
CPA CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO 

PALACI 0 PAIAGUAS 

, 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 
Nome do Empregado:  KELLY ELKE RAMSAY 

2.579 

Residência:  AV. SERRADOS S/N2 Telefone:  V. GRANDE 

N.o da Cart. Prof.  64.134  série00 004 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o Série 
▪o . co 
("1 Categoria  
▪ 2 Certificado 

Idade 20  anos, Data de Nascimento 13  /  06  / 69  lugar 

do nascimento  CACERES — MT 

Estado Civil  SOLTEIRA Nacionalidade  BRAS. 

-.i 
Pai ALVARO RAMSAY Nacion. BRAS..ra 

tit 

u..=_ MfieJANE G. RAMSAY  Nacion.  BRAS •

Beneficiários 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

NO 

Serie 

N° da Carteira do, I. 

de Aposent. 

O Is1 Cart. Nac. de Habil. No  
2

cy o 
2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

NO da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil . 

Naturalizado? Decreto N° 

al
Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  29.587,49,   

29/03/90 

rma de l amento MENSAL 

 Cargo que oeupaAG.ADMINISTRATIVO —N-20 

inorfirio de Trabalho: das 8  is  18  com intervalo de 2 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  29  de  MARÇO 

Data da Dispensa  -• 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19 

de 19 90

Polegar Direita 
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1.___ Insolubridade   
Diferença Salado  
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IAdicional  

Abono Pec.  
AJ Custo  
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Contribuição Sindical 
Seg Boa Vista 
Capemi Consignação 
Capemi  Seguros 
Imposto de Rendo 
ASPEMA x  
Anulação de I-4 ovent.  
D.B./A.S.C.  
tAdiant.  5alarial  
A. S. CODEMA  
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ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ADMINISIRAÇA.0 

IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO —I0 MA T 

OFICIO NP 072/91 Cuiabá, 22 de Margo de 1.991. 

Senhor Diretor Presidente, 

GIODENIAT 
Frolosolo No 

MOND Nt_Ean__ 

Im de Protege!. 

Apresento a V.S ., a servidora KELLY ELKE RAMSAY, 

que vinha prestanto seus serviços nesta Autarquia, dando cumprimento au De-

creto Ng. 08 de 15 de Margo de 1.991. 

Na oportunidade renovo meus protestos de estimas 

e consideragao. 

'LW. SR. 

DR. JUAREZ TOLEDO PIZZA 

DD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

N/E/S/T/A. 

Mod. 02 

Atenc samente, 

SW4144044 
#14112. 
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CODEMAT 
COPARIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

..._ 

ANEXO AO PROCESS O N° 641/91 DE 0 3 04 ... _ ..... _ 

INTERESSADO(A) _ 

ASSUNTO 
.. 

DESPA-CH-OS E INFORMAOES 
•-1) .41+ mu 

1 

.o ,Q11 

Riaarte d'e Freitas Junior 
Diretor Adm. Financeiro 

CODEMAT
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.., .,.., 



<
 

0
.•

 ••
••

• 

../
 

.r•
-•

 

IENWILDOPQR F dt . 
aatr bqn.eeta. I/ te, 

A8SUNTO 4 
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Solicito bkovidencias no sentido de procedea con-

. 

' trataçao da Sta KELLY ELKE RAMSAY - Agente Administrativa 

nível 20 e prestar seus serviços junto a IOMAT em-shbstl-
,\ 

" tuigao à Sr ELEF APARECIDA. RAMSAY DE LACERDA, servidora 

1 desta Cia que presto serviços junto aquele órgão. 
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REsPoNsAvEL QUANDO MENOR 

.I.VW3Cf00 - ro
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Pedimos a devolução da presente com o seu "CIENTE". 

(CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 
- II well '2.91' "1-1V ou olsods!P 

Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5.452, de 1.0 de maio de 1943 

Pelo presente o notificamos que a dias da data da entrega deste, não mais 
F4 
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Fn o 0 DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO 
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RESPONSÁVEL QUANDO MENOR 

Pedimos a devolução da presente com o seu "CIENTE". 

