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BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 
SUCURSAL MATO GROSSO 
AV RUBENS DE MENDONC4 NO. 157 
780004.000 CUIABA MT 
CGC 76.538.446/0001-36 

, 
.:::  *.• .'*'' - 

.* * 

NÚMERO DAS APÕUCES 

vG.00004101 AP 

•::' :•::7•:•::•• 
NDiVIDUAL 

, MgMaiMM,,„ 

•':: .. '::.: 

* 

NÚMERO DO CERTIFICADO 

02572 00001-6 00072500-2 

A) SEGURADO E ENDEREÇO 
RONIE JOSE VALERIO DA SILVA 
AV.HISTOR RUBENS DE MEND. S/N 
BAIRRO - C.P.A 
78000-000 CUIABA MT 

B) DATA NASCIMENTO 
19/03/1967 

ESTADO CIVIL, 
CASADO(A) 

C) CPF 
411491651-20 

LOCAL DE TRABALHO MATRICULA 

54251 0 

EMITIDO EM 

31/10/1995 

INfC10 DO SEGURO 

01/08/1995 

FIM DE VIGÊNCIA SEQ. 

001 
ESTIPULANTE 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

SUBGRUPO 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

GARANTIAS (EM R$) CAPITAIS SEGURADOS CARÊNCIA (EM MESES) 

MORTE 11.000,00 ** 

MORTE ACIDENTAL 22.000,00 ** 

INVALIDEZ PERM. TOTAL OU PARC. P/ACIDENTE 22.000,00 ** 

INVALIDEZ PERM. TOTAL POR DOENCA 11.000,00 ** 

410 
E) CUSTO MENSAL (R$) SEGURADO 9,90 

F) BENEFICIÁRIO(S) 

A INDENIZACAO SERA PAGA, EM CASO DE MOR-
TE, DE CONFORMIDADE COM 0 DISPOSTO NA(S) 
APOLICE(S) EM PODER DO ESTIPULANTE. 

PARENTESCO 

*********** 

% PARTICIPAÇÃO 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 
0 PRESENTE SEGURO REGER-SE-Á PELAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA (S) APdUCE (S) EM PODER DO ESTIPULANTE. TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE 

SEGURO, INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTO DO CONTRATO SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRESENTANTE DO SEGURADO CONFORME 

AUTORIZAÇÃO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO-PROPOSTA. AS CONDIÇÕES DE REAJUSTAMENTO DE CAPITAIS SEGURADOS SAO AS CONSTANTES DA (S) APÓLICE(S) EM 

PODER DO ESTIPULANTE. A(S) APÓLICE (S) DESTE SEGURO É(SÃO) TEMPORÁRIA(S) E ANUALOS) E RENOVADA(S) AUTOMATICAMENTE A CADA ANIVERSÁRIO. ENTRETANTO A (S) 
MESMA(S) PODERÁ(ÃO) NAO SER RENOVADA(S) OU TER MODIFICADA(S) SUAS CONDIÇÕES POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA. 

BENEFICIARIOS 
O(S) BENEFICIÁRIO(S) DO SEGURO SERÁ(ÃO) DESIGNADO(S) LIVREMENTE PELO SEGURADO, OBSERVADAS AS RESTRIÇÕES CONSTANTES DO CÓDICO CIVIL BRASILEIRO, E A 
QUALQUER TEMPO 0 SEGURADO PODERÁ SUBSTITUI-LO(S), DEVENDO PARA ISSO APRESENTAR A SEGURADORA, POR INTERMÉDIO DO ESTIPULANTE, O RESPECTIVO PEDIDO POR 
ESCRITO ATRAVÉS DO PROTOCOLO ABAIXO. 
ESCLARECIMENTOS EM CASO DE DÚVIDAS 
DDD GRATUITO: (078) 800-5022 (PARA A REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA). ATENDIMENTO 24 HORAS POR DIA. 

OBSERVAÇÕES 

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

4 /1  0 PRESENTE CERTIFICADO ALTERA 0 ANTERIOR NO CONTEÚDO DOS SEGUINTES CAMPOS: DATA DA ALTERAÇÃO 

ASSINATURA 

RAMER I NOUS COMPANHIA ,RE SEGUROS 

Recorte Aqul 

DESEJANDO ALTERAR OS BENEFICIÁRIOS, PREENCHER OS DADOS ABAIXO E ENCAMINHAR AO SEU ESTIPULANTE, A SEGURADORA 
OU AO SEU CORRETOR. 

