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e ? . PARCIAL ( )
7\ RELACAO DE RECURSOS HUMANOS
LEI DE INCENTIVO FINAL ( X )
AQ ESPORTE
NOME DO PROIJETO: SEM~BARREIRAS N.2 SLIE:
PROPONENTE: ASSOCIACAO LATINA DE DESENVOLVIMENTO ESPORTIVO, CULTURAL E AMBIENTAL 1713417-08
PROCESSO: 58000.116726/2017-08
L. ~ CARGA SALARIO/ VALOR DO SERVICO . ~
N2 NOME (Ordem alfabética) CPF FUNGCAO/ATIVIDADE HORARIA ¢/ ENCARGOS PERIODO CONTRATACAO
1 Adriana Samuel Del Negro Gongalves 888.808.427-49 Gerente Geral 40 h/s RS 16.000,00 01/12/2018 a 29/02/2020
2 Douglas Herminio de Oliveira Silva 145.472.197-96 Estagidrio 20 h/s RS 900,00 01/12/2018 a 29/02/2020
3 Fabio da Silva Nunes 146.507.997-16 Assistente Técnico 30 h/s RS 1.350,00 01/12/2018 a 29/02/2020
4 Felipe Ferreira Maximiano 143.704.577-42 Estagiario 20 h/s RS 900,00 01/12/2018 a 29/02/2020
5 Gabriel Rabelo Andrade 137.282.667-01 Estagidrio 20 h/s RS 900,00 01/12/2018 a 29/02/2020
6 Iracema Rosa Gonzaga 043.992.287-92 Prof. Ed. Fisica - Atletismo 40 h/s RS 1.900,00 01/12/2018 a 29/02/2020
7 Luis Carlos Feitosa 115.269.017-57 Prof. Ed. Fisica - Judo 40 h/s RS 1.900,00 01/12/2018 a 29/02/2020
8 Marcelo Dario Del Negro Goncalves 826.538.797-00 Coordenador Técnico 40 h/s RS 6.000,00 01/12/2018 a 29/02/2020
9 Walmyr de Lima Silva 960.988.567-53 Prof. Ed. Fisica - VOlei L~ 40 h/s— | RS ) 2.600,00 01/12/2018 a 29/02/2020
| / |
Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2020 Regina Pereira de Souza - ‘“f""'*"'liliL'v\ LA ;(',- \1 T
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R2 ASSESSORIA CONTABIL EIRELI ME I
DOCUMENTOS E INFORMAGOES PRACA OLAVO BILACN® 21 COB 01, |
R SANREFSCSR'Y | NECESSARIAS PARA O PRESTADOR DE | CENTRO
SERVICOS ( AUTONOMO) RIO DE JANEIRO-RJ
TELEFONE: (21) 2210-0859
DADOS DO EMPREGADOR

i

Razdo Social: QM&Q(mf‘ LMo, di Quam. Lanotticd Cullian d 0

AiVad B

CNPJ/CPF: Of . SI . ’léz-l 100 - 10

DADOS DO AUTONOMO
Nome do Auténomo: \_‘\M\Q..Elo ) N Okl DIl Gl CANEY
Nacionalidade: &N-\S xk. I-.

Nome da mée: .Z—\L..Fbl\ TSist: LU‘:.Q\:, CFLCI\J\\J.}:T

Nomedopai: KU EANS Cropd OEL MEC Ceu CANE S

Data de nascimento: '\\\ }—l C) J :

Local de nascimento:  \ \_"S ur. W5

Sexo: Raga e Cor: Grau de instrugdo:

M. Masculino ] Indigena [ Analfabeto

L} Feminino X Branca - Ensino Fundamental até o 5° ano incompleto
[] Negra "1 Ensino Fundamental até o 5° ano completo
L] Amarela Ll Ensino Fundamental incompleto do 6° ao 9°
L[] Parda ano
L] Nao informado Ll Ensino fundamental completo

Estado civil: Recebe aposentadoria: LI Ensino médio incompleto

[ Solteiro ] Por idade Ll Ensino médio completo

X Casado X  Por tempo de contribuigio | [] Educagdo Superior incompleta

Ll Divorciado X Educagio Superior completa

Ll Viavo L1 Pos Graduagio

] Unido estavel L] Mestrado

' Outros ] Doutorado

[l PhD

DADOS COMPLEMENTARES DO AUTONOMO

Residente no Exterior: () Sim (%) Nio

Enderego: WSO\ QPEAMA 12 [ 6o

Bairro: ol Lo |}

Namero: 4 'Zﬁ

Complemmtlo: ()0 1

Cidade: U3

UF:

N° SLIE; 1713417-08

MINISTERIO DA CIDADANIA
SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE
LEIN® 11.438/2006
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Pais

CEP:

Resldencla prépna <) Sim__(_) Néo Comprada com recursos do FGTS: ( ) Sim (’\)Néo
' 'DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO AUTONOMO <
cpr: X265 74 \Rx AN pis: 12 0 3’\’\'\ 10M Data Cadastro 111/ i
RIC — REGISTRO DE IDENTIFICACAO CIVIL :
Ntmero: Orgéio: Emissdo:

RG — CARTEIRA DE IDNETIDADE

Niimero: OF 3 42122 -5 | Orgaour: L. L P Emissio: {G[2.] Y9

"~ ORGAO DE CLASSE

Niimero: Orgéo/UF: Emissdo: Val.:

CNH - CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (SO EM CASO DE MOTORISTA)

Niimero: Orgaio/UF: Categoria:

Emisséo: Validade:

TITULO DE ELEITOR

Titulo de Bletor_O.0 %M S‘% 01 2 |zoms: QOFT Segdo: oogz

NFORMACOES DE CONTATO DO AUTONOMO

Telefone: : Celular 24 C\C\’Lca ?9\ br'f\"
Email: thm%\(“ S Dol o, Bv\_

Data da chcgada Casado com brasileiro: TFﬂhos brasileiros:
Data de naturalizagio: (_)Sim ( )Nio (_)Sim () Nao
Condigdo de chegada:

1 Com residéncia proviséria e anistiado, em situagdio

0 Visto permanente irregular

L1 Visto temporario L Permanéncia no Brasil em razdo de filhos ou conjuge
[l Asilado brasileiros

[l Refugiado Ll Beneficiado pelo acordo entre paises do Mercosul

U Solicitante de Refligio Ll Dependente de agente diplomético e/ou consular de
! Residente fora do Brasil paises que mantém convénio de reciprocidade para o
U Deficiente fisico e com mais de 51 anos exercicio de atividade remunerada no Brasil

LI Beneficiado pelo Tratado de Amizade, Cooperagio e
Consulta entre a Republica Federativa do Brasil e a
Repiblica Portuguesa
RNE — REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIROS

( )Fisxoa ( )Vlsual () Auditiva  ( )lntelectua.l (_)Mental () Reabilitado

Cédlgo do Banco ‘(’}% \

N°® SLIE; 1713417-08 .
MINISTERIO DA CIDADANIA i
SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE 56
LEIN® 11.438/2006




Conta: 132’\&?’“ Q)

Codigo da Agéncia:_ L Y6 -3

| Tipo da Conta: (><) Conta Concorrente

() Conta poupanca

Dependente 1

Nome completo:

CPF:

Data nasc.:

E dependente para IRRF: () Sim ( ) Nio

Tipo:

( )Sim  ( )Nao

Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho:

() Conjuge

pobre

() Companheiro

incapaz

() Filho ou enteado

até 24 anos

() Irméo ¢/ guarda judicial
conjuge

() Pais, avoés e bisavos
Agregado/Outros

() Menor

( ) Pessoa

( ) Filho

()Ex-

)

Dependente 2

Nome completo:

CPF:

Data nasc.:

E dependente para IRRF: ( ) Sim ( ) Nio

Tipo:

( )Sim ( )Ndo

Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho:

() Cénjuge

pobre

() Companheiro

incapaz

( ) Filho ou enteado

até 24 anos

() Irmdo ¢/ guarda judicial
conjuge

() Pais, avés e bisavos
Agregado/Outros

() Menor

() Pessoa

() Filho

( )Ex-

()

Dependente 3

Nome completo:

CPF:

Data nasc.:

E dependente para IRRF: () Sim () Nio

Tipo:

( )Sim ( )Nao

Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho:

() Conjuge

pobre

() Companheiro
incapaz

() Filho ou enteado
até 24 anos

() Menor

( ) Pessoa

( ) Filho

T = Ot M e et Y

N°® SLIE; 1713417-08

MINISTERIO DA CIDADANIA
SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE
LEIN® 11.438/2006
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() Irmdo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos ()
Agregado/Outros
| Dependente 4
Nome completo: CPF: Data nasc
E dependente para IRRF: () Sim () Néo Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Cénjuge () Menor
( )Sim ( )Nio pobre
() Companheiro ( ) Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() Irmdo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos { )
Agregado/Outros
Dependente 5
Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: () Sim ( ) Ndo Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Cénjuge () Menor
( )Sim ( )Nido pobre
() Companheiro ( ) Pessoa
incapaz
( ) Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() Irméo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avés e bisavos {.)
Agregado/Outros

Data da Prestagdo do servigo:

Multiplos vinculos : () Sim( ) Néo

Nome da empresa:
CNPJ:

N°® SLIE; 1713417-08
MINISTERIO DA CIDADANIA

LEIN® 11.438/2006

SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE
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Servi¢o Prestado:

Descri¢do sobre a fungdo desempenhada:

DOCUMENTOS NECESSARIOS
01 cdpia (Xerox) dos seguintes documentos:

- R.G. (identidade);

-C.P.F,;

- C.N.H. (Carteira Nacional de Habilitagdo) se houver;

- Titulo eleitoral (obrigatdrio para maiores de 16 anos);

- Comprovante de enderego (com CEP) — Conta de 4gua, luz ou telefone;

- Certiddo de Nascimento ou Casamento (Divorciado, tirar cépia da Averbagdo do
divércio); (Doc. Unido Estével)

- Se for casado a esposa é dependente para Imposto de Renda? Sim( ) Ndo( )

- Cartdo do P.1.S. ou Relatério da Caixa Econdmica Federal constando o nimero do P.1.S.
- Copia do comprovante de Escolaridade

Se houver filho para dependente no IRRF, enviar 01 c6pia (Xerox) dos seguintes documento:

- Certidao de nascimento;
- CPF dos dependentes com idade superior a 8 anos de idade

N° SLIE: 1713417-08

MINISTERIO DA CIDADANIA
SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE
LEIN®11.438/2006
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Estado do Rio de Janeiro | /
PODER JUDICIARIO : {/

DR. ROBERTO LUIZ FAUSTO JOBIM, oficial vitalicio da

QUINTA CIRCUNSCRIGAO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Rua Djalma Ulrich, 154 - 2°, 5% @ 79 andares.
COMARCA DA CAPITAL - FREGUESIAS: LAGOA E GAVEA

G2 T D D ERCD D E M 2y S e I TN
CERTIFICA que, revendo o livro 119-BR de registro de-k--X--
wentos, dele a fls. 8 , =2ob o ndmero de ordem 20086«X k.
,consta o de MARCELO DARIO DEL NEGRO GONCALVES e ADRIANA—*k-~-*
RAMOS SAMUEL, ele solteiro, professor, natural de(o) Rio de

cas

al

Janeiro~-RJ, nascido em 17 de fevereiro de 1963, filho de-%--%
Kleibs Cesar Del Nedgro Gongalves e de Zilda Del Negro—*--k-«i
Goncalves: ala solteira, atleta, natural de(o) Resende~-Rio—i
de Janeiro, nascida em 12 de abril de 1966, filha de Alvares-—*
de Oliveira Samuel e de Maise Theodoro Ramos Samuel. Casamento
realizado perante o(a) Reveraendo Jonas Neves Rezende em 13
janeiro de 1995 as 20:30 horas, no(a) Vila Cabral~Pela Igreja
Presbiteriana BETHESDA sob o regime de SEPARACAD TOTAL DE~#k=—-¥k
BENS, nos termos da escritura lavrada no 142 Oficio desta—*--X*
dade Lv.3950-fls.125 em 27/10/1994.. Foram testemunhas-—X¥
Alexandre Ramos Samuel & Kleibs Cesar Del Negro Gongalves-—¥—-%
unior. A& noiva passou a adotar o nome de ADRIANA SAMUEL DEL~*

NEGRO GONCALVES Observacas ;. =K==k e K dm o Ko we R o Ko oo R o K o e K oo K
RS it
\ “ Piicio de Notas - fabElsBE J,0. Balliez Pinte
\  #v.WSa, Copacabana, 895 s/1 Tel:233-2646 3
N Reconhe

--,.-

padrap arquivado ea Cartorino.

N“"SLIE 1713417-08 ?JEM por
MINISTERIO DA CIDADANIA £3 o
SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE Proc. s asagt 1.8

]«

egre €

. te_jurho de 1997
Rio de %?5,{\ LE &

por semelhanca a firsa *E:—Ei ERTD | '1:1 FAUSTO J0BINM,2 quall

N® 11.438/2006 Total..,..:08 1,78

NS W N1 - X

Teballz

Il

M. @8
el

Tab. II
Atos n2 1,2 e 11
fiverd.

HU;M?'EE
\<"/ IDELSON DE OLIVER

b
=
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RAPAPAPAPAPAPL

Data de Emiss&o: 02/12/2018 | Cédigo da Conta: 0207158129 | Mo oo s Corqueira Cesar
Email de Cobranca: profluisfeitosa@gmail.com GNP 66970 2/0001 67 - . Estockind 114166101115
LUIS CARLOS FEITOSA
R ARTUR BERNARDES, 43 - AP. 706 - CATETE
22220-070 - RIO DE JANEIRO, RJ
FATURA
Identificag&o do Cliente Perfodo de Utilizag&o Vencimento Valor a pagar
7.5070972.10 02/11/2018 a 01/12/2018 20/12/2018 111,45
1/_ s
COMUNICADO NEXTEL |
ol informa gue i de brod 18 2l lanes serdo » dos.
S UA FAT U RA ;r:uﬁ:a:nfr?a d:xﬁo co::i:ra:aﬁ:g::dia TE'PTI :qm::ui:;w Qitimos 12 meses, l
A UM CL'CK! Confira os planos reajistados no site: nextel.com bratendimants
et ma O QUE FOI CONTRATADO Valor (em R$)
Planos 108,98
: Pacotes Adicionais 0,00
» SUBTOTALCONTRATADO  108%8

O QUE FOI UTILIZADO

Dentro da area de registro 0,00

Roaming Nacional Dentro da Rede 0,00

v Acesse 0 app Meu Nextel Servigos Avulsos 0,00

v Cadastre um enderego de e-mail valido Servigos de Dados OTAL UT g:&“;

OUTROS LANCAMENTOS

Juros, Multas e Ajustes 247

SUBTOTAL OUTROS LANGAMENTOS 24 |

|

|

|

Acompanhe |

seu l:onsl:mn @ mh'l:tWeb Pim?ﬂo'l&up lgmrr- !

