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PALACIO PAIAGUAS 

1 

i> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2.631 

Nome do Empregado:  FRANCISCA MARIA RODRIGUES 

Residência : 

Côr  

Ca belo 

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

Telefone: 

Idade  20  anos, Data de Nascimento  12  /  05  /70  lugar 

do nascimento  PALMEIRAS — PI 

Estado CivilSOLTEIRA  Nacionalidade  BRASILEIRA 

,r pai FRANCISCO C „ARAIIJO  Nacion.  BRAS. 
,03 
0. 

_T Nile  DULC IN2 I A R. ARAIII 0  Nacion.  BRAS. 
Lz 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof. 54167 série 00007 

de Saúde 

» » do Inst. Aposentadoria 

g Cad. N.o   Série 
ug ro 

Categori a  .-
(75 E 

Certifica do 

o Cart. Nac. de Habil. N° 
c o

Carteira de Trabalho 
de Menor 

N° 

Série 

N° da Carteira do I. 

de Apo sent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 02.05.90

Remuneração  46.979,56 

Forma de Pagamento MENSAL

Horário de Trabalho: das 8 

Cargo que ocupa AG. ADMINISTRATIVO N-21 

As  18  com intervalo de 2  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  02 de  MAIO de 19  90

• f---f  c.k.  a  r 

Data da Dispensa  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

1 
Polegar Direito 



1MPOSTO , SINDICAL. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BR AS1 I. 

TITULO ELEITORAL 
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H 

r TI.k.K.NASCIMENTO 
-12/05/70 
r— mott6P10 UF 

rCLIZABA /MT 

001 1
SEÇÃO 

0 2 9 1 
r  DATA DE EMISSÃO 

02/06/851 

VALIDO SOMENTE COM MARCA [ERMA -JUSTIÇA ELEITORAL 

• 

fAIMIgejted 



•TeiiiiiigrOIN 
'S 

lE 

VC:11'k( \ 
/ 

• ‘ .S. Ct C) 
ASSINATURA OU IMPRESS 0 DIGITAL DO ELEITOR 

i N 

POLEGAR DIREITO ri 

r 

14, 

'i rj 
•- 

P-A 
V 
r 
sIP 

rig 
AV 

*, 

C 
i' ..

uti 

t: 
it 

P.1 

.71 
is 
S. 

; 

: 
*I . 

..r.N.14,15Aggia r4 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SI TIlE I ARIA DA RI-CLI IA El- DE HAL 
rrinFulFNACAO DO SISTI MA DE INFORMAÇOES 

,6'441N SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CAMS 180 liE PESSOAS f MICAS 

MIMI HO DL INSCRICAO NO CPF 

L .; 
545S7_60:11 49 

NOME ‘OMPLETO 

L :3 1 T,'. ,PI!, iLl.i.T.GUS3 

NASCIMI RIO 
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2,( 

/.2./ o.J 

MAR052 . REPUBLICA FEDERATIVA DO_R.L .IASIIIIPAUEZN,Z: 

GO'. ERN° DO ESTADO DO PIAUI 
SECRETARIA DE SkURANCA PUBLICA 
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vALloo Em TODO o TERRITÓRIO NACIONAL 

(SIC CARTA() E U ODCOMENTO COMPROBATORIO OE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE PESSOAS FISICAS CPI E 

DE uso OffILIGA1OHIO NOS CASOS LEGAI MENTE DETERMINADOS 

PAHA CILIAIOUER ORIENTPÇÃO DE NATUREZA TRIBUTARIA, PROCURE A UNIDADE LOCAL DA SECRETARIA 

DA RECEITA FEDERAL 

—CARIMBO DO AGENTE EMISSOR 

PRO MM,. 
0130 10 1+

1-
NOME MA I iiiCuL A I. PaSiN.LiuHA OULUI1ClUt,ARIU RESPONSAVEl PELA EMISSÃO 

APROvA00 PUFF INSTRUÇÃO NORMATIVA DO SAP 

e 

K.•$. 
P.% 

VAI IDA EM TODO 0 TERRITORIO NACIONAL 

933.289 =J7.02.87 
--, EititliCISCA MARIA RODRIGUES 

Francisco Carneiro de Araujo 
Dulcineallodrigues de Araujo 
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W MFUI 
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Nasct9 ;N2 104 f1s.25.7 liv.A-
14 exp.em Palmeirais-PI 13.02.87 