PRFENCH EXCI US. SEGUFIA0ORA 

8 - OPERAÇÃO ri
25- NOME(S) COMPLETO(S) 

15 ESTIPULANTE SUBGRUPO DV 

0 12 1517 12 1010 1 01 01 1 16 

ALTERACAO DE jD ENEFICIARIOS 

1 - NÚMERO DE ORDEM 

000978162-9_

2- SÉRIE 

9 
16 CERTIFICAD0 SEQ. DV 

0  1 0 1 0 1 7 1 2 Is 1 o 1 0 1 2 

26 • PARENTESCO 27- % PARTICIPAÇÃO 

DECLARACÁO 
AUTORIZO A SEGURADORA A PROCEDER A ALTERAÇÃO DE BENEFICIÁRIO(S) ACIMA INDICADA, SENDO QUE ESTA ALTERAÇÃO CANCELA TODOS OS BENEFICIÁRIOS ANTERIORMENTE 
INDICADOS. 

LOCAL 
SSP07 240485 

DATA ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR 
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instituto cardiovascular do centro oeste ltda. 
Rea Sauk ü Mtadonya. - !Ina: MO S2141144 
CRP Z1.045-200 — Wahl — ittab Gress. 

DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO 

Declaro que o Sr. (a): 

 Compareceu neste Instituto 

no(s) dia(s  ° / t, f  de ds horas 

Para 13fim de e•-•-4:»1, -1---1-,"C-ig:1, 

rog—r 

otsõ--) 

(Jarboe Cerrart (Yuma: 
atm . 1628 C.PF 648.983.908-28
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REPÚBLICA FEDERA11VA DO BRASIL 

COMARCA DE NITERÓI (SEDE) ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

- CARTÓRIO DO REGISTRC CIVIL DA SEGUNDA ZONA JUCIARIA 

no  n° 

nasceu 

do sexo 

RUA ALVARES DE AZEVEDO, 256 - ICARAi 

Maria Helena Jorge 
OFICIAL INTERINA 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que revendo em nou cartório, os livros de registros de nascimentos 

A7113 a 11.294-
 sob o n°  

69. 531 consta que: 

Danilo Val4rio da Silva 

masculin6 

nascido(a) 

no dia 

Hospital e Materlidade Santa Rosa, Niter61 

dezessete (17) de setembro de 1994 

1 1+ 00 
às  horas e 

p p - 
Mho do  Ronie Jose Vaerio da Silva 

e de  Glauce Marta Val4rio  fa Silva _

Av6s Datemos Teodomiro Va16.7io- da Silva 

e  
Alexandrina Valerio da Silva 

Avos maternos  Manoel Cicero te Faria 

e  Gilda Mormerat de Farit, 

Fal deciorante  o pai 

23.09.1994 Doa do registro 

Testemunhas  dispensadas (Artd 549 do Okla.° de Normas) 

e 
• • • 

r Observações: 
• 

.cArrroRio.D11-21*-Z0NIV'jUD1C1AR14V 
 REGISTRO CIVIL 

at, , •• , ge 
c- .•  ! 

f2) CiÍut.1 Costa 
AU...OM:ADO 

.71:"AWAY.A"eal"AnVtleft,"27.6 tcs I' t: • 1‘111870 • 

O ieferldo é verdade e dou fé. 

• 

NIterõl,  23

own-

de setembro 

 kbug, 
'obeli e tidal 

de 199  1+
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casamento 

COM 

CERTIDÃO 

4.04,,tb; 
ol`vg.10% 

'4* 

BUM DO BRASIL 
10 DE JANEIRO 

RIA DA COMARCA DE NITERÓI 

rengo e Fonseca 

-?¡ Sobrado - Telefone 717-2057 

lessa RHare 
Registro Civil 

Doro it Borges Araujo 
OF' AL. SUBSTITUTO 

E CASAMENTO 
CERTIFICA, por lhe haver sido verbalm nte pedido por certidão em breve relatório, que no 

livro n.°  B-19  de Registro de Casa ento a fls.  073  sob n.°  5. 403  , consta o 