\ * No App. somente 3GMG pessoa fisica Wi nenited coam brirmenetsl Google Play ou App Store ),I

[nextel T P | Cadastre em débito automatico com o cédigo: 7507097210-0 ]

NOME DO CLIENTE

LU|S CARLOS FEITOSA - CODIGO DA CONTA: 0207158129

s T | i | " oonimate | DAWDeveNcMevio  20/12/2018 | aorarow 111,45 |

84800000001-4 11450089999-8 99099999792-3 84187023988-9

N° SLIE; 1713417-08

MINISTERIO DA CIDADANIA
SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE
LEIN®11.438/2006
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Servico Prestado:

Descrigdo sobre a fungdo desempenhada:

DOCUMENTOS NECESSARIOS

01 cépia (Xerox) dos seguintes documentos:

Se houver filho para dependente no IRRF, enviar 01 cépia (Xerox) dos seguintes documento:

- R.G. (identidade);

-C.P.F;

- C.N.H. (Carteira Nacional de Habilitagdo) se houver;

- Titulo eleitoral (obrigatério para maiores de 16 anos);

- Comprovante de endereco (com CEP) — Conta de dgua, luz ou telefone;

- Certiddo de Nascimento ou Casamento (Divorciado, tirar copia da Averbagdo do
divércio); (Doc. Unido Estével)

- Se for casado a esposa é dependente para Imposto de Renda? Sim( ) Ndo ()

- Cartdo do P.I.S. ou Relatério da Caixa Econémica Federal constando o nimero do P.1.S.
- Cépia do comprovante de Escolaridade

- Certiddo de nascimento;
- CPF dos dependentes com idade superior a 8 anos de idade

N® SLIE; 1713417-08

MINISTERIO DA CIDADANIA
SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE
LEIN® 11.438/2006
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R2 ASSESSORIA CONTABIL EIRELI ME

DOCUMENTOS E INFORMACOES PRACA OLAVO BILAC N2 21 COB 01,

o 52/355579%'2 | NECESSARIAS PARA O PRESTADOR DE | CENTRO

SERVICOS ( AUTONOMO) RIO DE JANEIRO-R)
TELEFONE: (21) 2210-0859
DADOS DO EMPREGADOR
Razao Social:
CNPJ/CPF:
DADOS DO AUTONOMO

Nome do Autdmomo: | U15 (ARLOS EEITOSA

Nacionalidade: BRANSILE LD

Nome damie: MARIA DUSRADINA FE | TosA

Nome do pai:

Data de nascimento: 16141 | 1988

Local de nascimento:  RlO DB TAWEIC0 UF: RS

Sexo: Raga ¢ Cor: Grau de instrugao:

X Masculino [ Indigena [0 Analfabeto

[ Feminino [ Branca Ll Ensino Fundamental até o 5° ano incompleto
X Negra )" Ensino Fundamental até o 5° ano completo
[l Amarela ] Ensino Fundamental incompleto do 6° ao 9°
[] Parda ano
L] Nao informado [l Ensino fundamental completo

Estado civil: Recebe aposentadoria: [l Ensino médio incompleto

1 Solteiro [1  Poridade [ Ensino médio completo

¥ Casado L} Por tempo de contribui¢io | [J Educagio Superior incompleta

[l Divorciado [1 Educagdo Superior completa

0 Vidvo W Pos Graduagdo

[ Unido estavel [] Mestrado

LI Outros [l Doutorado

(] PhD

DADOS COMPLEMENTARES DO AUTONOMO

Residente no Exterior: ( ) Sim () Nio

Endereco: DRTUR. BeR LUARDES

Bairo: CATETD

Nimero: 113 Complemento: FYT 300

Cidade: R\0 DE IMEALO

N®SLIE; 1713417-08
MINISTERIO DA CIDADANIA

LEIN®11.438/2006

SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE
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Pais BRQS\L CEP: JRA2R0-01O

Residéncia propria: () Sim () Nio Comprada com recursos do FGTS: () Sim ()Nio
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO AUTONOMO

cPF: A5 269 011-57 PIS: 1638341440502 Data Cadastro:

RIC — REGISTRO DE IDENTIFICACAO CIVIL

Numero: Orgio: Emissio:

RG — CARTEIRA DE IDNETIDADE

Nimero: 2L04TUYL -L | Orgio/uF: netrAL | Y Emissdo: | 4/03]0005

OC — ORGAO DE CLASSE

Nimero: 04L458-6 Orgdo/UF: CREF [RY | Emissiio: 281101 201, | Val.: 28110] J024

CNH — CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO ( SO EM CASO DE MOTORISTA )

Nimero: 51 8421239V Orgio/UF: DETRAN | R Categoria: 2

Emissio: 19/08] 2016 Validade: 0F |04 | 2031

TITULO DE ELEITOR

Titulo de Eleitor: 4363 0224 0310 Zona: 215 Segio: (159

INFORMACOES DE CONTATO DO AUTONOMO
Telefone: — Celular 99%42-95%2,

Email: PROFLUIS FE rTosa () GHAIL -Com

INFORMACOES AUTONOMO ESTRANGEIRO

Data da chegada: Casado com brasileiro: Filhos brasileiros:

Data de naturalizacio: ( )Sim () Nao ( )Sim ( )Nio

Condigdo de chegada: U Com residéncia proviséria e anistiado, em situacio

Ll Visto permanente irregular

[l Visto temporario 1 Permanéncia no Brasil em razio de filhos ou conjuge

[ Asilado brasileiros

[ Refugiado [ Beneficiado pelo acordo entre paises do Mercosul

LI Solicitante de Refiigio ) Dependente de agente diplomatico ¢/ou consular de

J Residente fora do Brasil paises que mantém convénio de reciprocidade para o

LI Deficiente fisico ¢ com mais de 51 anos exercicio de atividade remunerada no Brasil
[0 Beneficiado pelo Tratado de Amizade, Cooperacgio ¢
Consulta entre a Repiiblica Federativa do Brasil ¢ a
Republica Portuguesa

RNE — REGISTRO NACIONAL DE EST. RANGEIROS

Numero: Orgio: Emissao:

Tipo: ) Intelectual () Mental () Reabilitado

‘Observagio:

Banco: | TAY Codigo do Banco: 541

N° SLIE: 1713417-08

MINISTERIO DA CIDADANIA
SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE
LEIN® 11.438/2006
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Conta: _H'B :2, 0-0

Codigo da Agéncia: ?Mtﬁq

Tipo da Conta: (7{) Conta Concorrente

() Conta poupanca

Dependente 1 —

Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: () Sim ( )Nao Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor
( )Sim ( )Nio pobre
() Companheiro ( ) Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() Irmao c/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos ¢ bisavos ()
Agregado/Outros
Dependente 2
Nome completo: CPF: Data nasc.:
Edcpcndcntepara[RRF:( ) Sim ( ) Niao Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: ( ) Conjuge () Menor
( )Sim ( )Nao pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() Irméo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos ¢ bisavos ()
Agregado/Outros
Dependente 3
Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: () Sim () Nio Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge ( ) Menor
( )Sim ( )Nio pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos

N®SLIE; 1713417-08
MINISTERIO DA CIDADANIA

LEIN®11.438/2006
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() Irmdo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavds { )
Agregado/Outros
Dependente 4 —
Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: () Sim () Nio Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor
( )Sim ( )Nao pobre
() Companheiro () Pessoa
Incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() Irmio ¢/ guarda judicial ( )YEx-
conjuge
() Pais, avos e bisavos ()
Agregado/Outros
Dependente 5 —
Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: () Sim ( ) Nio Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge ( ) Menor
( )Sim ( )Nao pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() Irmdo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos &
Agregado/Outros

Data da Prestagdo do servigo:

Multiplos vinculos : () Sim( ) Nio
Nome da empresa:

N®SLIE; 1713417-08
MINISTERIO DA CIDADANIA

LEIN® 11.438/2006
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[ osi8a213884

ﬁuuu.uou.upqzuu_nu\upxuo-

BATA FATRENTD

VALIDAE
I on/01/2

021 —

15/04/2011

1% HABILITACAD ——

ORSERVACDES
ATIV REMUNERADA

5544646488
9848952
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

NOMES COMPLEI'OS DATAS E LOCAIS DE NASC[MENTO NACIONALIDADE E FILIAC@ES DOS CONJUGES

Ele: LUIS CARLOS FEITOSA, natural do Rio de Janeiro - RU, nasudoemwdenovembmdeigsa de
nacionalidade Brasllelra filho de MARIA ANDRADlNA FEITOSA. x-x-x

/

Ela: THAIS VIANA -DOS SANTOS nammldonmde.]mm RJ, nasadaemt}ﬁdeagostode 1991, dex‘
] nacnonalsdade Brasileira, ﬁlhadeJOSEMAURO DOS SANTOS e MARCELA CABRAL VIANA. XXX '

\

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES  ANO
Cmcodemﬂubrodedmsmslequm j ; 10 2015

1

LT

'REGIME DE BENS DO CASAMENTC_)_ £
| Comunhao F'araal de Bens.

o= &

NOMEQUECADAUMDOSCQNJUGESP?&SOUAUTILIZAR(QUANDO HOWERALTERA(;KOJ

: O noivo ndo mudou Seu nome.
| A noiva: THAIS VIANA DOS SANTOS FEITOSA.