O
 

(CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 
- ii tual! 'Lgt7 •pv ou olsodslla Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5.452, de 1.o de maio de 1943 

Pelo presente o notificamos que a *3
 

dias da data da entrega deste, não mais 
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Nome: KFTIY EIKE RAMSAY 

Profissão: 

Cargo: AGEN.TE ARCMS TRATIVO s it 

Exercicio: 1 991 
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I Contribuição Sindical  
Seg Boa Vista  
Capemi Consignação  
Capemi Seguros  

I Imposto de Renda  
ASPEMAT  
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O VALIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

-1: 

=r592 557 
NOME KELLY ELKE RAMSAY 

Alvaro Ramsay 
FiLiAcAojane Garcia Ramsay. 

2,Ax,4003-01-19,9 

Ciceres 4u 13-06-1969 
NATURALIDADE „ ç't 1.k. DATA DE NASCIMENTO 

4 Cert Naco 521 F 27 1./ L A-62 Cart Reg 
DOG ORIGEM 

t C iV Cz.-1..ceres-le 

CPF 

Campo Grande-MS 
ASSINATURA 

4-076 4*-01b4X- -6(4t,  LEI N°7116 DE 29:08183 46114 -00 

'TC,M7I,:a,  REPUBLICA FEDERATIVA DO , 

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 

RtSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO 
• eweo ercAilat 

' 

,4,CIME:),MV1 CARTEIRA DE IDENTIDADE KVatt 
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NOME DO ELEITOR 

KELLY ELKE RAMSAY 

TITULO ELEITORAL kr. 

I— DATA DE NASCIMENTO N' N? INSCRIÇÃO D.v zeNÃ1 sF.Ç A°  ;171 

, I 13/06/69 II 124813618 05 0061  0089 :A..„,c,p,. ,UF 
rs CACERES/MT 
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KELLY ELKE RAMSAY 
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Periodo Aquisitivo 

MRS DE GOZO 

I DATA ADM. 

29/03/90  

INOME: KELLY ELKE RAmsAy 

Ficha de Controle de Férias 
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PASSE COLA AQUI 

.18 

-19 

MINISTÈRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 

nome do dispensado 

K1 Li LI Yi IETLIKIEI IThAI I SIAIYI 

26 DOB RA 

1034 391955 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I 

1
 enderpso,d241Apelasádolrua, avenida, quadra, travessa, número, beco apartamento, f und ds,etc,),„,

a6s, `K.NE 1 1* I 
ccp, 

4 ni 31 41 71 41 01 51 31 Oi 01 01 11 31 21 
PISTASEP 

II 71 Ot 31 21 Si 9i 31 21 li 

atividade 
peontirnica-1139E 

— n 

I1 

51 1 1 1 

1 trabalhadorjural? 
1 — sim 12 

0 1 3_1 0 3 6 2 
I 

so  

Carteira de Trabalho e P evidência Social 
jlittne,D, OrIg I 

8 4 11 134 1010104V PI 

I gEso, 

Cl AGENTE ADMINISTRATIVO 

1' DOBRA 

r03 474 053/0001-321 
CIA. . D,iotirg •OLVIMal.0 DO ES•ADO 

DE MAT., GHOSO CODEMAT 

C. P. A. 

L CUMBA — CEP. 78.000 

carimbo padronizado CGC (MF) 

data admissão data demissão 
I dia Imps.. I ano I I dia 'alas 1 ant I sexo 

.19121910,319i01 110-J910,519111 12 
I

2 — feminino 
1 —masculino 

três últimos salários 
mês antepenúltimo 1 mês penúltimo I mês último 

16 0 1 2 1 1 2 1 810 1 6 1 610'3 1 1 2 1 8 1 0 1 6 1 kI0 1 4 1121810'6161 
domicilio bancário 