de RONIE JOSi VALERIO DA SILVA 

GLAUCE MARTA DE FARIAS 

do dia  26 de  Margo  doa 

pelo Dr. Juiz Carlos Alberto die 

.perantefeas-teste ,,,).:1,4148.741agt 

efetuado às 11.4 0 horas 

ode 1.98 '
,e3 . Pacheco 

o-de,Paria . 
e.'',444 4114 4114/1:' Q,i4ja lioner t de Faria 

71k- Mh. 
VT ,   •  •nr,••••••-• 

• 

nti regime -C omu Pik ad- a•rc ra--3.- de- -Bun s 

0 ..."--- aWc xi — .0 ortftn'a6"Irfttrci 

se 

nascido em  1 9  de  Margo

natural de Cu iab; —Mato Grosso 

o ele solteiro, militar 

de  1.967 corn anos de idade 

filho de ▪  Teodomiro Volerio de Silva

e de  Alexandrina V4e.ria da S  

Ela  solteira SeCret‘ria   'nascida em  22 de1.965 deN ovembro 

corn ai de idade, natural de Mite 6i —RJ 

filha de  Manoel Cicero del'Aria  

e de  Gi1c5 MQnnexa.t 

A nubente após o casamento usará o nom 

Observagaes 

 4,. 
O referido é verdade e a próp' r 

Niter61,  30  de  Março ' 

GLAUCE MARTA VALERIO DA  SILVA xzxzxz 

livro me reporto e do 

de 

 nil  4 al'A-

1 

1 

dirif 

OfielCdo Re is o Civil „ 
V:Isret1 t. s14/10140 

.1
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instituto cardiovascular do centro oeste lida. 
Rue &lade de Meninari, — Fone: (0851 3214844 

CEP Z0.045-200 — Wahl — Mal. Crone 
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Dr. Karin Angelo Angeloni 
Jigbas Jo' rrari Jr. 

7 

Dr.' Nadia M. Fedozzi 4 ai 
Dr.' Fatima Ap. De Margot Moraes 
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Incorporado a  
22/07/1985 

e licenciado a 
91/03/1988. 
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Altura  1 184n1  Cútis  MRENA

Cabelos  CAST • On 

Sinais particulares 

Tipo sangüíneo 

MINISTÉRIO DA MARINIIA 

1Q  D N 

azayzchig...rfzggvamarro DI5Ltla ral-L. 
(órgão expedidor) 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE lg CATEGORIA • 

SRD 8 5.3 4 1 0.8 8 SEEM B 

Certifico que  RONIE 30StVALÉRIO DA  SILVA 

Nascido a 19/93/1.-96.7  — 
(data) 

TEODOMIRO VAIARIO DA SILVA filho de 

e de 

(municiplo) 
4 

ALEXANDRINA VAIkLIA DA SILVA 

reservista de 1 4 categoria, ficando relacionado como 

.na Reserva. 

Dr2  
(Est.) 

"kARINHEIRO 

(qualificação militar) 

Identificação: N9 de Registro 453.050 

offiosCAST. ESC 
"B" POSITIVO 

NIO OS APRESENTA. 

(Assinatura do reservista) 

(graduação) 

YAP 
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..* 

r _INTERESSADO 

I , 

N° PROTOCOLO:  1.445/96

N° PROCESSO: 1.445/96 

DATA,  03  / 07  / 96

RONIE JOSÉ VALÉRIO DA SILVA. 

•• 11••1 
ASSUNTO 

SOLICITA PAGAMENTO DA DIFERENÇA DE FÉRIAS E DÉCIMO TERCEIRO 

SALÁRIO PROPORCIONAL,CONFORME DOCUMENTO ANEX0iPAG0 A MENOR. 

-**/ CODEMAT ' COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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pRoTOCOLO 
CODEMAT 

11.1.11•40 

•.:;•- • • 

-41) 
Nome   Lola* Matrfcula ---

RUN IC JOSE VALERI 0 DA SILVA 1247 01 001 0041 342629 
-----Fio yncla -- r y a  n do, chiliut)   Lfouldo 

29/02/96 J032 412,36 
RemuneracAo   Valor  

s A L. AR 10 BASE. p.... 465,75 
SAL AR IO.FAM IL IA... 2.49 

• 

Totals 

ATi'ANTA U—S7T-A-111 

Descontos 

&SC—MENSAL IDADE 
I APAS 

Valor 

4,65 
51,23 

Eff tit JX- 4 NOTA FTSZAT 
5516a



'PROTOCOLO 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHOI 
COOEMAT 

Ist.fthsVI I_  oj Para uso do processamento 

IDENTIFICACAD. ; 

.. 
A(  dulaabs.paiUado do CGC 

03 4/ 4 IJ53 / 000 i -ii 

WA. DE CE2CNVOLVIMENTO 00 ESTADC 

DE MATO SR07).S0 • CODEMAT 

. 
C.P.A.

