[MENTO. DESCONFORTO E AJUDE-NOS A MATER O ABAYTE
PRORAD LE (s TRA FERTODO 1A ARALIEE
LEGISLACA) . BlAdas282 a d1sdhreidl
VLR MEES  MEFRS  WERe
PARAETR) UNIDADE i LIS Rl TS
Turbidez NTU 332 337
Cloro mgC2/L @, z a z L0 332 a 332
Cor uH 15,00 332 0 332
Coli. Totais NMP - 16 [4] 6
Escherichia 36 %] i6

INFORMACOES SOBRE QUALIDADE DE AGUA

ANOMALIAS ENCONTRADAS JA FORAM SOLUCIONADAS

“FAOR AUTENTIONR 0 VERSO - DEILVER A0 LSUWRI0 EMISEA0: 18/86,021 1829

ANDRE SILAS DA SILVA MENDES MES/ANO:05/202

R TIRADENTES, S/N NR. GUIA

69640-000, TANCREDO NEVES TABATINGA-AM 42306052021-3

ROTA: 7-25-1510 __CATEGORTA/QTDE

END. ENT.: ©13.001.600.00640.000

LIGACAO:42806-0 ID.ELETRO. :02542306807 1-RES;
VENCIMENTO e ova vls | VALOR A PAGAR
28/06/2001 LEITURA 10 £ODIG) [E PAkRAS R$ §5.34

82600000000-2 85340021202-5 10628000004 -8 28060520211-6

]

|

i

|

Il




- “ ESTADO DO AMAZONAS i)
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 0 ESTADO DO

AMAZONAS

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE TABATINGA

O Reitor da UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS, nos termos da legislagéo vigente, e tendo em vista a conclusio
do Curso de Letras — Lingua Portuguesa em 24 de margo de 2011, confere o titulo de

Licenciado a

André Silas %« 1lva Mendes

ol

; !
onas, %mmom%powﬁo ow_‘_m 14 de oupdbro de 1983 e outorga-lhe o presente

nacionalidade brasileira, natural do Estado do
Diploma, a fim de que possa gozar de todas as pétrogativas le

Manaus, 24 de margo de 2011.

José Aldemir de Oliveira
Reitor

Diplomado
= Cartdris ua Comarca &8 £ vars de Tabatings -

% U_Hnwou. Tapatinas - AM  fibgize Ferelra de Olvsira AN

SELO ELETRONICO DE _u_WOh_._anbO DO TJ-AM

AN721721-07 - AUTENTICACAD

valor gt¢- 3% 3 18 Valor emclumentos: RS 2.42

DatafHora da tiizacls 2471072012 1151 28

Smitido por Abzias Pereirs da Qlivelrs

FUNETJ R§ 0.24 FUNDPAM RS 0 12

€929-71DC-D773-E3E1

Consulte o selo erm W Selaam com br




R, Tl Ll = i A Rl e
Cartério dn Comarca da 1* vars de Tabatinga -
rabatinas - AM - José Aroaldo Pereira do Nascimento
SELO ELETRONICO DE FI%C yizAcTo DO TJ-AM
AN733448-71 - AUTENTICACAD ° . P4
‘alor ate: R§ 3.18 Valor emalumentos: R 2.47 {5
DatarHora da utilizaclo: 24/10/2012 10,62 63 [ s
Emitido por Gitlane Alencar Peres 4 -y
FUNETJ R$ n.24 FUNDPAM R$.0,12 1. : [

DDF2-1525-E667-C616 UINIVERSIDADE

onEulte o Seic M www.aeloam com br ; } ’ j 1O ESTADO DO
= HISTORICO ESCOLAR / MAZONAS

Nome: André Silas da Silva Mendes Curso: Letras - Lingua Portuguesa
Matricula: 0628050056 Situagiio: Concluido
Dados Pessoais Dados Académii s ) B

Data Nascimento: 14/12/1983 Nacionalidade: Brasileira Sexo: M Tipo de Ingresso: Vestibular Pontuagio: 49 Classificagio: 37
Natural de : Manaus UF: AM Ano de Ingresso: 2007

RG:1843652-8 Orgio Emissor: SESEG UF: AM Curriculo: LBN_2006

CPF: 81494297272 No. Titulo Eleitor: 031198112224 UF: AM Créditos Exigidos:154 Carga Hordria Exigida: 2930

Estado Civil: Casado Cert. Reservista: 29085206468 Créditos Obtidos: 158 Carga Hordria Obtida: 3045

Nome do Pai: David de Moura Mendes

Nome da Mie: Luzilma da Silva Mendes Coeficiente de Rendimento Acumulado: § 64

Periodo Sigla Disciplina CR | CHl1 M Situagio |
2007/1 | CSTBO129 |Introdugdo 4 Computagio 60 83 Aprovado
2007/1 | CSTBO0144 | Lingua Inglesa [ 60 9 Aprovado
2007/1 | CSTBO152 | Lingua Portuguesa I 60 6.4 Aprovado
2007/1 | CSTBO156 | Linpuistica | 60 86 | Aprovado
2007/1 | CSTBO168 | Metodologia do Trabalho Cientifico 60 8.1 Aprovado
2007/2 | CSTB0220 | Filosofia da Educagio 60 8.5 Aprovado
2007/2 | CSTBO256 | Linpua Inglesa 11 60 7.8 Aprovado
2007/2 | CSTBO0268 | Lingua Portuguesa Il 60 8.4 Aprovado
200772 | CSTB0276 | Lingufstica 11 60 §.2 Aprovado
2007/2 | CSTBO298 |Teoria da Literatura | 60 T:h Aprovado
2008/1 | CSTBO357|Lingua Inglesa I 60 89 Aprovado
2008/1 | CSTB0361 |Lingua Portuguesa I11 60 6.5 Aprovado

2008/1 | CSTB0363 |Literatura Brasileira |
2008/1 | CSTBO374 | Psicologia da Educagiio
2008/1 | CSTB0385|Teoria da Literatura 11

60| &8 Aprovado
60 9.8 Aprovado

60 8 Aprovado
2008/2 | CSTB0264 | Lingua Latina 1 60 9.8 Aprovado
2008/2 | CSTB0416 | Didatica 60 8.8 Aprovado
2008/2 | CSTB0448 | Lingua Portuguesa IV 60 73 Aprovado
200872 | CSTBO458 | Linpua Inplesa 1V 60 9 Aprovado

2008/2 | CSTB0462 | Literatura Brasileira IT

2009/1 | CSTBO0323 | Estrutura e Funcionamento do Ensino Basico
2009/1 | CSTBO359 | Lingua Latina II
2009/1 | CSTBO541 | Lingua Inglesa V

60 86 | Aprovado
60 8.1 Aprovado
60 8.8 Aprovado

60 9.7 Aprovado
2009/1 | CSTBO545 | Lingua Portuguesa V 60 8.4 Aprovado
2009/1 | CSTBO0547 | Literatura Brasileira 11 60 8 Aprovado
200972 | CSTBO0648 | Lingua Portuguesa VI 60 8 Aprovado
2009/2 | CSTB0650 | Literatura Brasileira IV 60 93 Aprovado
2009/2 | CSTBO657 | Pratica Ens. Ling. ¢ Lit. da Ling. Port, I - Est. Supervisionado 150 94 Aprovado
2009/2 | CSTBO658 | Literatura Latina 60 | 96 Aprovado
200972 | ZNADEO0Y_(| Dispensados nos termos da Lei no. 10.861/2004 0| Dispensudo
2010/1 | CSTBO028 | Cultura Amazdnica 60 | 9 Aprovado
2010/1 | CSTB0723 [Filosofia da Linguagem 60 | 88 Aprovado
2010/1 | CSTBO744 | Literatura Portuguesa | 60 9 | Aprovado
2010/1 | CSTBO746 | Literatura Amazonense 60 8.7 Aprovado
2010/1 | CSTBO757 | Pratica de Ensino de Lingua e Literatura Portuguesa 11 - Estagio Supervisionado 1501 91 Aprovado
20102 | CSTBO0042 | Cultura Brasilcira 60 | 84 | Aprovado
201072 | CSTB0O099 | Auvidades Académico Cientifico-Culturais 255 Aprovado
201072 | CSTBO0683 | Teoria e Pratica de Leitura 60 9.1 ~ Aprovado