(,)VOKITZVArflieleeNgoi... evo.o. t /re 
1 1)1,1 / I i i,i1.08/d3 

- 



el PSTADO DE MATO GROSSO. 
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Apartir Venc. Nome: rIN '-4r '' ̀ -' c C"- \-1-6 t. Ck q!)&,  K.:,; f _, Data da Emissão: / / Grupo N.° 

de Padrão 
Gratificação Outros 

Profissão: Classe: 
Ser 
Cod. 

, 
5i-6 CI 

Cargo: Nível: Matricula N.° 

Exercício: 1 Ci `'..A. i.. N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ Lotação: 

ESPECIF ICAÇÕES COIL JAN. FEY. MAR. I ABR. MAIO JUN. JUI. AGO SEI. OUT. NOV. DEL 13.0 St 101Al 

Salário 
Representaç5es 

.10$.51c11. 

Horas Extras 
Insalubridade 
Diferença Salário 
Diárias 
Ferias 
Adicional 

Abono Pec. 
AJ Custo 
13.* Salário 
Salário Família 
TOTAL DOS PROVENT. lois•541,1 a 
IAPAS
Contribuição Sindical 
Seg. Boa Vista 35 6 on 
Capemi Consignação 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda ci, is36 400  , 
ASPEMAT 
Anulação de Provent 
D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial 
A.S. CODEMAT I cl _LOS; 

TOTAL DE DESCONT. 15.4cM)° 
LÍQUIDO A RECEBER %.05 . ' , 
Cella. 43.11/03 
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PA DR7%0 
GRAT IF1CAÇA0 OUTROS 

PROFISSÃO: 

IIIL/KIC, • TI-ta 1-1 

A Gall. I,: ADM TNT S TRA TT VO 
CARGO: 

CLASSE: 

NIVEL 

SER 
COD. HIM
MATRICULA N2 

EXERCICIO: 1 991

LOTAÇA0 : 77 79 ORT)TNÁRT A P/ S MTN TOS T.7RIM 

N. DEP. ECON. IMP. REND. NCZ$ 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA NCZ$ 

ESPECI FI C A CÕES COD JAN. FEV. MAR. ABR MAIO JUN. JUL. AG. SET - OUT NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

SALÁRIO

REPRESENTAÇÕES 

HORAS EXTRAS 
_ 

DIFERENÇA SALÁRIO 
r 

FERIAS 

ADICIONAL 

AB. CONSTITUINTE 

AB. PEC. 

AJ. CUSTO 

, 13? SALÁRIO 

_. SALÁRIO FAMILIA 

TOTAL DOS PROVENT. 

I APAS , 
CONTR. SINDICAL . 
FINANCIAL SEGUROS

-: 
C APEMI CONSIGNAC AO 

•\ 

CAPEMI SEGUROS

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 

ANUL. DE PROVENT. 

D. B./A.S.C. 

SINDICATO 

A.S. CODE MAT --. - 

1 

, 

UQUIDO A RECEBER 

COD. 43.11/03 



Apartir Venc. 
de Padrão 

Gratificação Outros 

ESPECIFICAÇÕES 

Salário 
CÓD. 

Nome: 

Profissão: 

FRANCISCA MARIA RPDRIGLTES. 

Cargo: 

Exercício: 

AG. ADM. 

AGENTE ADM. 

1.990 

Lotação: SECRET. EXTRAORD. P/ ASSUNTOS INTERIOR. 

Data da Emissão: O2 / 

Classe: 

Nível: 
20. 

05 90 
Grupo N.° 
Ser 
Cod. 
Matricula N.° 

JAN. F E V. MAR. 

Representações
Horas Extras 

ABR. MAIO JUN. 