1..0314aA• OW tame cifbii 

1 .12 Empregador • ... 

, çr ?nr:"O- .• CI 7... DVS . DO F: T Di It A •TO • 9 13S.S°
44.4 

raj código 

— I.:. t 41 i. ht.11A r• A •`..) ! l Enderego , ... 

!••7' r1 f) PAT 7,( " 17 !,: — p-r.(,c ,r() symr ,- 
isj -CEP . 

' '., 0270 
, Bain 1.16_ 

CPT . . 

El Município 

CLIIMAA 

alUF MT

E Banco 
. 

..io Agancia/UF _i Frf Cbd. Agancia 

El Enipregado 

RORIE JOS2 VALER/0 DA SILVA 
miCartetra de Trabalho (n2, sdrie e UF) 

CONTRATO TRMOORARIOI 
PIS/PASEP 

• 1 
al Código empregado le] Data nascimento 17 Data admissao 

16/03/95 
le Data opgao Id Data afastamento 

16/03/96 
.221Maior remuneragao al Aviso pravio 22 Par- Amu 

% 

Id Causa afastamento 

VENCIMENTO CONTRATO • 

.2_4j CtId. WW1 

DISCRIMINAÇAO/REC1110 DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Id indérdzacao 

ems 

Valor .213j Saldo de sal/trios 

dies

Valor al FGTS-multa rescis. Valor 

2 j3
Aviso pr6vlo ComIssbes 

.2.2j .11)
TOTAL BR= 439,05 

I021129 salfirlo 

112 avos it 1 6 1 cl 6 2 , 72 
al Horas extras 

horas DESCONTOS 

,!3_1132 sal. lnden. 

/12 avos -6t— 

24. ] 
Gratificaglio 

A 
PrevidOncla 33,87 

lialarlo-famala 

dias 

El Adicional Insalubrl-
dade/periculosIdade • 

.2j3 
PrevIdOnela 139 sal. 5,02 

Mies vencidas LIG-/ 250,89 
ld 

Adicional noturno 
Li' 

Adiantamentos

fiFarlas proporc. 

/12 avos 

L3I 4...ji 

:al 
1/3salarlo st !arias , A53?5 . 125 44 

IlLii 17.1 

L - SV /
OTAL Sal. maternidade 

dias 

:1_9_I FGTS-mas molar)/ 
nlorlor 

fj) T UOUIDO 

1 
RECEBIDO 

1--' 
400,16 , 9q 2 g I , ,!IjOata de homologacao Id Carimbo e ass! 

g , i

II 

ora do e :gador/preposto 

o Prado 
• NI 1 7 1 .1. 

• 

, ,, . .., 
. . •.. • ,o,---• 4, tt onin 

_ssjimpressao digital 
 Empregado 

15 

Id Impressao digital 
Responsavel legal .- 

t-. ( \ , • ( 7) t) \ 

.., 

kl 

..1

j jn3turadQempregado 

.. 
"...$1 As 

MAW., to it4. 

56 ssi 1 atif' ra do responsável legal 

Ab 

C180 DO FOTS 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Id Data recap*, polo Banco 

Sacador - Nome 26! Carimbo da agáncia 
(norma CSA/CIEF- 47/74) 

Valor do saque- Depósitos 13i1 Juros e corregao monetária al Total do saque 

.2dImpressao digital 
Sacador 

filmpressao Digital 
Responsável legal 

Id Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

' Modelo aprovado por Inetruçlo Norma Iva do SNT N 02/92 

AutentIcagao 

16P31114 CIF 10 itlUiffi 8006 C1S'36 f 

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA LIPAST côo. 4209

r • 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

1.445/96 DE  0 3 ,07 / 96

Psp 

DESPACHOS EINHN:migõt"i 

o 

P t i . 

Pi • s j.

1 ,0 

"72')

ee'VezA0 eW 

"A eLQ 
9

5/4—-; 

4,—• 

_ 

c- P# 
• • .a "cm. 

Coordenadora de t ecursos Humano
CODEMAT

he ctew,sa 

o 



17, 

//firifi)va 27.9 

r o Otda. 