2010/2 | CSTBO833 | Literatura Infanto-Juvenil

201072 | CSTBO835 | Literatura Portuguesa 11

2010/2 | CSTBO853 | Pratica de Ens. de Ling. e Lit. de Ling. Port, 111 - Est. Supervisionado
201072 | ZNADEI0_( Dispensados nos termos da Lei no. 10.861/2004 0 Dispensado
201043 | CSTBO296 | Sociologia da Educagio 60 9 Aprovado

2011/3 | CSTBO806 | Libras 60 | 88 Aprovado

60 | 77 Aprovado
60 6.8 Aprovado
2101 93 Aprovado

.:u.:u.icoc.:.\.u'..;o.'.‘-c\.a..r'_;—;\:-.'.ACN\A;-l...l.‘.\-'.-l;-:u.-“—unu;—&:a&;.'u;a:-wwi‘-u-huuuu

Manaus, 03 de margo de 2011,
URIVERSIDATE DD ESTASO DO AMAZONAS I

Ana Katia Alves Santana

ccrotaris Goral

Secretaria Geral

I_f‘:
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O Servigo Nacional de Aprendizagem do Transporte, CNPJ 73.471.963/0022-71 Certifica que

ANDRE STLAS DA SILVA MENDES
Renach n°AMO015132935; Categoria:AD

Participou do Curso de Especializado para Condutores de Veiculos de Transporte Coletivo de
Passageiros, ministrado pela Unidade SEST/SENAT - Manaus, no periodo de 09/03/2017 a
24/03/2017, com carga hordria total de 50 horas e validade até 24/03/2022.

SEST/SENAT - Manaus, 13 de abril de 2017.
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O Servigo Nacional de Aprendizagem do Transporte certifica que
ANDRE SITAS DA SILVA MENDES

concluiu o curso de Direg8o Preventiva, ministrado pela Unidade SEST/SENAT - Manaus,
no perfodo de 27/03/2017 a 31/03/2017.

SEST/SENAT - Manaus, 12 de abril de 2017,

B
)




Autenti °
vientear [ REGISTRO DE EMPREGADO I 000279]
Empregador CNPJ A
MEZ| Empresarial Ltda. 10.952.790/0001-69
Endereco
L Rua Bom Sucesso, 240, Mezanino, Sala 4, Aleixo, MANAUS, AM, )
fEmpregado Beneficiarios A
Andre Silas da Silva Mendes Ana Kaylane Rodrigues Mendes, Andre Lucas Rodrigues Mendes
Residéncia
Rua TIRADENTES, 1, TANCREDO NEVES, TABATINGA, AM, - CEP:
69640-000
. J
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
14/12/1983 MANAUS - AM BRASIL Casado
Pai
FILIACAO Mlé)eawd de Moura Mendes
Luzilma da Silva Mendes
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secao Inscr. Orgéo de Classe
18436528 25/11/2005 SSP/AM 031198112224 036 0008
CTPS Série Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
8149429 7272 AM 814.942.972-72 04499217521 AD
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugao
942585 Parda Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 97-991543734
Cargo Fungéo C.B.O.
\_ MOTORISTA DE ONIBUS 782410 Y,
Data de Admiss&o Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
23/06/2021 R$ 2.133,53 | Més das 07:00 as 17:00
Opgéao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
( FGTS | 23/06/2021 )
4 2\

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS

Sob n°®
128.46453.02-2

Domicilio bancario
Caixa Economica Federal

Cadastrado em

OBSERVAGOES

N° banco Agéncia codigo End. da agéncia

. J/
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
& J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
N\ J\ J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )

Data da saida:

Tipo do desligamento:
N\ J\ J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B

Andre Silas da Silva Mendes

N\ J




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa
MEZI Empresarial Ltda. com sede na Rua Bom Sucesso, inscrita no CNPJ sob N°
10.952.790/0001-69, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) LEONARDO MOREIRA
DIAS, domiciliado na Rua JOSE IPUCHIMA, 1, , cidade de TABATINGA-AM, portador do
CTPS N°: 9035643 série 8187, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente
Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacdo
trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposig¢des legais
vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funcdo de MOTORISTA DE ONIBUS e
mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas
atribuicdes.

2°. 0O local de trabalho situa-se na SANTOS DUMONT, EXPANSAO, TABATINGA-AM,
podendo a EMPREGADORA, a dqualgquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
tempordrio ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido,
como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do
pais.

3°. O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente:
07:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do
Expediente: 17:00.

4°, O EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 2.133,53 (dois mil cento e trinta
e trés reais e cinqglienta e trés centavos) por Més.

5°. O prazo deste contrato ¢é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em:
23/06/2021 e término em: 06/08/2021.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de
descontar do EMPREGADO as importdncias correspondentes aos danos causados por
ele.

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de
Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposigdes inerentes a seguranca e medicina do
trabalho.

8°. Permanecendo o EMPREGADO a servico apdés o término da experiéncia,
continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na



presenca das testemunhas abaixo.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

EMPREGADORA Responsavel Legal (quando menor)

1% TESTEMUNHA 2% TESTEMUNHA

PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 06/08/2021, fica
prorrogado até 20/09/2021.

EMPREGADORA Responséavel Legal (quando menor)

1° TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

MEZI Empresarial Ltda.

Rua Bom Sucesso, Aleixo, MANAUS - AM
CNPJ: 10.952.790/0001-69

Eu, LEONARDO MOREIRA DIAS, portador da CTPS N°: 9035643, série 8187,
empregado de MEZI Empresarial Ltda., admitido em: 23 de Junho de 2021, Declaro
que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde j& isentando esta
empresa do pagamento deste beneficio.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

Leonardo Moreira Dias
CPF: 903.564.382-87
JOSE IPUCHIMA, 1
TABATINGA - AM



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A
MEZI Empresarial Ltda.

Rua Bom Sucesso, Aleixo, MANAUS - AM
CNPJ: 10.952.790/0001~69

Eu, LEONARDO MOREIRA DIAS, portador da CTPS N°:
empregado de MEZI Empresarial Ltda., admitido em: 23 de Junho de 2021, Declaro

que n&o ‘vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde ji isentando esta
empresa do pagamento deste beneficio.

9035643, série 8187,

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

Leonardo Moreira Dias
CPF: 903.564.382-87
JOSE IPUCHIMA, 1
TABATINGA -~ AM



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa
MEZI Empresarial Ltda. com sede na Rua Bom Sucesso, inscrita no CNPJ sob N°
10.952.790/0001-69, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr. (a) LEONARDO MOREIRA
DIAS, domiciliado na Rua JOSE IPUCHIMA, 1, , cidade de TABATINGA-AM, portador do
CTPS N°:.9035643 série 8187, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente
Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacéo
trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposicdes legais
vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funcdo de MOTORISTA DE ONIRUS e
mais as fun¢bGes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas
atribuicdes. :

2°., 0O local de trabalho situa~se na SANTOS DUMONT, EXPANSAO, TABATINGA-AM,
podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
tempordrio ou definitivo, tanto no ambito da unidade para o qual foi admitido,

como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do
pais.
3°. 0 horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente:

07:00, Saida para Intervalo:
Expediente: 17:00.

, Entrada Intervalo: : e Final do
49. O EMPREGADO receberd a remuneracdo de: RS 2,133,863 (dels mil cente e trinta

e trés reais e cinglienta e trés centavos) por Més.

5°. O prazo deste contrato & de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em:
23/06/2021 e término em: 06/08/2021.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de
descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados por
ele.

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de
Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da

Legislacdo vigente e demais disposicées inerentes a seguranga e medicina do
trabalho.

8% Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o término da experiéncia,
continuardo em vigor as cléusulas constantes deste contrato.

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

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na



presenca das testemunhas abaixo.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

EMPREGADORA Responsavel Legal (quando menor)
1% TESTEMUNHA 2% TESTEMUNHA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 06/08/7/2021, fica
prorrogado até 20/09/2021.

.................... 7 e BaEadn s o s mmmn BB e e 4
Yoronmende Wlondnn \Won .
LEONARDO MOREIRA DIAS
EMPREGADORA Responsavel Legal (quando menor)

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

1° TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



Autenticar (

REGISTRO DE EMPREGADO

Ne
000281

Empregador
MEZI Empresarial Lida.