1/6  9P56 .59ag; 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 
N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 

JUL. I AGO. SET. OUT. 
11 0 c20 56Aft  tZin? I \V* 

NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 
6•91  I. g113 

Insalubridade 
Diferença Salário 
Diárias 
Férias 

05_ 
Adicional 

Abono Pec. 
AJ Custo 
13.° Salário 
Salário Família 
TOTAL DOS PROVENT. 
IAPAS 
Contribuição Sindical 
Seg Boa Vista 
Capemi Consignação 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda 
ASPEM) 
Anulação de Provent. 

6 490.0609 

 1 3 , 090; qf 
565, 9?  
35;60 %,,q560 

zy0?,6‘,5q 5,611,55` 
,3c6f 6? 019Y,03 IS% -N 

Ns Vi3N. 

t3.3:6=0 6.15,00 

'5'5 z'i,i, 04by 
6as 

of .3/.9,00 094,94o49 .26s-v1o0 auffoo 
143a2r 

D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial 
A. S. CODEMAT vG.9,f9 690,s6 

e2eNtrop 5id oo cy.96-00 .jIr 11C qtCcQ 

,s-ve 026 50/ 1 corta% Ccil 3 i3 jag o 

TOTAL DESCONT. 
LiQUID CEBER .39/51„.92

cig115-3 
36 ol 

-16-R,5oWfo
/8505 

q,351, 84 /_42 ogf96,00  
f55“pg )9t'al4f0P/S,H C6d. 43.11/0 



4 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

Comunicação inferno 
DE 

DIAF 
DATA 

02/05/90 
PARA 

SEAP 
N.° DA C.I. 

073 
ASSUNTO 

Solicito 

a contratação de FRANCISCA 

trativo nível 20, com 

traordiniria para Assuntos 

de origem, a partir 

0At 
D e ctec,,,-c10.

c), . 02J05-h 0 LUI 

providencias no sentido de proceder 

MARIA RODRIGUES, Agente Adminis - 

disponibilidade para a Secretária Ex - 

do Interior, com Onus para órgão, 

desta data. 

cpsa n e, - 

, ,.-,t,-...--efe---e------- - 
ANTONIO POSSAS DE CARVALHO 

Administrativo e Financeiro Dir. 

---
,

404iiir .eLAct 

ENVIADO POR 
LUIZ A. POSSAS CARVALHO 

DESTINADO A RECEBIDA 
TABAJARA P. MACIEL EM 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO CO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

;,0,1- 0g° 

Comunicação inferno 
DE 

DIAF 
DATA 

20.02.91 "... 

PARA 
DRH 

N.° DA CI, 
07/91 

ASSUNTO 

Senhor 

Com 

tual 

tir 

Chefe, 

a presente, solicito que V.Sa., providencie a Rescisão Contra 

de Trabalho da servidora FRANCISCA MARIA RODRIGUES, a par 

desta data. 

ten osamente, 

I• 
r 'N 

I 
e '1,:.4. 1. ‹... ---

'7 A Q1111' 

ç 

LU ANTONIO POSSAS DE CARVALHO 

k, Diretor Adm. e Financeiro 

y0‘)c( 1P.

P I
I 

10 1  

0 

ENVIADO POR I DESTINADO A 
LUIZ ANTONIO P.CARVLHO 1FRANCISCO DE ASSIS LOPES 

RECEBIDA 
EM 6 ' ?,



ESTADO DE MATO GROSSO 

PALÁCIO PAIAGUAS 

SECRETARIA EXTRAORDIfA A PARA ASSUNTO DO INTERIOR 

f/ I

&i•
CO 

o WV ce • 

OF. .9/917 S 

• 

Senhor Presidente, 

ulabá, 08 de fevereiro de 1991. 

Pelo presente, fazemos retornar a esse órgo a servidora FRAN 

CISCA MARIA RODRIGUES, Agente Administrativo, que se encontra 

disposição desta Secretaria. 

Na oportunidade agradecemos os relevantes serviços prestados 

pela referida servidora. 

Atenciosamente, 

JOAREZ GM J SOUZA 

Secretário do Interior 

Ilmo. Sr. 