L

~ OBSERVAGOES fAVERBAQbes ' Tl
jmmmmmmmm 12/09/2015. awommmn&mx-ums Folha 003, Termo 50101. x-x-x '
7 SR e 1)
- a;
N° SLIE;1713417-08
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10° Registro Civil de Pessoas Nauuans da Comarca da Capital
Euclydes Pereira Cortez 25
Rio de Janeiro - RJ

Rua Carolina Meier, 31 - Meser
(21) 22812270 —

~

B A S L [ o 5 [ o e i e v i o e VA o v e e

IRS-“BTT

G i P [ P e Il“\/VA\YJ\L-A_Am__

T

CERTIDAO DE CASAMENTO
NOMES
LUIS CARLOS FEITOSA
3 THAIS VIANA DOS SANTOS i
Poder Judiciario '
MATRICULA SoregdnSenieiss 7
~ 088534 01 55 2015 3 00199 003 0050101 18 EBFG-52290 BAY 7 Z L
. 1 Consulte a validade do selo em: 72
https:iAwww3.tjrj jus.br/sitepublico

Arpenrj - AA 001047394 - P
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DOCUMENTOS E INFORMACOES
NECESSARIAS PARA O PRESTADOR DE

R2 ASSESSORIA CONTABIL EIRELI ME
PRACA OLAVO BILAC N2 21 COB 01,
CENTRO

SERVICOS ( AUTONOMO) RIO DE JANEIRO-R)
TELEFONE: (21) 2210-0859

. DADOS DO EMPREGADOR

Razdo Social: Al DEE A

CNPJICPF: ©f s1¥ . 3224 cont— 10O

DADOS DO AUTONOMO

Nome do Auténomo: { 5

Nacionalidade: 3 Cavani N9 iNUC, -

Nome da mie: " 3 F k.

Nome do pai: \Lut«t} \Ouunnmo (o g

Data de nascimento: M1 0] | AR

Local de nascimento: “Cu Y 0v Q) ) &S UF:

Sexo: Raga e Cor: Grau de instru¢éo:

] Masculino O Indigena [0 Analfabeto

. Feminino [ Branca [J Ensino Fundamental até o 5° ano incompleto
B Negra [0 Ensino Fundamental até o 5° ano completo
O Amarela 0 Ensino Fundamental incompleto do 6° ao 9°
O Parda ano
CNaio informado {1 Ensino fundamental completo

Estado civil: Recebe aposentadoria: [0 Ensino médio incompleto

& Solteiro O Por idade [0 Ensino médio completo

0 Casado 0 Por tempo de contribui¢do | = Educagdo Superior incompleta

Ol Divorciado # Educagao Superior completa

O Viavo [ Pés Graduagdo

Unido estavel [l Mestrado
I Outros [l Doutorado
0 PhD

DADOS COMPLEMENTARES DO AUTONOMO

Residente no Exterior: () Sim (59 Nio

Endereco: Quutn YO0 o Q s3i o

Bairro: € o0 9 .00

5

Complemento:

Nimero: CS'?? oL, O

Cidade: “OUIRQNSON LTl

N® SLIE; 1713417-08
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Pais GQF&S[.L CEP‘Q L('f{Q‘ 616

Res:dencm prépna t;é)-S:m () Nao Comprada com recursos do FGTS: ( ) Sim (,()Nﬁo
""" DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO AUTONOMO S

CPF: olH 229.-9%%.09 P1s: 1302093 5608 Data Cadastro:

RIC — REGISTRO DE IDENTIFICACAO CIVIL

Nimero: Orgéio: Emissdo:

RG — CARTEIRA DE IDNETIDADE

Nimero: 0. SN . g4d-0 | Orgdo/UF: ) ETDRAN Emisséo: 05/04) 9044

OC — ORGAO DE CLASSE '

Namero: Orgao/UF: Emissdo: Val.:

CNH — CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (SO EM CASO DE MOTORISTA)

Niimero: Orgéio/UF: Categoria:

Emissdo: Validade:

TITULO DE ELEITOR

Tituio de Eleitor: 414 95 4133 & 310 Zona: 4Y M Secio: ©1J)

INFORMACOES DE CONTATO DO AUTONOMO

Telefone: ( 14\ 21092-F0233F0 Celular

.Emall (DWMJ\C@_&@J_QM COoen \an

__INFORMACOES AUTONOMO ESTRANGEIRO

Data da chegada Casado com brasileiro: Filhos brasileiros:
Data de naturalizacio: ( )Sim ( )Nio ( )Sim ( )Nio
Condigéo de chegada: O Com residéncia provisoria e anistiado, em situagfio
0 Visto permanente irregular
[J Visto temporario ) Permanéncia no Brasil em razdo de filhos ou cénjuge
0 Asilado brasileiros
O Refugiado [ Beneficiado pelo acordo entre paises do Mercosul
T Solicitante de Refugio O} Dependente de agente diplomatico e/ou consular de
[ Residente fora do Brasil paises que mantém convénio de reciprocidade para o
[l Deficiente fisico e com mais de 51 anos exercicio de atividade remunerada no Brasil
0 Beneficiado pelo Tratado de Amizade, Cooperagio e
Consulta entre a Republica Federativa do Brasil e a
Republica Portuguesa

RNE — REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIROS

Numero ___ _ Emisséo:

B ¢ R RESSOMGOMDERICEENGIA . T
Tipo: (_)Fisica ( )Visual ( )Auditiva ( ) Intelectual ( )Mental ( )Reabilitado
Obseryacﬁo:

Banco: (a Q& DES Co Cédigo do Banco:

N° SLIE; 1713417-08
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Conta: @ 30 o421\ - &

Cddigo da Agéncia:

Tipo da Conta: (__) Conta Concorrente

(&9 Conta poupanga

Dependente 1

Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: ( ) Sim ( ) Nio Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor
( )Sim ( )Niao pobre
() Companheiro () Pessoa q
incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos i
() Irméo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos () d
Agregado/Outros é
Dependente 2
Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: ( ) Sim ( ) Néo Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: ( ) Cénjuge ( ) Menor
( )Sim ( )Niao pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado () Filho
até 24 anos
() Irméo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge !
() Pais, avos e bisavos ()
Agregado/Outros
Dependente 3
Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: () Sim ( ) Ni#o Tipo: '
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor '
( )Sim ( )Nio pobre
() Companheiro ( ) Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos

N® SLIE; 1713417-08
MINISTERIO DA CIDADANIA
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() Irméo c/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avés e bisavos ()
Agregado/Outros

Dependente 4

Nome completo: CPF: Data nasc.:

E dependente para IRRF: () Sim ( ) Nio Tipo:

Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: ( ) Conjuge ( ) Menor

( )Sim ( )Nido pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() Irméo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos £ )
Agregado/Outros

Dependente 5

Nome completo: CPF: Data nasc.:

E dependente para IRRF: () Sim ( ) Nio Tipo:

Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor

( )Sim ( )Nao pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
( ) Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() Irmdo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos ()
Agregado/Outros

o DADOS CONTRATUALIS — USO DO EMPREGADOR

Data da Prestagédo do servigo:

Multiplos vinculos : () Sim( ) Nio

Nome da empresa:

CNPJ:

Remunergqio na empresa:

Cargo:

N°® SLIE; 1713417-08
MINISTERIO DA CIDADANIA

LEIN® 11.438/2006
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Servigo Prestado:

Descrigéo sobre a fungéo desempenhada:

DOCUMENTOS NECESSARIOS

01 cépia (Xerox) dos seguintes documentos:

- R.G. (identidade);

%% - C.P.F,;

- C.N.H. (Carteira Nacional de Habilitagdo) se houver;

- Titulo eleitoral (obrigatério para maiores de 16 anos);

- Comprovante de enderego (com CEP) — Conta de dgua, luz ou telefone;

- Certiddo de Nascimento ou Casamento (Divorciado, tirar cépia da Averbagdo do
divércio); (Doc. Unido Estavel)

- Se for casado a esposa é dependente para Imposto de Renda? Sim( ) Nio( )

- Cartdo do P.I.S. ou Relatério da Caixa Econdmica Federal constando o numero do P.1.S.
- Cépia do comprovante de Escolaridade