CNPJ N
10.952.760/0001-69

Endereco
Rua Bom Sucesso, 240, Mezanine, Sala 4, Aleixo, MANAUS, AM,

Empregado

Leonardo Moreira Dias

1r~3eneficiérios

Residéncia
Rua JOSE |
69640-000

PUCHIMA, 1, VILA VERDE, TABATINGA, AM, - CEP:

! (Data de nascimento Local do nascimento Pais da hacionalidade Estado civil R
|1 24/05/1988 TABATINGA - AM BRASIL “Solteiro
Pai
| Fuacio Etevn Marques Dias
Mae
Clotilde Moreira Dias

Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secao Inscr. Orgéo de Classe
| 22014441 06/01/2005 SSP/AM 031203682208 036 0035
| CTPS Série I Data de expedicdo da CTPS I UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo Categoria
| 19035643 8187 AM 903.564.382-87 04673778094 AD
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
1686555 Parda Masculino Ensino Médio Completo
| | Deficiéncia Telefone Residencial Teleforie Celular
| Nao 97-991935144
| Cargo Fungéo C.B.O.
, 1 {_MOTORISTA DE ONIBUS 782410 J
Data de Admisséo Salario Por Horério de Trabatho Horério de Intervalo
23/06/2021 ) R$ 2.133,53 | Més das (07:00 as 17:00 )
LFGTS Opcao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao j
23/06/2021
¢ PROGRAMA DE INTEGRAGCAO SOCIAL - PIS B
Cadastrado em Sob n°® Domicilic bancario

190.36513.89-0 Caixa Economica Federal

N° banca
| -

Agéncia codigo End. da agéncia

£ 4

ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OLI FLNGAO

7
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIOY! Obs.: {Anotar adverténicias, suspensdes, transferéncias, etc.)
J o
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ) RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Tipo do desligamento:
| J J
7 ™

CONTRIBUICAO SINDICAL

OBSERVACOES

Leonardo Moreira Dias




.IIH

FICHA DE IDENTIFICACAO DE COLABORADOR (DETALHADA)

- ~ DADOS PESSOAIS

Nome: LEONARDO VIQREIRR 121AS Estado Civil: _ S0L(€1RD
Nome do Cénjuge:

Nome Paii__LEUI _MARGUES DInS

Mae: CLOT\LDE, _ MORG\RA VYIRS

Nascimento: 24 / 05 /19 2% Naturalidade: ‘(ﬁBRT\;\)G'F\

Cor: Negra(D Parda @ Branca O Indlgena (O Amarela (O Nao informada ( )

Grau de Escolaridade: é:rugur\)'V meoao COMPLETO..

Enderego: RUA - J0s€ (PUQ-_\{MR N

Bairro:
Cidade:

4

ViLA  VEROE CEP: eﬁ 6%0 ooo

Ae®aninGA UF: AM

Fone: Celular 01¢32)33193-5{4Y4 _ Celular 02 (32)38436-€623  Recados:

E-mail:

LEONARDVD {31083 € QUTLCK . cOM.

Dlsponlbilldade de Horarlo ® Manha & Tarde @None

| ~ DOCUMENTAGAO:
RG: 220.1 ‘Wl i_ UF: AM Data Expedw;ao ob 1011 2005
CPF.SO.:) 5£4.382 -3} Cart. Reservista: 166555
PISIPASEP: 13036513830 Data de cadastro: /[ |
CTPS (Carteira de Trabalho) Digital: 9% {20 Data Expedicdo: [/
Titulo eleitor: 0312023 682908 Zona: 036 Segdo: ©035

Habilitagao: 046 ¥3228094  Categoria: AD __ Validade: 4 /0L /2022
Data Expedigao da 1° CNH L3 /106 /2005

Banco do Brasil: Agéncia:_{ﬁﬁg__ conta C. 0682 23 %-2 Cidade: _‘(a(’_s_n._‘ﬁgue-&

—

Dependentes menores de 14 anos:___

~ ANOTAGOES

U

1. Data Nascimento: [/
2, Data Nascimento:  /
3: Data Nascimento:  /

Documentos Obrigatorios do Menor
4. CPF

5. Certldao de Nasmmento

Cargo: _

) PREECH ER com A VAGA PRETENDIDA

MoToRSTA (AT RD__"

OBSERVAGAO: Todos os Campos sido Obrigatérios Preencher

Am



ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

Atesto para os devidos fins da NR 7, da Portaria n° 3.214/78, com nova redacéo dada pela Portaria
n° 24, de 29/12/94, DOU de 30/12/94, e Portaria n° 8, de 08/05/96, da Secretaria de Seguranca e
Saude do Trabalhador, que . Sr.(a) (EOUANRDD  MUOREIRK.  1DIAS

ctps: 3*120 Serie: 000 2{ - AM _ nafungdo de ___“Dilviisln

Submeteu-se a exame:
&) admissional

( ) periddico

( ) retorno ao trabalho
() mudanga de fungéo
( ) demissional
Encontrando-se:

{) apto

() inapto

Para atividade de......., tendo sido submetido em 24 /0 /=], .... (indicar os procedimentos médicos)...,
bem como foram solicitados os seguintes exames complementares:

. e //&‘m/m nmaffm LY/ 0@Wf:@

(descrever os riscos ocupais especificos existentes, ou na auséncia deles, na atividade do
empregado, conforme instru¢des técnicas do SSST)

, .
oy ustp,  OMpanenan s
TABATINGA, AM M de Maﬁ? de_ 02 .

(carimbo e assinatura do médico encarregado)

f e

(nome do médico encarregado, CRM, endereco e forma de contrato)

(nome do médico coordenador € o CRM, quando houver)
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

_ 12 erMm om: HGuT

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE 1° CATEGORIA

CSM o 1 6 8 5 5 5
N 3908550999-82 SERIEE

Registro de Alistamento (RA):

: LEONARDO MOREIRA DIAS - i
Certifico que i
. 24 MAI 1988 TABATINGA AM
Nascido a _ o ~ -
unicipio (Estado
iho de _ LEVI MARGUES DIAS
G.da CLOTILDE MCREIRA DIAS
é reservista de 1? categoria ficando relacionado como CABO
10/55 — INTENDENCIA (graduagao)
{qualificagao miltar) na Reserva.
- Identificagéo:
Idt Civil 2201441-1
Doc / Tipo N° do Registro 2
Orgéo Expedidor: S5P-AM 5
903.564.382-87 2
CPF s
‘Queonda Meatins, Sion

& (Assinatura do reservista)




TALAO N.° PAGINA

REGISTRO CIVIL
Estado/Territdério de AMAZONAS

Comarca de TABATINGA

Municipio de TABATINGA

Distrito de SE DE

NASCIMENTO N.° ;.06

CERTIFICO que as folhas_ 071 do livro N.»__A-06 , do Registro
de Nascimento foi feito hoje, o assento de ILEONARDO MOREIRA DIAS,=%
* % % ¥ RKK KRR RXKX KKHR RNRE KRN KRNXK  KNNX  KHxE %X
nascid O__aosvinte e guatro(24 Me maio (05) _de mil novecentos e
oitenta e oito (1988) . @8 103  horas e___ 0O minuios
em domicilio, nesta cidade.=%/  *k%¥  KARX  k¥KX  KEXX  XXX¥
KXFX Fxxxw  REXx KXXX ¥X¥ o gexo masculino; cor: branca (3°)
tilh © de LEVI MARQUES DIAS /
“ natural d¢_Atalaia do Norte-Am.,, casado, motorista.=

e de Dona CLOTILIDE MOREIRA DIAS /

natural d¢ _Tabatinga-Am., casada, do lar, com 20 anos de idade por
0casig0 A0 DArto.=%/  KEXXX  KXKK  KRRKK  KEAX  KKAX  RERX  XRKXX

Sio av6s paternos ANTONIO DIAS /

e Dona FRANCISCA MARQUES DIAS /

e avos maternos OZIAS MATUTI MOREIRA /

e Dona DELZUITA MUCA DIE BRITO /
Foi declarante O PAI DO REGISTRANDO /

e serviram de testemunhas_NUbia de Souza Rocha e Luiz Soares dos San
tos, brasileiros, maiores, residentes nesta cidade .=%

Observagdes Registro feito de acordo com o art, 46 §1°
_da lei 6,015/73.=%/ ¥¥¥% RERK  KRXX  RERX XRXE  XR¥K  Xxxk * % %

O referido é verdade e dou fé.

emescebabatinega—Am:, 31 de margo de 19_89
CARTORIG DA 10 anca
Pl rany AN 700 AN e C AT