JO r WITZAK 

M.D. Diretor Presidente da CODEMAT 

NEST A/ 

0144111114.114:111,my 

10MAT 



PASSE coLti AQUI 
.••!' 

- 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 

Comunicação de Dispensa - CD 

1041&41,---

2" DOBRA 

103488488 

1 

nome do dispensado 

3 F JR IA IN IC 11 IS IC ilk I IM IA IR II IA 1 IR. 10 ID IR II 1G 1U 1E IS 1

1 
endereço do dispensado (rua, avenida, guadra, travessa, numero, bloco, apartamento, fundos,etc.) 

I I 1 1 1 1 1 1 

CEP I UP 

atividade 

1 — sim I I 
0 2 — não  2 

trabalhador rural? 
CGC econômica-IBGE 

4 10  i3 [4 17 141 0 15 13 T0101011  13 12 1 5  013 013 

Carteira de Trabalho e P evidência Social 

I PIS/ PASEP 

7  11  171 0 14141 9 1 5 1 0 1 7  1118 

numero série I uf 

8 5 1411 16 17 010 101017 IM IT 
ICGO I ocupação 

3 13 11 11 12 10 I AGENTE ADMINISTRATIVO 

1° DOBRA 

r 03 474 053 /0001 3?.
i). DES, nrvui_VIMENTO DO ESTAI)' 

Ili MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 

Comb& CO'. 78.000 — 

carimbo padronizado CGC (MP) 

data admissão 
dia Imes lano 

10  Q 12 0,5 9 10 11 0 12 
três últimos salários 
mês antepenúltimo mês penúltimo més 

16 0 12 1 12 18 10 16 63 1 ° 13  1  12  i 8  i °  16  1 63

domicilio bancário 

1 1 1 1 1 

banco agência nome do banco e nome da agência 

1 0 4  0 0 11 6 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL/MT

I 21 — masculino 
2 — feminino 

12  sexo 
data demissão 
dia mês I ano 

0 1519 11 

014 

grau de data nascimento 

I Iinstrução dia més ano 

131 7 l l41 2 1 O5 1910 

ultimo 

112 1810161kt 17 

Declaração do dispensado meses 

19 número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. 14 1 8 i 

horas trabalhad 
por semana 

1514 101 

possui registro de contribuição individual do INPS? 
número de inscrição I 

1 — sim 
2— não 2_ I I I I I 

Declaração do empregador 

20 as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 
1 — sim 
2 — não I ' 

21 recebeu salariosemcada um dos últimos seis meses? 
1 — sim I I 
2 — nao 1 22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

1 — sim L
2 — não • 

polegar direito 

ck.V c. c I. 0--
assinatura do dispensado 

MINISTERIO DO TRABALHO 
Comunicaçao de Dispensa — CD 

Jp 
i i:v6..irose41:dtLitlovr o 

Chefe 
Odete 

assinatura* 

1034.884S8 
PIS,' FASE)' 

17 10  141419151017 L1 1 8 

nome do dispensado 

F R 1A INICII I S IC IA, IMI A IR II I A I IR I O I D1R 1 I IGIUIE I SI I I 1 I I 
Recebi de  COMPANHIA DE DE SENV. DO ESTADO DE MATO GROSSO,' CODEMA' 

Firma ou Razão Social 

A ECT recebe a 1 via fechada 

polegar direito 
2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

CU IABA/MT , 08 / 05 / 91 
local e data assinatura do dispensado 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: F RANC I S CA MARIA RODRIGUES 

DATA ADM. 02.05.90 1 CARG°AGENTE ADMINISTRATIVO 1 LOTAÇÃO: 

MÊS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo 
I 

g 15 -5 
v) o t 6' a o g t :1- ;,3 

2 
:6-
Gx 
7: 
2 

g 
--, 
s g, 
-- .4 -7, cn 

s 
o 

. 
z 

r.',,'
o Periodo de Gozo Ciente 

1 

Ei GOZADAS LI NÃO GOZADAS Visto: 



k prévio ao emorecaco/ 
Firma  CODEMAT 

:rail; cis c A tr. RODRIGUES 
Nome do Empregado 

Pelo presente notificamos que a  30 dias da data da entrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens I e ll — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por forge do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Ogle mprego 
dminIstracs. 