%]
W

Se houver filho para dependente no IRRF, enviar 01 cépia (Xerox) dos seguintes documento:

- Certiddo de nascimento;
- CPF dos dependentes com idade superior a 8 anos de idade

N° SLIE; 1713417-08
MINISTERIO DA CIDADANIA
SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE
LEIN® 11.438/2006
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R2 ASSESSORIA CONTABIL EIRELI ME
PRACA OLAVO BILAC N2 21 COB 01,
CENTRO

RIO DE JANEIRO-RJ

TELEFONE: (21) 2210-0859

DOCUMENTOS E INFORMAGOES
NECESSARIAS PARA O PRESTADOR DE
SERVICOS ( AUTONOMO)

DADOS DO EMPREGADOR

Razdo Social: ALDEE A

CNPJ/CPF: Q¥ 51¥.922/000 |- AQ

DADOS DO AUTONOMO

Nome do Auténomo; < 0 Ada 5. lih Q}L}V\QS

Nacionalidade: "P~ey o T 0 )

Nome da mée: f:je Ve ma %b@m_do_m‘

Nome do pai: ”R‘Qbﬂ ylo F\&)né 3
Data de nascimento: 2 | Q‘:‘_’)\ | Q4%

Local de nascimento: )f'l(_)Te, Yo o ot dAr p ) Lola UF: /Rs
Sexo: Raga e Cor: Grau de instrugdo:
% Masculino L} Indigena [1 Analfabeto
] Feminino ] Branca 1 Ensino Fundamental até o 5° ano incompleto
% Negra {1 Ensino Fundamental até o 5° ano completo
(] Amarela 1 Ensino Fundamental incompleto do 6° ao 9°
(] Parda ano
[l _Nao informado X Ensino fundamental completo
Estado civil: Recebe aposentadoria: [} Ensino médio incompleto
[ Solteiro L] Poridade [} Ensino médio completo
1 Casado L Por tempo de contribui¢do | [J Educagdo Superior incompleta
[l Divorciado Ll Educagdo Superior completa
[0 Viavo [J Pés Graduagio
W Unido estavel [l Mestrado
[] Outros [ Doutorado
(] PhD

DADOS COMPLEMENTARES DO AUTONOMO

Residente no Exterior: ( ) Sim (%) Néo

Endereqo:r\{n 2N @\r e blde. u:‘-r ?ﬁo‘f"rebe

Bairro: £ dec)e  NoVa

Nimero: €0

Complemento: R\ ¢, S0 000

UR'\ X
Q

| Cidade Y.\ & o) 2 Ewe{\-g

N°® SLIE; 1713417-08
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Pais raSte)

CEP: 209 ! ’& Qo

Resndéncta prépna ( )S:m j)g)Nao

CPFll{ln Fm'l- QQ_|

.PIS..QOQI. ’749.:(0 50

Comprada COm recursos do FGTS ( ) Sim ( )Nio

RIC — REGISTRO DE IDENTIFICACAO CIVIL

Telefone: Ql mi F)D_ 0 .

Nimero: Orgdo: Emissdo:

RG — CARTEIRA DE IDNETIDADE

Nﬁmero:jg‘ ‘-‘l gq 8 bt'j—-\ Orgao/UF: ,R X Emissﬁo:ﬂé[\com

OC — ORGAO DE CLASSE

Numero: Orgio/UF: Emisso: Val.:

CNH — CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO ( SO EM CASO DE MOTORISTA)

Niimero: Orgio/UF: Categoria:

Emisséo: Validade:

TITULO DE ELEITOR

Titulo de Eleitor: lb(ﬂ Q l(ag 0‘7; HlO zona: L QY Segao: OO |
; INFORMAC: TATO DO AUTONOMO |

Emallq{)&\\n m:.xmﬁ Olmunlmn‘ /'QM

Filhos brasileiros:

[ Visto permanente

[l Visto temporario

[ Asilado

[ Refugiado

[1 Solicitante de Refuigio

[1 Residente fora do Brasil

] Deficiente fisico e com mais de 51 anos

Data da chegada:
Data de naturalizagio: ( )Sim ( ) Nio ( )Sim ( )Niao
Condigéo de chegada: [ Com residéncia provisoria e anistiado, em situagdo |

irregular
[J Permanéncia no Brasil em razdo de filhos ou cénjuge |
brasileiros

[ Beneficiado pelo acordo entre paises do Mercosul _
[ Dependente de agente diplomatico e/ou consular de
paises que mantém convénio de reciprocidade para o |
exercicio de atividade remunerada no Brasil
Ll Beneficiado pelo Tratado de Amizade, Cooperagiio e .'
Consulta entre a Repiblica Federativa do Brasil ¢ a |
Republica Portuguesa

RNE — REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIROS

Tipo: (_)Fisica ( )Visual ( )Auditiva ( )Intelectual ( ) Mental ( ) Reabilitado

Cédlg;) do Banco: 3¢ J

N® SLIE: 1713417-08

MINISTERIO DA CIDADANIA
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Conta: J5606 - O

Codigo da Agéncia:

GolS

Tipo da Conta: () Conta Concorrente

(%) Conta poupanga

Dependente 1~

Nome completo: dl)CQS o Ys) % UmeS CPE:

Data nasc.:
E dependente para IRRF: (>4 Sim ( ) Néo Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor
( )Sim (%) Néo pobre
() Companheiro ( ) Pessoa
incapaz
(X4 Filho ou enteado ¢X) Filho
até 24 anos
() Irméo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avés e bisavos ()
Agregado/Outros
Dependente 2
Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: () Sim ( ) Ndo Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor
( )Sim ( )Néo pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado () Filho
até 24 anos
() Irméo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos ()
Agregado/Outros
Dependente 3
Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: ( ) Sim () Ndio Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor
( )Sim ( )Nao pobre
() Companheiro ( ) Pessoa
incapaz
( ) Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
N° SLIE; 1713417-08
SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE 84
LEI N° 11.438/2006



() Irmao ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos ()
Agregado/Outros

Dependente 4

Nome completo: CPF: Data nasc.:

E dependente para IRRF: () Sim ( ) Nio Tipo:

Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor

( )Sim ( )Nao pobre ]
() Companheiro ( )Pessoa |
incapaz |
( ) Filho ou enteado () Filho
até 24 anos
() Irméo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avés e bisavos ()
Agregado/Outros

Dependente 5

Nome completo: OPFE: Data nasc.:

E dependente para IRRF: () Sim ( ) Ndo Tipo:

Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Coénjuge ( ) Menor

( )Sim ( )Néo pobre
() Companheiro ( ) Pessoa
incapaz
( ) Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() lrmdo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos £ 3
Agregado/Outros

Data da Prestacdo do servigo:

Multiplos vinculos : () Sim( ) Nao
Nome da empresa:

e Moo dee

MINISTERIO DA CIDADANIA
SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE

LEIN°"11.438/2006




Servi¢o Prestado:

Descrigdo sobre a fungdo desempenhada:

AT o Q’Egciéhg de Voletl o 44 ot o ("SL:-A<‘E}\."