-

omonaLs I "'“_""__UFI(C1A L

-y e

ersse sy aumy

Wﬂdex mb&m“ A h:‘n.n .;n hfh.._.-




MOREIRA DIAS 3
DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR f UF —— —

22014411 SSP AM Lq}|.
DATA M. -

P
CPF -
(503.564.382-87)[24 /05 srons 1%

FILLAGA 3
209 LEVI MARQUES DIAS {=
) of>
=] ]
§c =t CLOTILDE MOREIRA DIAS ..
p =
.-,:g o3 iy ol . —ra—— Acc AT. HAD =
SPco [N [ (R
‘E 2\ recisTRo - VALIDADE 1 HABILITAGAD —
:f‘_‘* 04673778094 24/01/2022 || 17/06/2009 %
or &

w3
SR ]
1 \3uog 7
=z & ASTIATURA DO PORTADDR " Wil
5 LD ~roca DATA EMISSAO %
= w0 &mum&n. AMAZONAS j[zo/o:/zan )
> o]
o &I DIRETOR PRESIDENTE 05497847750 £2,
g 2 SRS T AM024932566 «
S <A
e

|

SAMAZONAS:




AMAZONAS roracontato com
ENERGIA  aAmazonasEnerglia,
Informe este NUMERO

SEUCODIGO ..
ANAZONAS DISTRIBUIDORA DE ENEROIAS/A

07]5352-0

CNPY 02.341.467/0001- n | Insc. Estadual: D&.:!imz W*DANOTAFISCAL 5775498

Nata Fiscal / Conta de Energia Elélrica ~ Série B+1 . 2

Regime Especial de Impressdo autorizada pelo ATO declaratirio ATarifa Societ de Energha Clétrica - TSER

024/2014- DETRISER/SEFAL lol criada pela Lei n* 10.438 de 24 de abril de 2002.

WW TOTALA nAGAR (RS)
[} J ' 1

JOSE LIMA 005 SANTOS

R JOSE TPUCHIMA SN VILA VERDE
CEP: 69.640-000 - TABATINGA R: 625.130,10.22.001600
DATAS DA LEITURA

Awal: 17486282 Anterior: 1885/2821 Préoxima teitura: 1 7/87/2021
Emissio;  |5/06/282) Apresentacio: |7/08/2821 Dias de consumo: 32

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Grupo/Subgrupo Classe/Subclasse  Ligagdo NomeroMedidor Faturamento  Modalidade
B FESID.BCREDR  MONORSICA 10288518 HOREL ORENCIONAL

DADOS DA LEITURA (kWh)

Produto L;"iu':'l‘ mm Constante Residuo Medido Faturado
En Ativa Total 17828 17664 1,000 ] 164 164

s 50 A Rs 0,23229% T 6,96

7 A RS 0,398218. = 27,87

66 A R$ ©,597320 = 38,22
CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 7,62
SUBVENCAO BAIXA RENDA - 35,79

3 . 5 "~ 'HISTORICO DE MEDIGAO s Ve

TekIFA SEM TRIBUTOR: | g 3
@ n 3 - 23N -
3 A 1PQ - 0.098210 - L)
10 A 164 - 0.537320 )
I U EDﬁ it ﬁﬁ ; ﬁ
R & EE B8 S8 8 &S
HESEEEEEEEEERE
Luédutzmsu = )

MENSAGENS | REAVISO DE

IMPORTANTES | VENCIMENTO
@5/2021 67,42 iﬁifila clatrica a Rartir dn aw:mu @ funcao ds contu
reavieadas rasta faturz, 0 rao sasamentc podera enssidr taw
ban 3 Inclusan do none & consualdor ra BERABA, Informasay
ainds sxistiren) contats) vercicals! & ‘a veavisadals) no
wlor e B 95,99 ialor historico). Caso tenha sfatusce
o ramaento favar dasconsiderar ests aviso,

\rainrm!&ﬁSTB EE
LIGUE 2803 731 2431 E FACR ORCA) VENCDENTO 1 5 1R 1528 25

TESD, Faag FEDD . 1 DES . 4626 . 7T0S FEcF , T066 oA

RESFRVADO AQ FISCO
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N°© 45954012021

A Policia Federal CERTIFICA, apo6s pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisdo judicial
condenatéria com transito em julgado* em nome de LEONARDO MOREIRA DIAS,
nacionalidade BRASILEIRO, filho(a) de LEVI MARQUES DIAS ¢ CLOTILDE MOREIRA
DIAS, nascido(a) aos 24/05/1988, natural de TABATINGA/AM, documento de identificagdo
22014411 SSP/AM, CPF 903.564.382-87.

Observacdes:

1) *Certidio expedida nos termos do Art. 20, Paragrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autondade policial nido podera mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauragiio de inquérito contra 0s requerentes’;

2) Certidio expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugdo Normativa n® 005/2008-
DGJ’PF

4) A autenhmdade dmta cerudao DEVERA ser conﬁrmada na pagina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pf.gov.br)
5) Esta certiddo é valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 13.10 de 24/06/2021

QARSI

45954012021



24/06/2021

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus

CERTIDAOESTADUAL DEDISTRIBUICAO
CIVEL (EXCETO PROCESSOS DE FAMILIA)

CERTIDAO N°: 0105544658 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

Pesquisando os registros de distribuicdo de feitos no sistema informatizado
do Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, no periodo de 20 anos anteriores a data de
23/06/2021, Certificco NADA CONSTAR em nome de:

LEONARDO MOREIRA DIAS, brasileiro(a), solteiro, motorista, filho de Levi Marques
Dias e Clotilde Moreira Dias, natural de Tabatinga - AM, nascido aos 24/05/1988,

residente na rua jose ipuchima, casa, vila verde, CEP: 69640-000, Tabatinga - AM,
vinculado ao RG: 22014411, CPF: 903.564.382-87. jeilefelabodet clotiatotn Lrid

Certidao expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

Manaus, quinta-feira, 24 de junho de 2021.

PEDIDO N°: (Wil WiRIREHAEIRLE



s - °
Autentica
semear [ REGISTRO DE EMPREGADO I 000281j
Empregador CNPJ A
MEZ| Empresarial Ltda. 10.952.790/0001-69
Endereco
L Rua Bom Sucesso, 240, Mezanino, Sala 4, Aleixo, MANAUS, AM, )
fEmpregado Beneficiarios A
Leonardo Moreira Dias
Residéncia
Rua JOSE IPUCHIMA, 1, VILA VERDE, TABATINGA, AM, - CEP:
69640-000
. J
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
24/05/1988 TABATINGA - AM BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO MI;:VI Marques Dias
Clotilde Moreira Dias
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secao Inscr. Orgéo de Classe
22014441 06/01/2005 SSP/AM 031203682208 036 0035
CTPS Série Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
9035643 8187 AM 903.564.382-87 04673778094 AD
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugao
166555 Parda Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 97-991935144
Cargo Fungéo C.B.O.
\_ MOTORISTA DE ONIBUS 782410 Y,
Data de Admiss&o Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
23/06/2021 R$ 2.133,53 | Més das 07:00 as 17:00
Opgéao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
( FGTS | 23/06/2021 )
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS h
Cadastrado em Sob n°® Domicilio bancario
190.36513.89-0 Caixa Economica Federal
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
. J/
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
& J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
& AN J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Tipo do desligamento:
& AN J
( CONTRIBUICAO SINDICAL )
Leonardo Moreira Dias
& J

OBSERVAGOES




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa
MEZI Empresarial Ltda. com sede na Rua Bom Sucesso, inscrita no CNPJ sob N°
10.952.790/0001-69, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr. (a) FERNANDO MILLER
ROBERTO, domiciliado na Rua 1° de Janeiro , 604, , cidade de TABATINGA-AM,
portador do CTPS N°: 6796361 série 7253, doravante designado EMPREGADO, celebram
o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme
legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais
disposicgdes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funcdo de MOTORISTA DE ONIBUS e
mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas
atribuicdes.

2°. 0O local de trabalho situa-se na SANTOS DUMONT, EXPANSAO, TABATINGA-AM,
podendo a EMPREGADORA, a dqualgquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
tempordrio ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido,
como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do
pais.

3°. O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente:
07:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do
Expediente: 17:00.

4°, O EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 2.133,53 (dois mil cento e trinta
e trés reais e cinqglienta e trés centavos) por Més.

5°. O prazo deste contrato ¢é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em:
23/06/2021 e término em: 06/08/2021.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de
descontar do EMPREGADO as importdncias correspondentes aos danos causados por
ele.