Coorderninra delLoursos Humanos 
COMM 

  le.Ze>  

6747. /), 
fi-* • err. if141; 

Chefs da Dlyletio de Reg. o Acompanharneed 
 cnnruxr

7;1.: 
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cri-c--a: V 
5 ./1 ozA i/ 

i k V6/ 
F151°

/ .0) g 
015 LI`fr 

*cc 
q331 05 

010DEMAT 
EM LIQUIDAÇÃO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

ILMO. SR. 

JOSE GONÇALVES BOTELHO DO PRADO 

MD. LIQUIDANTE DA CODEMAT 

NEST A/ 

&2), 

Ex—Servidor (a) desta Companhi , contratado (a) para prestação 

de serviços por tempp determinado periodo16/Cg/(36- a 16/0i/946,

portador (a) da Célula de Identidade ns?  LriA.65711a4141;erie

 , expedida em (Q C:I/A/83,  vem mui respeitosamente re 

querer de V. Se., o pagamento das ferias e decimo terceiro sala 

rio proporcional, a que faz jus pelo cumprimento do contrato 

tendo em vista a não renovação do mesmo. 

Nestes Termos 

g 4:117 
Pede Deferimento 

ASSINATURA 

.1 (piss L 

g g 

de 1991L. 



ootO I COLO 
COOLNIA 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

e 

ANEXO AO PROCESSO N2 950/96 DE  20 / 05 / 96 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

k2/9
OLA•fx-- "1-4‘"

,A0 c eF. 
Lo az-

9toolik, dauscr 

Cooraenadord113 i 1316 Humana 
CIDEM A T 



-1-)1414 

• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CLAUSULA SEGUNDA - Do Prazo 

-02-

O prazo de validade do presente contrato é de 12 (doze) meses, 

com termo inicial em - 
160395 

e final em16.03496 , período du 
. . - 

rante o qual a CODEMAT realizará concurso público para o regu-

lar preenchimentoZavaga temporária ocupada. 

CLAUSULA TERCEIRA 

O CONTRATADO, no período estipulado na cláusula anterior, pres 

tari a CONTRATANTE 

LOTAÇÃO: SEDE 
DA. 

CLAUSULA QUARTA 

os serviços correspondente ao cargo de oun

Durante',o prazo mencionado na clausula segunda, o CONTRATADO' 

receberá, como vencimento mensal bruto, a quantia de 

R$ 
465,75 

(QUATROCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS, SETENTA E 

CINCO CENTAVOS)' sobre o qual incidirão os reajustes que a poll 

tica nacional de salário estabelecer. 

§. 19 - As Contribuições e Encargos Sociais correrão por conta 

única e exclusiva da CONTRATANTE. 

CLAUSULA QUINTA 

O presente instrumento é por prazo determinado, não gerando 

vinculo empregaticio entre as partes, sob qualquer pretexto. 

CLAUSULA SEXTA 

O presente contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE em 

se verificando que o CONTRATADO deixou de cumprir com as obri-

gações constantes deste instrumento. 

CLAUSULA SETIMA 

Havendo conveniência administrativa, a CONTRATANTE poder 

rizar e ou determinar a parai  'ação ou suspensão d s se 

11
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a que se refere o presente instrumento, não cabendo ao CONTRATA 

DO qualquer tipo de indenização a que titulo for. 

CLAUSULA OITAVA 

Elegem, as partes, o fOro da Comarca de Cuiabá-MT, como único e 

exclusivamente competente para todas as ações e feitos judici 

ais decorrentes deste Instrumento, com expressa renúncia a 

qualquer outro por,m4s privilegio que tenha. 

E, por estarem de comum acordo, justas e combinadas, firmam o 

presente Instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma 

na presença de duas testemunhas, abaixo qualificadas, para to 

dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

CONTRATADO (A): 

TESTEMUNHAS: 

Cuiabá-MT, 16 de Margo 

Diretor 

LUIZ 

Diret 

BENEDITO 

OG4/I BORGES 

sidente 

T S 

Finance 1r0 - 

S /SIDE ALMEIDA 

Diretor Admi istrativo 

Amei j4024iZe,e?;w1, 00., 

RONIS JOSSI VAL2RX0 DA urn 

1) ,11,(AA4 P6 ocolitr ç's-Pitt/vr 

2) 

de 1.995 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 1_  aoj Para uso do processamento 

, 

.iejCEP [21I Bain 
7 050970 CPA 

- V • 
IDENTIFICACAV I 

21.1 Empregador [Er Código 
CODEMAT— CIA. DES. DO EST. DE MATO GROSSO 
Ender ego I:Obi/WA() 
PALACIO PAIAGUAS — BLOCO -STPLAN 

11 Banco 11,11 Agencla/UF 

municroo 
cuimui

21 Empregado 
RORIE JOSÉ VALSRIO DA SILVA 

▪ PIS/PASEP 

▪ Maior remuneragdo 

A Código empregado 

2.11 Aviso prdvio 

•=1111:1 

HUF 
I MT 

C6d.Agencia 4 

Carimbo padronizado do CGC 

03 4/4 053 / 0001- 32 

MA. c!_, Le:rill.,!:r...viMEr..!TO 00 LI: •0t 

DE MAIL '. 
CODEMAT 

WY OW* 

Pens. Mm. 