OM. tab  , 112i e de 19 

C 1/4 C qPlat c& ?,(s) 
Empregado Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

CÓD. 15246 



Firma 

prévio ao emorecoco/ 
O 0 D A 

tA. ROMIG.= 
Nome do Empregado 

Pelo presente notificamos que a..30  dias da data da entrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — [tens I e II — Cap. VI — Título IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

LP 1,1_912:5' 
r.dmitilstietto 
a 

 de 1991

tatty Efiftreg os

C 2--  

R ç_ ck Cj t , 
Empregado Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

c6o 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 
211Carimbo padronizado do CGC 

_ . 

. 01, 474 053 i 0101 - 321. 
ic41,12fs, pi_ DEs _ NvOLVIM EN -r 0 00 ESTADO 
iaa a mg* MATO GROSSO - CL)DEmAT 
'!-:‘. DA;i3i0.3 C. P. A. 
Oft ; 111-¡1,LL 

P. 73..CCO ,‘• , — CE —  i 

2.2j Empregador 
CODEVAT 

12_1s Código 

Endereço

P L. CIO PAIAGUICS 
2(110EP 

7E000 

os Bairro 
C P A 

}(27j Municfpio 
CUIABA 

Loill.4 

cloj Banco .2_11 AgOncia/UF 

B FIN AT 1 BOSQUE 

ii acl„ Ag a ncla ,, . 

.111 Empregado , " 
r3ANCTSCA bi_TIA RODRIGUES 

21 diatitilta'r% Trabalho (n2, série e UF) 
54.167 100007 I T 

PIS/PASEP is Código empregado 2 1 Data nascimento 

_12.05.70— 
Idflata arlintSSSO-- — 

0205.90.• 
-. ' 

Id Data opção 
,02.05.9° 

Id Data afastamento 
02.05.91

1.704,i95-0717a 
.22] Maior remunerag o 722] ._. . 

Aviso prévio 22 Pers• Alin 

... . 
02_04_9 % 

iil Causa afastamento 

-- PoPt- DISPENSA SE/.1 JUSTA CAUSA 
1±1 M. saque 

Cl 
13C€7.5E 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Indenização 
 anos

Valor 26 Saldo de salários 
02 dias 

Valor 
E.70C,52 

// 
.27_I FGTS-multa rescis. 

 40 % 
Valor

54.541,3k 

Aviso prévio " • 
T 1.III.' ALIIADC 

29 
Comissées 

E 
TOTAL BRUTO 70E. 7( C' 

Li I 139 salário 
_ 34___ /12 avos 4 .542,5e 

32 Horas extras 

 horas DESCONTOS 

- ,1-i35 sal. inden. 
  /12 avos 

34 
Gratificação 

al 
Previdência 43.44t,42 

161S-a-ldrio-famflia 
  dias 

37 Adicional insalubri-
dade/periculosidade

28.] 
Previdência 139 sal. 

Férias vencidas 
13c.627,5L 

4° l - gmt '61Adicim drir 
xxxxxx.xx 130.6 27,5 € / 

E 
Adiantamentos 

4 Férias proporc. 
 /12 avos 

43
Larn1 130.C27.5L 

»21j

E 
1/3 saldrio s/ ferias 430542.53 

46 
Abc/i'd 

rill 
130.6)7,5E/ 

Id Sal. maternidade 
  dias 

4' FGTS-milis rescisão/ 
ás rntee,or 

35053 0 , 71

El TOTAL LIQUIDO 
RECEBIDO £51.366,IL 

.111 Data de homologação 52 ___. Carimbo e assinat r ir, 
I

em'ire4dor/ hi) -,...,Q,C9---- 53 
--- 

Impressão digital 
Empregado 

Id Impressão digital 
Responsável legal 

Ricarte de Freitas 'Dior ,Odete Pinheiro da Silva 
Dir. Adm. Firtima irça.  - Chefe Setor Adm. POSSoai 