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de
Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposigdes inerentes a seguranca e medicina do
trabalho.

8°. Permanecendo o EMPREGADO a servico apdés o término da experiéncia,
continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na



presenca das testemunhas abaixo.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

EMPREGADORA Responsavel Legal (quando menor)

1% TESTEMUNHA 2% TESTEMUNHA

PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 06/08/2021, fica
prorrogado até 20/09/2021.

EMPREGADORA Responséavel Legal (quando menor)

1° TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

MEZI Empresarial Ltda.

Rua Bom Sucesso, Aleixo, MANAUS - AM
CNPJ: 10.952.790/0001-69

Eu, FERNANDO MILLER ROBERTO, portador da CTPS N°: 6796361, série 7253,
empregado de MEZI Empresarial Ltda., admitido em: 23 de Junho de 2021, Declaro
que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde j& isentando esta
empresa do pagamento deste beneficio.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

Fernando Miller Roberto
CPF: 679.636.172-53
1° de Janeiro , 604

TABATINGA - AM



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa
MEZI Empresarial Ltda. com sede na Rua Pom Sucesso, inscrita no CNPJ sob N°
10.952.790/0001~69, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr. (a) FERNANDO MILLER
ROBERTO, domiciliado na Rua 1° de Janeiro , 604, , cidade de TABATINGA-AM,
portador do CTPS N°: 6796361 série 7253, doravante designado EMPREGADO, celebram
0 presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme
legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas cléausulas abaixo e demais
disposic¢des legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalharid para a EMPREGADORA na funcdo de MOTORISTA DE ONIBUS e
mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas
atribuicdes.

2°. 0 local de trabalho situa-se na SANTOS DUMONT, EXPANSAO, TABATINGA-AM,
podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
temporario ou definitivo, tanto no ambito da unidade para o qual foi admitido,

como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do
pais.

3°. 0 horario de trabalho do EMPREGADO seri o seguinte: Inicio do Expediente:

07:00, Saida para Intervalo: ; Entrada Intervalo: : e Final do
Expediente: 17:00.

4°. O EMPREGADO recebera a remuneragdo de: R$ 2.133,53 (dois mil cento e trinta
e trés reais e cinqglienta e trés centavos) por Més.

5°. O prazo deste contrato & de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em:
23/06/2021 e término em: 06/08/2021.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de

descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados por
ele.

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de
Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da

Legislagdo vigente e demais disposi¢des inerentes a seguranca e medicina do
trabalho.

g°. Permanecendo o EMPREGADO a servigco apds o término da experiéncia,

continuardc em vigor as cléausulas constantes deste contrato.

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

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na



REGISTRO DE EMPREGADO

Ne
000280

Autenticar [
f

mpregador CNPJ h
MEZ! Empresarial Lida. 10.952.790/0001-69
' Enderego
Rua Bom Sucesso, 240, Mezanino, Sala 4, Aleixo, MANAUS, AM,
(Empregadc Beneficidrios )
Fernando Miller Roberto Vinicius Azevedo Roberto
Residéncia
Rua 1° de Janeiro , 604, Centro , TABATINGA, AM, - CEP: 69640-000
s S
T (Data de nascimento Local do nascimenta Pais da nacionalidade Estado c[vii )
] 27/11/1981 TABATINGA - AM BRASIL Solteiro
1 Pai
i FILIAGAO Mzianasco Felix Roberio
Dalva Obando Miller
|| Cédula de Identidade Data de emisséo Orgao/UF emissor Titule Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgéo de Classe
‘ SSP 017881752275 036 0048
| [ctPs Série Data de expedi¢io da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Hahilitaggo Categoria
6796361 1253 AM 679.636.172-53 03303239664 AD
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucéo
290852039806 Parda Masculino Ensino Médioc Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
| Nao
‘ Cargo Fungéo C.B.O.
| \_MOTORISTA DE ONIBUS 782410
Data de Admissao . ™\ (Salario Por i Horériv de Trabalho Horsrio de Intervalo
23/06/2021 R3$ 2.133,53 | Més ! das 07:00 as 17:00
Opcéo em Conta vinculada no hanco Data da Retificacéo
( FGTS | 23/06/2021 }
( PROGRAMA DE INTEGRACAQ S0CIAL - PIS \
Cadasirado em Sob n°® Domicilio bancario
190.05799.36-9 Caixa Economica Federal
Ne° banco Ageéncia codigo End. da agéncia
o J
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
— J

FERIAS - PERIODO AQUISITIVO] FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO f'

Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)

OBSERVACOES

e
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS h RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:

Tipo do desligamento:
S J
( CONTRIBUICAO SINDICAL i

Tomordo aallin Q\«(ﬂ/ﬁ/‘\;to
Fernando Miller Roberto

S




TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA.......: MEZI Empresarial Ltda.
MATRICULA. .. .. : 10.952.790/0001~69
NOME DO SEGURADO...... : FERNANDO MILLER ROBERTO

CARTEIRA PROFISSIONAL.: 6796361 - 7253

Nome do Filho E Data de Nascimento

Vinicius Azevedo Roberto 10/01/2010

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei
comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou ocorréncias que
determinam a perda do direito ao salario-familia.

- OBITO DE FILHO;

~ CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.

— SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de
desquite ou separacdo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora
assumido, ~ alem de obrigar a devolucdo das importéncias recebidas
indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo
Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art.
482 da Constituicio das Leis do Trabalho.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

Impressao
Digital

+._..__m_.........‘__....,._.....__....,_._..m.......+

Fernando Miller Roberto | |



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A
MEZI Empresarial Ltda.

Rua Bom Sucesso, Aleixo, MANAUS - AM
CNPJ: 10.952.790/0001-69

Eu, FERNANDO MILLER ROBERTO, portador da CTPS N°: 6796361,

empregado de MEZI Empresarial Ltda., admitido em: 23 de Junho de 2021, Declaro
gque nao vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde j& isentando esta
empresa do pagamento deste beneficio.

série 7253,

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

Fernando Miller Roberto
CPF: 679.636.172~53
1° de Janeiro , 604

TABATINGA - AM



presenca das testemunhas abaixo.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

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

Responsavel Legal (quando menor)

1® TESTEMUNHA 2% TESTEMUNHA

PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 06/08/2021, fica
prorrogado até 20/09/2021.

.................... ; <= R - - St
Yomaond o pllin Xaopds,
FERNANDO MILLER ROBERTO
EMPREGADORA Responsavel Legal (quando menor)
1° TESTEMUNHA 2°

2° TESTEMUNHA



FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa..: MEZT Empresarial Ltda.
Endereco.: Rua Bom Sucesso
Cidade...: MANAUS - AU

C.N.P.J..: 10.952,790/0001~69

Nome do Empregado.: FERNANDO MILLER ROBERTO
CIPS. vvvvvvcnnn i N° 6796361 série 7253
DATA DE ADMISSEO..: 23 de Junho de 2021.

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

N Orden Nome do Filho Data nascimento Local nascimento  Cartério 0 Reg. N° Livro §° Folha Data entrega Visto

1 Vinicius Azevedo Roberto 10/01/2010 Hospital de Tabatin 1257471 34 63 23/06/2021

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

En ..., [T + Valor de un Salario Familia RS ................... ¥ a o ELIN0S" = B i cosmmtsn sovn v s s
En ... fovoid il © Valor de un Salario Familia RS ................... ek ot BITHAS 2 B s ot S s
B2 aas fososdbniin o Valor de un Salario Familia RS .........evviiesss, L oy Biififse =+ BE A bl badi ved baas
En ..., 7 [ i Valor de um Salario Familia BS ................... W e Eilhog = * B8 o i 5t oo o
B ocus 1% 50 i s : Valor de um Salario Familia RS ................... e i BiIHGS = BS 4 vt s s s e v

Fernando Miller Roberto



ol | ll
FICHA DE IDENTIFICAGAO DE COLABORADOR (DETALHADA)
S 5366?@_5_55631&";_;_;

e: I~ A% fd;]ﬂf—d_ E}D_ F)’;’i—izz;,é_gﬁ_géﬁm Estado Civil: éf_f{*(g"?:_h_e:)_ -

Nome do Conjuge: e

Nome paic FRANCIS(O Fess X HROBERTD I
Mae: DAV DBAWED  111<LER _

Nascimento: 2F ;44 14954 Naturalidade: TALATINEA

Cor: Negra(D Parda @ Branca O Indigena (O Amarela (O Néo informada @)

Grau de Escolaridade: LNV O JVERIE LIATILETD

Endereco: A4 17 LDe JpMEIRS  NVe 604 e S

Bairro: CENTRL _CEP:_éﬁ_cgﬂ_f ap

Cidade: 72PN 62 UFRA7

Fone: Celular 01/97) 9915292 74 Celular 02(9%/ W 49 /4.2 F Recados: __

E-mail: S LLEA OALD L U824 (0T

Disponibilidade de Horario: @ Vanha @ Tarde @ Noite

 DOCUMENTAGAO: _

RG: _4 5££ ,}’04 -9 UF: 47 Data Expedigéo:Q_@ 1081 ALP

CPF: 6?9 LA j‘7,3~5_3 Cart. Reservista: 4292498
PISIPASEP: 190, D5 799, g6 -9 Data de cadastro: jf!ﬂf!.&)&’_?