DOCUMENTOS NECESSARIOS
01 c6pia (Xerox) dos seguintes documentos:

| - R.G. (identidade);

s 5% -

|| - C.N.H. (Carteira Nacional de Habilitagdo) se houver;

>4~ Titulo eleitoral (obrigatério para maiores de 16 anos);

- Comprovante de enderego (com CEP) ~ Conta de dgua, luz ou telefone;

- Certiddo de Nascimento ou Casamento (Divorciado, tirar cépia da Averbacgdo do
divércio); (Doc. Unido Estével)

/-Se for casado a esposa é dependente para Imposto de Renda? Sim( ) Nfo( )

- Cartdo do P.1.S. ou Relatdrio da Caixa Econdmica Federal constando o nimero do P.1.S.
“T>A4.- Copia do comprovante de Escolaridade

Se houver filho para dependente no IRRF, enviar 01 c6pia (Xerox) dos seguintes documento:

d - Certiddo de nascimento;
' - CPF dos dependentes com idade superior a 8 anos de idade

N° SLIE; 1713417-08

MINISTERIO DA CIDADANIA
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Educagao Regularide dc twtndo»-

ol lb;f_g ada o3 g) I’lO

|
|
(1 113
l. -

HISTORICO ESCOLAR e S
I Designagdo Denominago T i i ' [INEP /n°Censo
| E/CRE( 02.04.005 ) | | ESCOLA MUNICIPAL JOSE DE ALENCAR _ T |
[T TCed Alwo | [Nome el e | '
2005001600461 | _FABIO DA SILVA NUNES
b naseimento E Nauon Illd-ddi. N;u-ur:nlidudé.
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TRABALHADOR

¢ a.sua Carteira de Trabalho - CTPS,
Huida pelo entdo Presideme Gettilio Vargas, o
ermddio do Decreto 0. 22 035 e 19.10.1933

: pasteriortnente  reformulada pels  Decreto-led
IRS5.452 de 01.05

945 que aprovou.a CLT. Ela
0 documento obrigatirio para o exercic o di
“iaualguer emprega ou atividade profjssional:

A

*

W Nela deverdn ser registrados todos os dados |
il o Contrato. de Trabalhe elementos bisicos paras
6 reconhecimento  dos  seus direitos perante | 4 |

yiustica. da’ Traballo,  beis como para a obten-

G0 da. aposentadoria e domais beneficios

4 Previdencirios, garantindo, ainda, sua habilitagio

{ W0 seguro desempreso e an Eunde de Garantia do
‘fempo de Servieo - FGTS,

WY conjunto’ de ane Racies
focamento ¢ o st estade ce
Gspelham a conduta, 4 gualific
profissionais do seu portador.

caontido  neste
CONSEVaLao,
ACdo € as atividades

-Beja’ sua impondncia., s-seu dever protegé- |
el ae cuidd-la, pois além. de conter o reRistro’ de {
| sua vida Profissional e a Barantia da preservacae |-
[ & validade de seus direitos como trabalhador e |
V| cidadaa, contribui Para assegurar o sou future e |
| o de seus dependentes, tendo validade, tambég
amo documento de identificagio.
CONFECCIONADA COYTT
FAT - FUNDO DE AMPARG

MINISTERIO DO TRABALHQ
" EEMPREGO

| CARTEIRA DE TRABALHO £ PREVIDENCIA SOGIAL

PIS/PASEP

] orrassonrs

‘ 4 Frr . '_ pe R
i NEERI SRt ?
L i |
| roasss | o030 RS

vl BRI T
ASSINATIEA DO THUIAK

POLECHER 1RE T
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CTC RIO DE JANEIRG RJ PL1

MARIA APARECIDA BARBOSA NUNES
RUA PRES BARROSO 50

CIDADE NOVA

20211-060 - RIO DE JANEIRO - RJ

AR

7213512820 26460 00004037066 30 211218 -

Pleudrica

€ Correlos
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R2 ASSESSORIA CONTABIL EIRELI ME
PRACA OLAVO BILAC N2 21 COB 01,
CENTRO

DOCUMENTOS E INFORMACOES
NECESSARIAS PARA O PRESTADOR DE

SERVICOS ( AUTONOMO) RIO DE JANEIRO-RJ
TELEFONE: (21) 2210-0859
DADOS DO EMPREGADOR

Razio Social: G ) DEEX

CNPJICPF: of. SI¥ 9221 oo i- la

' DO AUTONOMO

Nome do Auténomo: ﬁ\)ﬁAA NA

aucl. DEL VEGre Cowcatves
Nacionalidade: (K LaS) L&) 2R

Nome damae: _MAISE FheQDoR0  [atrod Sheoel

Nomedopai: JLvanegs e Ulivena Spmued

Data de nascimento: 42/04/ 195 ¢

. N
Local de nascimento: / %"'Sef):ﬂ) & - a"o OE hq Ve o UF: (< ) J
Sexo: Raga e Cor: Grau du instrugéo: U
[J Masculino [ Indigena [] Analfabeto
X Feminino % Branca [ Ensino Fundamental até o 5° ano incompleto
0 Negra ] Ensino Fundamental até o 5° ano completo
[ Amarela [ Ensino Fundamental incompleto do 6° ao 9°
[J Parda ano
L] Néo informado [ Ensino fundamental completo
Estado civil Recebe aposentadoria: [l Ensino médio incompleto
L] Solteiro ] Poridade [l Ensino médio completo
" Casado 1 Por tempo de contribuigdo | X Educagdo Superior incompleta
] Divorciado LI Educagéo Superior completa
Ll Viavo [J Pés Graduagdo
] Unido estavel L} Mestrado
[ Outros L} Doutorado
0 PhD

DADOS cammmmmm AUTONOMO

Residente no Exterior: () Sim (D9 Nio

Enderego: !ZJM PNANA /’o?’/ / i
Baimo: (/& R1LD\J
Nuamero: , 4 ~7— 7 Complemento: @Q 4

Ak L0

UF:

Cidade: _ﬂiﬂo Qf’
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ais_[(Braci L

CEP: 23 YSo - 19¢

Resldénma _grépna ( xlSnm ( ) Ndo

..CPF ‘K‘S‘g ‘KOK L(‘%

PIS: 4343265‘“‘/5 Datac.adaslroi)‘bb. .

Comprada com recursos do FGTS: ( ) Sim ()aNao
CACAO DO AUTONOMO '

RIC — REGISTRO DE IDENTIFICACAO CIVIL

Nimero: Orgdo: Emissdo:

RG — CARTEIRA DE IDNETIDADE - )
Nimero: ()11 54 <1 }3"‘3 Orgio/UF: M. 6)( Emissﬁo:,-gl/og/@g
OC — ORGAO DE CLASSE { |
Niimero: Orgao/UF: Emisséo: Val.:

CNH — CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO ( SO EM CASO DE MOT: ORISTA)

Niimero: qu qu ‘?5»2,,257?? Orgio/UF: 1€ % | Categoria: |3

Emissdo: o?’/ OS’/M 15 | Validade: 06/08/2
LITULO DE ELEITOR

Tiulo de Eleitor: J6.2-¢; 403 5 ’s

.Telefone C?t \’S‘S‘i?‘f& LIZ.

”Celular@ﬂ‘;l“@!ﬂl &?803;.

|zona: 205 [ seqt; 0022

Emml ﬂ)mun<nrwtsm)uof. 60#”31

Data da chegada:

MACO Esimﬁumm ESTRANGEIRO

Casado com brasileiro: Filhos brasileiros:
(_)Sim ( )Nio ( )Sim ( )Nao

Data de naturalizagio:

Condigdo de chegada: Ll Com residéncia provisoria e anistiado, em situaglio |
L1 Visto permanente irregular

[l Visto temporério Ll Permanéncia no Brasil em razdio de filhos ou conjuge

[ Asilado brasileiros

[ Refugiado t Beneficiado pelo acordo entre paises do Mercosul

LI Solicitante de Refiigio U Dependente de agente diplomatico e/ou consular de

LI Residente fora do Brasil paises que mantém convénio de reciprocidade para o

I Deficiente fisico e com mais de 51 anos exercicio de atividade remunerada no Brasil

LI Beneficiado pelo Tratado de Amizade, Cooperagio e
Consulta entre a Repiiblica Federativa do Brasil e a
Republica Portuguesa

RNE — REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIROS

(_)Fisica () Visual ( ) Auditiva () Intelectual  ( lMental ( )Reab!lltado

Banoo: RANCO DO Beasil

Cédigo do Banco: 1))
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Conta: YYE2 - £ Cédigo da Agéncia: YY 36 -¥
Tipo da Conta: (> Conta Concorrente () Conta poupanca