— CODEMAT ,— — CCDEMAT — 

55 Assinatura do empregado ,../ 
- 

c,:. L CCf. )7 7.0, / I - c
561 assinatura do responsável legal

Ilik 

RECIBO DO FGTS 

57 Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

R.icarte de Freitts,,Knpor , oct( da Su a
Dir. Adm. Finaimeirir Chefe Setor Adm. Pessoa

21.1 Data recepção pelo Banco 

Sacador- Nome 

FlAECISCA EARIA RODRIGUES 
Li Valor do saque - Depósitos 

6,21.1 Impressão digital 
Sacador 

Juros e correção monetária 
, 

Id Total 
tltn3h;!Of 

f:npia a.. 

(tr: 3,?.f0t 

so Carimbo da agencia 
(ainnagftaff - 47/74)-

65 Impressão Digital 
Responsável legal 

ss Asstriatura do sécador 

Assinatura do responsável legal''' 

- 

P.T 

?ErigS1 SligefiiaPrk

- 7. 

F;31!$.2.r., ah odninsCi - 0;'1 

Autenticação 

444 
/3,5,e:.2Y016,23'‘ 

- 

C6D 1510C 



RESSALVA 
FICA RESSALVADO, NOS TERMOS CO TEIMO ADI1IT2 PLITT E.?! 27/09 VG. ODE Attrtr: 
ACT FIRMADO EM 28/G7/90, O DIREITO BE PL Z. J T 0 !ULU° A REPOSI-(ÃO DE I2,55% REFUEUE A MARCO/El, E 12,55 E V TE A ARRIt/91; CRESCl/AEPITO 
REAL DOS SALÁRIOS GE ACORDO COM C CR=S :...;7.-a%..-; WAIN DE 6,09°/e
CORRESPONDENTE A ABRIL DE 1.991, BEM CGL1;2,, CF.Z.LICIO 199:!; JALLIRO, FEY 1E40, 
MARÇO E ABRIL DE 1991. E IPC DE AG: 44,CD% ASStiA COMO JUROS E 
CORREÇÃO MONETÁRIA SURE OS SAL/LIC; Lt tiRA:0 PAGOS KE.TA UMA, E, AMA 
MULTA PREVISTA NO § 8'. DO ART. 177 :U Otll'AMO CUERO, E ART. r. DA 
LEI 6.708/79, PLEITOS ESTES CU 2 DE FORMA CORRIGIDA DESDE A 
DATA DO INADIMPLENTENTO DE CADA O hA3 AT A DATA DO EFETIVO PAGAMENTO. 

--4mat 

MOLOGAÇÂO 

ente termo de de accrdo 

CL Z) • e  Cr"7:77:' 

SINDICATO DOS MFY - • PR‘O -O. DE DADOS 

DO E. /• - GRCESSO 
.... 1•1•1111•1•••. 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

Campo 1 - Carimbo padronizado do CGC ou matrfcula no INSS, INCRA ou CIC. Quando for utilizado o carimbo do CGC, o empregador fica dispensado do pre-enchimento dos campos 2 e 4 a 8. 

Campo 3 - Número de identificação do empregador no sistema FGTS. 

Campo 9 e 10- Nome do banco e respectiva agencia cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 11 

Campo 15 

Campo 21 

Campo 22 

Campo 23 - 

Campo 24 - 

Campo 27 - 

Campo 49 - 

Campo 57 - 

Campo 58 - 

Campo 60 - 

Código CIEF da agencia indicada rio campo 10. 

Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

Data do evento. 

Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedidede demissão, extinção da empresa, terming de contrato a 
termo, etc. 

Código de saque correspondente à causa do afastamento, de acordo com as instruções normativas/operacionais da CEF. 

Indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

Valor do FGTS correspondente ao fies imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicilio do FGTS. 

Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agencia e a data de recepção do documento. 

Carimbo da agancia (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação mecâ-
nica. 

Campos 61, 62 e 63- Consignar os valores relativos is parcelas objeto do saque. 

Observações: I - A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

II - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Órgão hornologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 

4 