CTPS (Carteira de Trabalho) Digital: 2?9 6/‘?5 /ZZ-;JO Data Expedigéo:gl ,’[H IW«ZZ
Titulo eleitor: (/7 S/ 75 - £275 _Zona: Ojé Secédo: 0_04/f -
Habiltacio: (0330 R.59664 _ categoria: AL Validade: A3 101 | oJD4L

Data Expedicao da 1° CNH 02 10k 1,407

Banco do Brasil: Agéncia:ﬁﬁ/_—ﬁ conta C. V992 -0 _ Cidade: JALATINES  ur: 7

. ANoTAGGES _
Dependentes menores de 14 anos:_ L
1. L/M// CIS ALEVELD %&M Data Nascimento:j_@}ﬁif_@)&
2. Data Nascimento: /[
3. Data Nascimento: /[
Documentos Obrigatorios do Menor
4, CPF

5. Certidao de Nascimento

" PREECHER COM A VAGA PRETENDIDA

Cargo: IMOTRIS 74 (/—/?7;% "

OBSERVAGCAO: Todos os Campos sao Obrigatorios Preencher




ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

Atesto para os devidos fins da NR 7, da Portaria n® 3.214/78, com nova redacdo dada pela Portaria
n° 24, de 29/12/94, DOU de 30/12/94, e Portaria n® 8, de 08/05/96, da Secretarla de Seguranca e
Saide __do _ Trabalhador, gue _ Sr(a) : gl Vil Hlorts
cres: U7 109 Serie: 75- A7 nafuncéo de sy ulonits

Submeteu-se a exame:
{4 admissional

( ) periddico

( ) retorno ao trabalho
() mudanca de fungdo
( ) demissional

Encontrando-se:

¢ apto
() inapto
Para atividade de....... , tendo sido submetido em 23/(%/ 2/, .... (indicar os procedimentos médicos)...,
bem como foram solicitados os seguintes exames complementares:
T Crendiy

. NG fwm TSV oML Lompe Ay
il bl 5

L.

{descrever os riscos ocupais especificos existentes, ou na auséncia deles, na atividade do
empregado, conforme instrucdes técnicas do SSST)

TABATINGA, AM 923 de %{M/Zﬁ de.  H02I

(carimbo e assmatura do médico encarregado)

$C 080 Granoe:

(nome do médico encan‘egado, CRM, enderego e forma de contrato)

(nome do médico coordenador e 0 CRM, quando houver)



Bl e

G/ /rm do ( e (l-' //m

o D e

a' TITULO ELEITORAL IDENTIFICAGAO
R o _ BIOMETRICA

——— NOME DO ELEITOR

FERNANDO MILLER ROBERTD

T A A0 S R A s

[ “oriinest | mﬁﬁ?&ﬂs 52073_H_ 036 |[ 0648

MUNICIPIO | UF l 1—— DATAOE EMISSAD

TABATINGNAM 27/03/2018




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZOP;&?A
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUI
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ ADERSDN CONCEIGAO DE MELO

OLEHI0 ¥YD310d

g"‘i _ Data do Nascimento
. >

e R R e BRI S

g 27/11/81 ¥
_‘ '- a ASSINATURA DO TITULAR .:
— 8

@R VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL YA
rasro 1666804-9 oumase 06/02/2018 /
we  FERNANDO MILLER ROBERTO
wncse  FRANCISCO FELIX ROBERTO

DALVA OBANDO MILLER
TABATINGA-AM 27/11/1981 k

NATURALIDADE

5 CERT.NASC.N.1
TV A-24 CART. TA% TIN

CPF I

DATA DE NASCIMENTO

B2 5 FLS. 306
INGA-AM

Mota
_ I B—WPO ASSINATURA 0O n:n::;n ' - 2A. VIA

R RS VISl LI N° 7.116 DE 20/08/83
trdinta Grifca boalera Ul




MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENC

ASSINATURA DO PORTADOR

Loc, Nase. . Le0 f“_l AN TG0 YL nmﬁ? j{-’qgi

Filiagdo TC\Y"QU-: = l‘-ﬁe,‘ro —Q- '
l Q'Ui Oen . (;LM ....... ﬂi—/“r AN ( e q . 2‘/ ........ ¢
l'f‘ ,,gc
Doc. n’ ( N (U J 5 5‘-’ I *Q,ﬁ ...................................
ESTRANGEIROS & o -r\r e tf{t"u m - Am
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MINISTERIO DA DEFESA ]
EXERCITO BRASILEIRO

12 a gm om: H Gu de Tabatinga

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE 1° CATEGORIA

29" csm Ne 124148 SERIE D

et

Certificoque ____ FERNANDO MILLER ROBERTO
Nascidoa  27/11/1981 TABATINGA AM

(Data) B (Municipio) (Estado)

fihode __FRANCISCOFELIXROBERTO
ede__ DALVA OBANDOMILLER
é reservista de 1° categoria ficando relacionado como __ SOLDADO QMG 05 - ENG

(graduagaao)
‘QMP 23 — PESSOAL DE INST E ESTRUTURA..na Reserva.
qualificagao militar

Identificagao: N° do Registro __29 085 203980-6
Altura 1,70 Catis PARDA___ Othos_Cast Claros | &
" Cabelos__Cast Tipo Sangliineo At g
Sinais Particulares: NAO POSSUI g
FW /‘/-11//-3’/1 A, Jf J"?/’"J i |
(Assinatura do reservista) |

(Somente é valido com as "Armas Nacionais"” em marca d'agua)

OUTROS DADOS: "VALIDO COMO CERTIDAO DE TEMPO DE SERVIGO MILITAR"
Incorporado a 01 MAR 00 e licenciado a 29 FEV 04

Tempo de Servigo: 04 (anos) 00 (més) 00 (dia)

" ¥
(Anos, méses e dias por extenso)

Profissao: -
Residéncia:
FEV 04 JU] JJ iy
(Local e Data) pa 7
NELSON Bgm‘ﬁ BORGES - Cel
1 u
) {Assinatura do Comandante, Chefe ou Diretor)
OUTRAS ANOTACOES: |
I 5 i 7 7 e i
i o i Mopy/t N |v-ve gl 3 P i@
foig @ 10} i."&f:ti? ~ | X 3.3«'1'(5“)“{-:!13‘“/‘ | io SANA
wi  Bai | Hle =2 LS T LS EHY BN Qe
PRI =S & el B & 2 \é;tl-:nrfa\-\-—- MG H l-c- b A
pe 7Y © & o <| 3 o k™4 3 el = morvi N
Tl W = w e : WS b T, o d L " iog
ST W o | Y] o~ b 2o B o~ghe3 f Pe " Vet Sl
o D 28 I—-Q_?_-;’ Sei g D""-'.zvgur'i'[c"’- L3 B [ Tl
o it ERERET I S &R i“;x{g: o I | I T
okt oy i ! et v “ b N ISR | R Tx - J
To g3 RIS Ta Sy T O 18 SN HESE I
- EH s e X D, ,.n wflllE 2oyl | SNy g
2 iw L~ S ' 2 < il 7 S LA TR
R 1B = T s " 5 L P2 v Aﬁi :
— = e - S e Sl i“H e v r‘:)g 4
Z e BB T NE TR R
Sl b £ 1Y - 3, B a3
= '. :L e - i H.:‘ P w0y r\i
S | .