Dependente 1 . H
Nome completo: 46&[ SAH vl a.:q. Ué(xa (oualaed, CPF: 4 3‘3;209-@3—4’ ~ 30| Data nasc.:450 E
E dependente para IRRF: () Sim ( ) Néo Tipo: I
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge (' Menor I
( )Sim  ( )Néo pobre '
() Companheiro ( )Pessoa ||
incapaz |
() Filho ou enteado O\ Filho |
até 24 anos j|!
( )Iméo ¢/ guarda judicial  ( )Ex- |
conjuge j il
() Pais, avos e bisavos () '; Iill
Agregado/Outros 1
Dependente 2 I
Nome completo: My LR gﬁﬂ\)(ﬂ, N!h\, M Gl G'(;Ngn\\lds CPFARR Jan S6Y - 9 3 Data nasc.: M) i
E dependente para IRRF: (%Sim () Nio : Tipo: -: ;é
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: ( ) Conjuge { “Menor | l!
( )Sim ( )Ndo pobre i H
() Companheiro ( )Pessoa | !
incapaz |
( ) Filho ou enteado b(fFiIho | !
até 24 anos | %
() Irméo ¢/ guarda judicial ( )Ex- :'r,
conjuge '
() Pais, avos e bisavos £ ) ﬁ
Agregado/Outros i
Dependente 3 ]
Nome completo: CPF: Data nasc. i
£ dependente para IRRF: ( ) Sim () Ndo Tipo: ' |
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge ( )Menor | ?i
( )Sim ( )Néo pobie |
() Companheiro () Pessoa %
incapaz
() Filho ou enteado () Filho
até 24 anos

T il =S Y RS L S

N° SLIE; 1713417-08
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() Irméo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos ()
Agregado/Outros

Dependente 4

Nome completo: CPF: Data nasc.:

E dependente para IRRF: () Sim ( ) Néo Tipo:

Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor

( )Sim ( )Nio pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() Irmdo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avds e bisavos ()
Agregado/Outros

| Dependente 5§

Nome completo: CPF: Data nasc.:

E dependente para IRRF: ( ) Sim () Nio Tipo:

Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Coénjuge () Menor

( )Sim ( )Nao pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() Irméo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos ()
Agregado/Outros

Data da Prestacdo do servigo:

Multiplos vinculos : () Sim () Néo
Nome da empresa:

N°® SLIE; 1713417-08
MINISTERIO DA CIDADANIA

SECRETARIA ESPECIAL DO ESPORTE

LEIN® 11.438/2006

95




Servigo Prestado:

Descrigdo sobre a fungdo desempenhada:

DOCUMENTOS NECESSARIOS
01 c6pia (Xerox) dos seguintes documentos:

- R.G. (identidade);

-C.P.F.;

- C.N.H. (Carteira Nacional de Habilitagdo) se houver;

- Titulo eleitoral (obrigatdrio para maiores de 16 anos);

- Comprovante de endereco (com CEP) — Conta de dgua, luz ou telefone;

- Certiddo de Nascimento ou Casamento (Divorciado, tirar copia da Averbagdo do
divorcio); (Doc. Unido Estavel)

- Se for casado a esposa é dependente para Imposto de Renda? Sim( ) Ndo( )

- Cartdo do P.I.S. ou Relatério da Caixa Econdmica Federal constando o numero do P.1.S.
- Copia do comprovante de Escolaridade

Se houver filho para dependente no IRRF, enviar 01 cépia (Xerox) dos seguintes documento:

- Certiddo de nascimento;
- CPF dos dependentes com idade superior a 8 anos de idade
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A CARTEIRA PROFISSIONAL

Por menos que pareca e por mals trabalho que
dé ao Interessado, a cartelra profissional é um do-
cumento Indispensével 3 protegio do trabalhador.

Elemento de qualificagio civil e de habilitagio
profissional, a carteira representa também titulo
! origindrio para a colocagho, para a inscrigdo sin-
dical e, ainda, um Instrumento prético do contrato
Individual de trabalho.

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-
figura a histéria de uma vida. Quem a examina,
logo verd se o portador 6 um temperamento aqul-
etado ou versétil; se ama a profls_sao escolhida ou I
ainda ndo encontrou a propria vocaglo; se andou
de fabrica em fabrica, como uma abelha, ou per-
maneccu no mesmo éstabelecimento, subindo a es-
cala profissional. Pode ser um padrio de honra.
Pode ser uma adverténcla.

(a) Alexandre Marcondes Fitho

irmm -y

MINISTERIO DO TRABALHO

secnmmn DE mneao E SALARIO

o

n
{1

(.6

ASSINATURA DO PORTADOR s

o~y

Nime
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Estado do Rio de Janeiro /' i
PODER JUDICIARIO I/’f |

DR. ROBERTO LUIZ FAUSTO JOBIM, oficial Vitalicio da

QUINTA CIRCUNSCRIQAO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Rua Djalma Ulrich, 154 - 29 5% e 7% andares.
COMARCA DA CAPITAL - FREGUESIAS: LAGOA E GAVEA

il ol oo R I T i Y e Y el o R Y ey

CERTIFICA que, revendo o livro 119-BR de registro de«kXweke-
casamentos, dele a fls. 8 , sob o numero de ordem 20086k
,consta o de MARCELO DARIO DEL NEGRO GONGCALVES e ADRIANA- -~k
RAMOS SAMUEL, ele solteiro, professor, natural de(o) Rio de-#k-

Japairo-RJ, nascido em 17 de fevereiro de 1963, fTilho de-¥--%
Kleibs Cesar Del Negro Gongalves e de Zilda Del Negro=*-—-—F.-¥-

Goncalves: @ela solteira, atleta, natural de(o) Resande-Rio—*-
de Janeiro, nascida em 12 de abril de 1966, filha de Alvares-—*
de Oliveira Samuael e de Maise Theodoro Ramos Samuel . Casamento

realizado perante o(a) Reverendo Jonas Neves Rezende em 13 de
janeiro de 1995 as 20:30 horas, no(a) Vila Cabral-Pela Igreja-
Presbiteriana BETHESDA sob o regime de SEPARACAOD TOTAL DE-¥-—%
BENS, nos termos da escritura lavrada no 149 Oficio desta—¥—-%
idade Lv.3950~Ffls.125 am 27/10/1994, . Faoram testemunhass -
laxandre Ramos Samuel e Kleibs Cesar Del Negro Gongalves.—#--—X
inior. A noiva passou a adotar o nome de ADRIANA SAMUEL DEL-*
NEGRO GONCALVES Observacdes i, =X o o oo R o o o K o o 3o o e K

\  DhBficic de Notas - K;be HGTJIP” B:i;*i. ert
" v.B>8a, Copacshana, 875 s/1 Tel:i230-2640 0} ) ,
".;Ec;u: ani ;ea;lhanc: i f‘lfﬁn ge'FQEEr‘ LULZ FAUSTO J0BIN,z ouall

e padrap arguivado B4 =a'"
- e ) Rio de gm{;\ de jurho de 1997

Ay L’FL'H‘&E“J:

"’r::.daans Ri
Total.....:R$ ;.?ﬁ'

Y Laltz

| 89180 { if
H:Ofslr o gt
‘--"'"_._-_-_‘_‘—‘--. -
2 / \ -8 -_-;\.‘ . L R e
@ rai é vardade e dou fTé. $ ‘
Ll — / i
’ ’ Pt g | y
Rio da Janeiro, 14 de julbo de 1995 § o ye
i Y
e
€
Tab. II '

Atos n@ 1,2 @ 11
fiverb.
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5° CIRCUNSCRICAO DA CAPITAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EAIRROS ABRANGIDOS:

URCA -BOTAFOGO - COPACABANA - IPANEMA - LEBLON - HUMAITA - JARDIM BOT ANICO - LAGOA - GAVEA - ROCINHA - VIDIGAL - SAO CONRADO - BARRA DA TIJUCA - RECREIO DOS EANDEIRANTES

ASSOCIADO
ANOREG-RJ / ARCPN-RJ

1054 A B0% LARANIA

KR

14 DE

[

LXXX

= r‘

Quinta Circunscrigio do Registro Civil das Pessoas Naturais da Capital do Estado do Rio de Janeiro
Rua Djuina Ulrich, 154+ 2%, 5% ¢ 7% andiires ~ Copacabana - Rio de Janeiro £ RJ - Brasil - CEP 22071-020 - www.quintacrepnrj.com.rj
Alan J. 8. Borges - Registrador Oficial

CZEDFTW I 20 D et B0
e CERTIFICO que a fls. 269 do livio n® LEZ8 A sob o ndmero de
ardem 236971, foi lavrade hoje o assentamento de TOM SAMUEL. DEL
NEGRO GONGALVES, nascido no dia 15 de janeire de 2004, As @%u46
horas, nola) Casa de Salde SXo dose, nesta cidade, do sexo
masculino, filho de Marcelo Dario Del Megro Gongalves e de Adriana
Bamuiel Del NMegra Gnngalvas,jsenda avos paternos: Kleibs Cesar Del
NMegro Gongalves e Zilda Del Nevg o Gangalv&ﬁ‘e;m&&grpna: Alvares de
Oliveira Samuel e Maise Theodoro Ramos Samuel. Foi é§c1akaﬁtw
Marcelo Dario Del Negro Gongalves. Dispensadas as testenunhas,na
Farma do artigo 929 da  Consolidago MNMormativa da C.G.J.