To 

Ids Data nascimento 17 Data admissfio F. j 

al Carteira de Trabalho (0, sdrie e liF) 
CORI' tO TBM140 RIO I 

,ei Data opgdo 
16/03/95

al Causa afastamento 

VENC./MRNTO CONTRATO 

19 Data afastamento 

16/03/96
241106d.S81:11.93 

DISCRIMINACAO/RECIBO OAS VERBAS RESCISÓRIAS 

.211IndenIza450 

anos 

Valor 
1 

26 Saldo de saliirlos 

dias 

Valor .22_, 1 FGTS-multa reacts. 

% 
Valor 

!ill 
Aviso prévio 

29 
Comiss5es ,ICJI 

TOTAL BRUTO 439,05 
211139 saittrio 

I') .74 ,112 avos 62,72 
32 Floras extras 

horas DESCONTOS 
9 sal. Inden. 

/12 avos 

34 
GratMcag5o 

! .11 

Previdência 33,87 
3 drio-famIlla 

dias 

37 Adlclonal Insalubd-
dade/periculosIdade 

28j 

Previdência 139 sal. 5,02 
29j 

Mies vencidas 250* 89 40 
Adlcional noturno _ill 

Adiantamentos 

112] Miss proporc. 

/12 avos 

43

1/3 salfirlo s/ lérias 125,44 
46 

. 
I. maternidade 

dias 

49 FGTS-mês resc1s5o/ 

anteriormês 
ASP RECEBI 

!) .1 TOTAL UOUIDO 
DO 400,16 

Id Data de homologagdo 

4iii
Id Carimbo e ass 

• 

ura d,r pregacfpapreposto 

I do Pradir
00-

i‘N • k. . , 

4 • 63 impresso digital 
Empregado 

54 I impressdo digital 
—I Responsdvel legal 

I d Asshs. jayra do mpregado 
e . 

.-- - ...... . v . 

56 ssln ra o sponsdvel I al 

RECIBO DO FGTS 

III Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

•;,r 

f Data recepgdo,pelo Banco .1

Ii m-'. t i t'!Uf ”'1 

Fs' 
,ftt, 

t.4 1-

.1 

1 

Sacador - Nome 

Valor do saque- Depósitos 

26 _1 Impresso digital 
Sacador 

Juros e !Arrive°, monetdria oft, „•, 

Impresser, Digital 
Responsive! legal 

ae l Total do eaque 

, '1 4 4 op , 

Assinatura do sacador 

Assinatura do responsdvel legal 

lej Carimbo da agencia 
Oforrrii CSA/CIEF - 4//74) 

1:V4 

t‘i^11r•fiti 4

Art1 14 4 illt4 I 

It'

r 11. 

Modelo aprov o por Instrugao Normativa cip SNT Nt. 02/92 

Autentrca cep 

10 tp-vi7 lilt"6f),$,f.)(r, (16364 -401:1, -MP1W 
A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA 

),114
0t

, cb) 
LIPFIST COD. 4209 

o 
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INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO \ 

Campo 1 Carimbo padronizado do CGC ou matrícula no INSS, INCRA ou Wanda for utilizado o carimbo do CpC,b empregador Op dispensado do pre-

enchimento dos campos 2 e 4 a 8. 

Campo 3 - Namara de Identificação do empregador no sistema FGTS. 

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

Campo 11 - Código CIEF da agencia indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 

Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

Campo 23 - indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção da empresa, término de contrato a 

termo, etc. 

Campo 24 - Código de saque correspondente A causa do afastamento, de acordo com as Instruções normativas/operacionais da CEf. 

Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao riles imediatamente anterior e ao da rescisão, caso do tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicflio do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador Indicando o código CIEF do banco/agência e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agencia (Norma CSAiCIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação meal-

nica. 

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

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

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

t ' 