Em dia com as obrigagdes militares, de acordo com as anotagoes nos carlmbos



) ara da Comarca de Tabatinga
AV da Amizade n°1.826-Centro
= AROALDO PEREIRA DO NASCIMENTO

0}0 <1
| ah G 0 DO AMAZONAS
ot S o PIO DE TABATINGA
-OFICIAL DO REGISTRO CIVIL-

CERTIFICO que, as fls 306do Livro A--24, sob 0 N°® de Ordem15,295 foi lavrado o assento

depascimento = FUDIIADO LILIIR RODIDTO =

oL oK o o do sexo jjageuling . Cor pmarena:cl ars
nascid___ o no dia 27 de Iovembro de M1 Novecenios & Citenta e

Um {1.981),. as03:00 horas,em_Domicilios nesia cidade !
de Tebatingomime~
filh_o de_ Fronecigeo [61ix Roberto.~ e de

Dona_Dalwve Obando ¥iller .-
Sendo avis paternos_ Trancizen Dohertp 1830 .-

e Dona__ Luzia M1lix Doberto.—

eavos maternos__‘ntelmg Hller,—

e Dona__ 1M =na Chsndg MH71ler .-
O assento foi lavrado em___ 15  de  (uiubmwo de 1,084, endo sido

declarante 0 Pzi do Registrado.—

e serviram de testemunhas__ }eria de Fatimz Silva de Brito 2 leovigilda

Zandeirz da Silvge—




NOME: '
VINICIUS AZEVEDO ROBERTO

MATRICULA:
0042670155 2010 1 00034 063 0012574 71

DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO)

MES

(o I o .

EDERAGAD

Dez de janeiro de dois mil e dez

HORA DE NASCIMENTO

| 11:30

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGCAD

LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
l Tabatinga/AM ’ "Hospital de Tabatinga ‘ “

- M
FILIAGAOD

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA F

Tabatinga/AM

[T%:ma_ndo Miller Roberto e Veronilde Marinho de Azevedo

!__ AVOS .

Palclinos:Francisco Félix Roberto e Dalva Obando Miller

M

aternos:José Ferreira de Azevedo e Maria de Fatima Marinho de Azevedo J

GEMEOQS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)

Nio I r************************************************************
DECLARANTE

,_ Os Pais ) ) . I

DATA DO REGISTRO (POR EXT ENSQ)

NUMERO DA DNV (DECLARACAQ DE NASCIDO Vivo)

[Vintc ¢ oito de janeiro de dois mil ¢ dez . ,_ 30-50064252-6 .

OBSERVACOES / AVERBACOES

rCcnidﬁo feita de acordo com os Arts. 50,§ 1°¢ 30 da Lei n® 6.01 5/73,conforme o provimento n°. 03 do CNJ.

NOME DO OFiCIO; CARTORIO DA 2* VARA DA COMARCA DE TABATINGA-AM O Conteiido da certidio é verdadeiro. Dou fé.
OFICIAL REGISTRADOR: ANA HELIA LOBO MORAES Data e local: 28/01/2010 Tabatinga/AM

MUNICIPIO / UF: TABATINGA-AM N
ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, S/N - SAO FRANCISCO

ANA gf?tmao MORAIS
: icial Designada ;

I;I-_' A SR “"—.; <55 "‘ —
B, Registio s -‘ial‘f-i'"‘-‘f:“ Ana Heliz L obo Morsas

SAD18689 Oficial nily
QLT

—




Ministério da Fazenda
Receita Federal :
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Nidmero

040.364.972-27

Nome
VINICIUS AZEVEDO ROBERTO

Nascimento
10/01/2010

523 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL %8

S 3APHOTE0 LS/ OL/2OLE

VIMIGTUS AaZEVEDD ROBERTO

o FERMANDD PECLLER  FROBERTO
VEROMILDE MARTINHD DE

S EVE DO

"l I'"\f:!ﬂ1 i MGl 1. ()/() | / f)1 0

s AT MW 426701 BH-20L O L
651 287471 CART . TARAT INGA-AM

g

e I"a

i LEI N? 7.116 DE 20/08/83 1§




Nome da crianga: (,/,UM,{ CLA /ﬁ-%? mGOQU %@"'LJW)
Data de nascimento; 40/04/3Q Local de nascimento: ISV CTORY
Nomedamie PJ\gmldQ &J(Cb o e P%f L(:"C{'Q
Nome do pai: X w29 \\C\’T\ O \_\M 0\891\. )

Enderego: {2 > A% O'+ (104'(‘11.)\» NeGeH

Ponto de referéncia: Telefone:
7 @ i1 .
e, CovaitmieoCES 6764000
A

Cidade: 7 A LBLCIae Yf‘%\"ﬂh— Estado:

Raca/cor: ( )Branca ( )Preta () Amarela
( )Parda () Indigena

Unidhade-Basicade-Referéntla:

N° do Prontuério na UBS:

N° da Declaracao de Nascido Vivo:

N° do Registro Civil de Nascimento:

N© do Cartdo do SUS:




8/

Doses/
Vacinas

12 Dose

22 Dose

3? Dose

1? Dose
ou Reforgo

2% Dose
ou Reforco

Vacina:

Data:
Lote:
Unid.:
Ass.
Vacina:
Data:
Lote:
Unid.:
Ass..
Vacina:
Data:
Lote
Unid
Ass.
Vacina:
Data. /
Lote:
Unid..
A5
Vacina:
Data: /
Lote:
Unid.:
Ass.:

BCG

Data: / ;h{
Lote: 5_}
'\ﬁ

Unid.
Ass.

Outras vacinas

/

Hepatite B

>
Data: / {-35’
Lote: N
Unid.

o
Ass, \JJ

Dat a)jv}/ /b

Lote:3% 3% pq
Ul 3o €y

Dala}ﬂﬂa? !(4;
Ass.:
Lote:

Ass:T,

)
Vacina: ;; 1 /?
Laote:
Unid.: 9
Vacina: fl
Data; /
Unid.:
Ass.

DRRLE O
Lote:

Unid.:

Ass

Tetravalente

o8
‘W\J.M\'\ (;;U

Data: e
Loteq i LIRS
Ass.i 0“9:

¥

Vacina. & i
Data:(l-rf"z-

Lote: .@{ :
Unidl: s
Ass. "6 {7 / H
Vacma?’l)\)u L}
Da\ar

Lote: j,i\f
Unid.. J

Ass

Vacina:

Data: / /
Lote:

Unid.:

Ass.

Vacina:

Data: [/ /
Lote:

Unid.:

Ass..

Rotavirus®

Fire Almuk_
m&;ﬂﬂlim}é}
i 042010

DT 10-10 anes

Data: [ /
Lote:
Unid.:
Ass.:
Data: / /
Lote:
Unid.:

Ass

Ass.:

Vacma'H p U

Data:
Lote:
Unid.:
Ass .
Vacina:
Data: [/ /[
Lote:

Umid.:
Ass.
Vacina:

Data: [/ /
Lote:
Unid.:
Ass.:

gL

OW"”

Tri p lice

wiral
,&“ﬁﬂzf?ﬂ
e ) ;:f.'.a"

HLGHA: 59 l
A

Campanha
seguimento

Data: / /
Lote:
Unid.:
Ass.:
Data: [/ /
Lote:
Unid.:
Ass.:

Vacina:CamPiias

Datasy jef] fo/e
Lote: &rea d
Unid. VA! o

Ass. /s"'uv ad

Vacina: ,tf,r}}fr . ] >y
Data. g/ 1] _
Lote: < 4 Vel tyIL

Unid.; & menits

Ass.. e L
Vacina:(mmmu] Polho
Datad? c€/c»

Lote: 5 R

Unid,; Jord4

ASS. ke vlio

vacinaf\ C

Data:
Lote:
Unid.:
Ass.
Vacina:
Data:
Lote:
Unid.:
Ass

)




DOC. IDENTIDADE | ORG. EMISSOR | UF
16668049 8SP AM I

DATA 3
[_79 636.172-53)(27/11/1981)

VALIDA EM TODO

=
g.m rnlcmco FELIX ROBERT
Vel o
5 DALVA OBANDO MILLER
3 o~
[v0]
9(:) nmﬂo
o
B2 s — )
o ) N REGISTRO !HAWTAI;I.DI
Ef_’: I 03303289664 | 13/01/2022 ]f_slos/:ooa

DATA
TABATINGA, AMAZONAS ]r zs/uuzu

o

(Tp]

[ee]