ObservagBes : dnov NG LEGPEEE KR om oo dosm fome s Pom s WP oo s e

L

extrai. 0 refe

> ,/:/
Rio de Jgheiro, ﬁﬁf @ danej

.fll ,‘//j 7 / 7\

ik

T s i & e,

Oficial do Registr Civdl —  copw

Tab. @G,11 R$ 7.46 Tab. 81,10 RS 2.23 Tab. 81,09 R$ 2,25 Tab.;l,ﬁ? Ré 2.98 FETJ 200 k% 2.
R$ 17.88 ~ GFM—

SIDNE ¥ FRANCISTO MAGALHAES
Escraevente Autornzasdc
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DOCUMENTOS E INFORMAGOES

J Baertet NECESSARIAS PARA O PRESTADOR DE

R2 ASSESSORIA CONTABIL EIRELI ME
PRACA OLAVO BILAC N2 21 COB 01,
CENTRO

SERVICOS ( AUTONOMO) RIO DE JANEIRO-RJ
TELEFONE: (21) 2210-0859
i =
DADOS DO EMPREGADOR

Razdo Social: AL DE.E A

CNPICPE: OF. S1¥. §22 /001 - 40

L SRR

Nome do Auténomo: Walmyr de Lima Silva

Nacionalidade: Brasileira

Nome da mée: Cecilia de Lima Silva

Nome do pai: Waldyr Dias da Silva

Data de nascimento: 01/03/ 1964

Local de nascimento: Rio de Janeiro UF: RJ

Sexo: Raga e Cor: Grau de instrugdo:

X Masculino [] Indigena {1 Analfabeto

1 Feminino X Branca (1 Ensino Fundamental até o 5° ano incompleto
(] Negra 7] Ensino Fundamental até o 5° ano completo
(1 Amarela | Ensino Fundamental incompleto do6° a0 9°
[ Parda ano
{1 Nio informado ] Ensino fundamental completo

Estado civil: Recebe aposentadoria: '] Ensino médio incompleto

[ Solteiro [0 Poridade | Ensino médio completo

[1 Casado 1 Por tempo de contribuigdo | [J Educagiio Superior incompleta

X Divorciado X Educagio Superior completa

0 Viavo ] Pés Graduagdo

[ Unifio estavel [ Mestrado

[ Outros [l Doutorado

(] PhD

Residente no Exterior: (

DADOS COMPLEMENTARES DO AUTONOMO

)Sim ( x ) Néo

Enderego: Rua Jequiriga

Bairro; Penha

Namero: 791

Complemento: apt 101 fundos

Cidade: Rio de Janeiro

UF: RJ
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Pais Brasil

CEP: 21020-350

Residéncia propria: () Sim  ( x ) Nio

Comprada com recursos do FGTS: () Sim (_)Ndo

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO AUTONOMO

CPF: 960988567 53

PIS: 12292799660 Data Cadastro:
RIC - REGISTRO DE IDENTIFICACAO CIVIL
Niimero Orgio: Emissio:

RG — CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nuamero: :06347291/4 Orgdo/UF: DETRAN Emissdo: 19/05/2015
OC — ORGAO DE CLASSE
Niimero: Orgiio/UF: Emissio: Val.:

CNH — CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO ( SO EM CASO DE MOTORISTA)

Namero: Orgio/UF: Categoria:
Emissédo: Validade:
TITULO DE ELEITOR
Titulo de Eleitor: 249120103/88 Zona: 022 Segéo: 0458
INFORMACOES DE CONTATO DO AUTONOMO
Telefone: Celular: (21) 987675321
_Email: walmyrlima@yahoo.com.br
s INFORMACOES AUTONOMO ESTRANGEIRO
Data da chegada: Casado com brasileiro: Filhos brasileiros:
Data de naturalizagio: ( )Sim ( )Nio ( )Sim ( )Nao
Condigdo de chegada: [J Com residéncia proviséria e anistiado, em situagfio
Ll Visto permanente irregular
L1 Visto temporario L)' Permanéncia no Brasil em razdo de filhos ou cénjuge
[l Asilado brasileiros
L} Refugiado [ Beneficiado pelo acordo entre paises do Mercosul
Ll Solicitante de Refiigio [l Dependente de agente diplomatico e/ou consular de
Ll Residente fora do Brasil paises que mantém convénio de reciprocidade para o
Ll Deficiente fisico e com mais de 51 anos exercicio de atividade remunerada no Brasil
] Beneficiado pelo Tratado de Amizade, Cooperagdo e
Consulta entre a Republica Federativa do Brasil e a
Repiblica Portuguesa

RNE — REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIROS

Emissdo:

(_)Intelectual () Mental ( ) Reabilitado

Cédigo do Banco: 234
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Conta: 0037175-0

Codigo da Agéncia: 2766

Tipo da Conta: (X) Conta Concorrente () Conta poupanga

LEIN® 11.438/2006

Dependente 1
Nome completo: CPF: Data nasc
E dependente para IRRF: () Sim ( ) Néo Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor
( )Sim ( )Nao pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado () Filho
até 24 anos
() Irmdo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos { )
Agregado/Outros
Dependente 2
Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: () Sim ( ) Néo Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor
( )Sim ( )Nio pobre
( ) Companheiro ( ) Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado ( ) Filho
até 24 anos
() Irmdo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos ()
Agregado/Outros
Dependente 3
Nome completo: CPF: I Data nasc.:
E dependente para IRRF: ( ) Sim ( ) Néo Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor
( )Sim ( )Nio pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
( ) Filho ou enteado () Filho
até 24 anos
(_) Irmdo ¢/ guarda judicial ( ) Ex-
N° SLIE; 1713417-08
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conjuge
() Pais, avos e bisavos ()
Agregado/Outros
Dependente 4
Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: () Sim () Nio Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Coénjuge () Menor
( )Sim ( )Nio pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado () Filho
até 24 anos
() Irmdo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos i
Agregado/Outros
Dependente 5
Nome completo: CPF: Data nasc.:
E dependente para IRRF: ( ) Sim ( ) Ndo Tipo:
Tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: () Conjuge () Menor
( )Sim ( )Nao pobre
() Companheiro () Pessoa
incapaz
() Filho ou enteado () Filho
até 24 anos
() Irmdo ¢/ guarda judicial ( )Ex-
conjuge
() Pais, avos e bisavos ¢ 9
Agregado/Outros

Data da Prestagdo do servigo:

Miultiplos vinculos : () Sim( ) Nio
Nome da empresa:
CNPJ;

Cargo:

Servi¢o Prestado:
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Descrigdo sobre a fungdo desempenhada:

DOCUMENTOS NECESSARIOS
01 cépia (Xerox) dos seguintes documentos:

- R.G. (identidade);

-C.P.F,;

- C.N.H. (Carteira Nacional de Habilitacdo) se houver;

- Titulo eleitoral (obrigatdrio para maiores de 16 anos);

- Comprovante de endere¢o (com CEP) — Conta de agua, luz ou telefone;

- Certiddo de Nascimento ou Casamento (Divorciado, tirar copia da Averbagdo do divércio);
(Doc. Unido Estavel)

- Se for casado a esposa é dependente para Imposto de Renda? Sim ( ) Nao( )

- Cartdo do P.1.S. ou Relatdrio da Caixa Econdémica Federal constando o nimero do P.L.S.

- Cépia do comprovante de Escolaridade

Se houver filho para dependente no IRRF, enviar 01 copia (Xerox) dos seguintes documento:

| - Certido de nascimento;
- CPF dos dependentes com idade superior a 8 anos de idade
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