L~

S et o

% DIRETOR PRESIDENTE 61235033559
—i

~H

—

AMD24788520
ABBMATURA DO EMIBSOR,

AMAZONAS o st R i

PROIBIDO PLASTIFICAR




ENERGIA

AMAZDNAS DISTRIBUIDORADE ENERGIAS/A
Av.7deSetembro, 2414 - Cachoeirinha - Manaus - AM
CNPJ:02.341.467/0001-20 | Insc. Estadual: 04.215.607-2
Nota Fiscal/ Conta de Energla Elétrica - Série @-1

Pira cnntatc:; com SEUCODIGO
s WO 200261-9

N'DANDTAFISCAL 845778643

Regime Especial de impresslo autorizada pelo ATO declaratdria  ATarifaSocialde Energla Elétrica - TSEE

024/2014-DETRI/SER/ISEFAL

foicriadapela Lein® 10.438 de 24 do abril de 2002,

s

VERONILDE MARINHO DE AZEVEDO
R. PRIMEIRO DE JANEIRO 604 CENTRO

CEP: 69.649-000 - TABATINGA

R: 625.139,10.16.074600

DATAS DA LEITURA
Atual: 17862821 Anterior: 18052821 Proximaleitura: | 7/87/2821
Emissio: 15852821 Apresentacio: |7, 08/202! Dias de consumo: K]
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Grupo/Subgrupo Classe/Subclasse Ligagdo MNumeroMedidor Faturamento Modalidade
B FESIDENIAL BIFRSICR 11418334 OREL CONVENCIONAL
Produto Lﬂt&:;la kr?i'él;ir:r Constante Residuo Medido Faturado
En Ativa Total 3338 3180 1,000 %} 158 158

CONSUMO 158 A
ESTORNO MULTA LEI 5145/2 (2X)
ESTORNO JUROS LEI 5145/2 (2X)
CORRECAO MONETARIA IPCA/ (2X)
MULTA POR ATRASO (2X)

JUROS DE MORA DE IMPORTE (2X)
CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP)

R$

DESCRICAD DA CONTA

@,693490

= 109,57
4,34-
0,09-
0,24
4,34
2,09
7,62

“"OUTRAS
INFORMACOES

T8

EFT-T0

Lb-!éulilﬂrnr:sos:

HISTORICO DE MEDIGAD

MENSAGENS
IMPORTANTE

! i T owudl

A

Faragens! mts 0 dia 15/6¢

CPCRO VENCIMENTD 1 5 18
021, ran constatanos f3

REAVISO DE
S VENCIMENTO
aUALLEL I iQutar i3, Uelrell Wy 0. Rd
158 85
turas vancicas nassa Unidaca Uonsumicora,

RESERVADO AOD FISCO
COMPOSICAO DA CONTA = RS

t7.9% Encargos:
=d.9%  Tributos:

87

Distribuigdo:
Geragda:

I P Mardars

TC24. V4EY . YOF T BFFS Foes FT4E DY7E. JodE

IMPOSTOS/CONTRIBUICOES = RS

TRIBUTO BASE ALIQUOTA  VALOR (R$)
ICMS: e im im}

[ AL
rACuC. Q.00
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TJAM - Certiddao Negativa - Interior e Capital https://sistemas.tjam jus.br/certidaounica/#/certidao/20211006322. .

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGCAO
CIVEL (EXCETO PROCESSOS DE FAMILIA)
1° Grau

Certidao n°: 20211006322340938
A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet, no site
https://sistemas.tjam.jus.br/certidaounica

Pesquisando os registros de distribuigdo de feitos
no sistema informatizado no Tribunal de Justi¢ca do Estado do
Amazonas anteriores a data de 23/06/2021, certifico NADA
CONSTAR em nome de:

FERNANDO MILLER ROBERTO vinculado ao
CPF: 679.636.172-53

Certidao valida por 30 dias. Consulta nos sistemas SAJ e Projudi. Valida para todo o
Estado do Amazonas.

Manaus - Quarta-feira, 23 de Junho de 2021.

lof ] 23/06/2021 10:49



TJAM - Certiddo Negativa - Interior ¢ Capital https://sistemas.tjam jus.br/certidaounica/#/certidao/20211006262...

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGAO
CRIMINAL E JUSTICA MILITAR ESTADUAL

1° Grau

Certidao n°: 20211006262339634
A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet, no site
https://sistemas.tjam.jus.br/certidaounica

Pesquisando os registros de distribuigdo de feitos
no sistema informatizado no Tribunal de Justi¢ga do Estado do
Amazonas anteriores a data de 23/06/2021, certifico NADA
CONSTAR em nome de:

FERNANDO MILLER ROBERTO vinculado ao
CPF: 679.636.172-53

Certiddo valida por 30 dias. Consulta nos sistemas SAJ e Projudi. Valida para todo o
Estado do Amazonas.

Manaus - Quarta-feira, 23 de Junho de 2021.

1of 1 23/06/2021 10:3:



Autenticar

REGISTRO DE EMPREGADO

I 000280j

Empregador CNPJ A
MEZ| Empresarial Ltda. 10.952.790/0001-69
Endereco
L Rua Bom Sucesso, 240, Mezanino, Sala 4, Aleixo, MANAUS, AM, )
fEmpregado Beneficiarios A
Fernando Miller Roberto Vinicius Azevedo Roberto
Residéncia
Rua 1° de Janeiro , 604, Centro , TABATINGA, AM, - CEP: 69640-000
. J
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
27/11/1981 TABATINGA - AM BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO Ifranmsco Felix Roberto
Mée
Dalva Obando Miller
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secao Inscr. Orgéo de Classe
SS 017881752275 036 0048
CTPS Série Data de expedicdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
6796361 7253 AM 679.636.172-53 03303289664 AD
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugao
290852039806 Parda Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao
Cargo Fungéo C.B.O.
\_ MOTORISTA DE ONIBUS 782410 Y,
Data de Admiss&o Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
23/06/2021 R$ 2.133,53 | Més das 07:00 as 17:00
FGTS Opgéao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
23/06/2021
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS h
Cadastrado em Sob n°® Domicilio bancario
190.05799.36-9 Caixa Economica Federal
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
. J/
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
& J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
& AN J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Tipo do desligamento:
& AN J
( CONTRIBUICAO SINDICAL )
Fernando Miller Roberto
& J

OBSERVAGOES




FICHA DE SALARIO FAMILIZ

Empresa..: MEZI Empresarial Ltda.
Endereco.: Rua Bom Sucesso
(idade...: MANAUS - AM
C.N.P.J..: 10.952.790/0001-69

Nome do Empregado.: FERNANDO MILLER ROBERTO

DATA DE ADMISSEQ..: 23 de Junho de 2021.

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento  Cartorio N° Reg. N° Livro N° Folha Data entrega Visto

1 Vinicius Azevedo Roberto 10/01/2010 Hospital de Tabatin 1257471 34 63 23/06/2021 Lo,

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGER

I ... [oiid i, : Valor de unm Salario Familia RS .......oevvvvinine. o Filhos = RS tivvvvriiiiiinininnns
I ... [oiid i, : Valor de um Salario Familia RS ......ocevvvvinine. o Filhos = RS tivvviriiiiiiniinnns
o foviid i ¢ Valor de un Salario Familia RS ....vvevvivvininn, o Filhos = RS covvvviviiirinninnnn,
I ... [oiid i, : Valor de unm Salario Familia RS .......oovvvvininn. o Filhos = RS tivvviiiiiiinininnns
I ... [oiid i, : Valor de unm Salario Familia RS .......oevvvvinine. o Filhos = RS tivvvvriiiiiinininnns

Fernando Miller Roberto



TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA.......: MEZI Empresarial Ltda.
MATRICULA.....: 10.952.790/0001-69
NOME DO SEGURADO......: FERNANDO MILLER ROBERTO

CARTEIRA PROFISSIONAL.: 6796361 - 7253

Nome do Filho Data de Nascimento

Vinicius Azevedo Roberto 10/01/2010

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei
comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou ocorréncias que
determinam a perda do direito ao saldrio-familia.

- OBITO DE FILHO;

- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.

- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de
desquite ou separacdo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora
assumido, alem de obrigar a devolugdo das importéncias recebidas
indevidamentes, sujeitar-me-4& as penalidades previstas no art. 171 do Cdédigo
Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art.
482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

MANAUS, 23 de Junho de 2021.

Impressao
Digital

Fernando Miller Roberto |