1 

11014 0,01116 CAIXA ECONOMICA FEDERAL/MT 

banco agência nome do bartct a nome daagincia 

Declaração do dispensado 

número de contribuIçOes para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses 

mews 

20 

"17 I 
grail de data nascimento horas trabalhadas 
nstrAção dia mës ano por sernana 

141 1.1 31 0i61 6 1 91 15 1 4 , oi 
possui reg.stro de contribuição individual do INPS? 

número de inscrição 

1 I 2 — não  
1 — sim

1 1 1

Declaração do empregador 

I I I I I I 

as contribuiçOes foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 
1 — sim 1 
2 — não  

recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 
1 — sim 
2 — não 22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

1 — sim 
2 — não 1 1 I 

Polegar direito 

bl—.4Q\ 0 5s assinatura do disp sado 

Odese f
I 

iii!'-  ;6ajo dajz--jc.51Ivo 
Chefe do Setor 

I. 

a'ssinWrillit•NatuTo So empregador 

MINIST8R10 DO TRABALHO 
Comunicaçffo de Dispensa — CD 

— 

117101312151913121114 

imm4sOpmsi0 

KiLILEYl

polegar-direito 

1034 391955 

ATT. T ZweiTE TT ...TT 

A ECT recebe a 1.a via fechada 

511, 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i i 1 1 1 1 1 

Recebi de  CIA. DE DESENV. DO ESTADO DE MATO GROSSO/CODEMAT 
Firma ou Razgo Social 

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

CUIABA/MT 20 /06 /91 
local e data assinatura do dispensado 
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TERt410 DE RESCISiODOHCONTRATOWNIA8ALI40 

,.1 nr - le ...LI wt:n0016f- 3 0 am) 00 C61;;;;13:: 0 0055,ttorj tt:f `air Lt) ....ihj ‘..:N rk,A,.;  1: ,t,et,t ft SIMI!? 
IDENTIFICAÇACI

' - . 
--

• • ..•••• 

, . 
., ..,. . _ 

. 

„ 

5j Empregador 
CODEMAT

.0_4j Endereço 
PALACI 0 PAZAGUAS

2LICEP 1,,,, Bairro io2i 

C P 

Mtmicfplo 

cur.ABA ,--242 000 -A 
al Agincia/UF 

As...-.6-

2japreidAtiotgairat# p3latt3.414,444414 , &I iti. 
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,Yr1.6tEttfa 
• 6' 4 . il .• ... 

Ds FisTA„se.- 
• 

. ..., • •,,i,f4., 
1”1,..ilii e ...174.;22

-Av.-1-r .7. ,r ,:7_-,.:pr-
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..!-J.,.., - ., .:. i 1 

r6i .• 
' ;; r ......... ,I:,,,, 

20 alor remuneragio . 

13C...627 58 

21 AVIS0 pr - th/A0 
19.04.2 

22 Pan Alin. 
% 

23 Causa afastamento ilAnlo •- - • : ma - 
Ple5R DI SPENSA fiviS* JUS/IvÁat CAUSA 

r 1.7_ , —. -- 
ri

1IiMINAÇAO/RECIBO OAS VERBAS RESCISÓRIAS 

1ndenização 

•- t _ 

25 i 

anos 

Valor,: 26 Saido de salirlosur •• 

19 dias 
Vat!' _. b.! - - . 

82.730,75 
!TFOT*IntlitatleaCke i 

40 % 
Afalors3 - ,a oi,-.163 

J31€0.593,36 
223i 

Aviso pravlo 
-6 ,,1 

29 
Comiss6es 

-,  :..s _ILInt f.. cm 

..'-'.52 on :135100 ?.5:231£0 25 2.0V05 

V__P' '-.11ano klqvcrt Rinwto•In= AnE,artoin 

6-10(BY 20 15001200; 
TOTAL BRUTO 

Elba !gavot amyl 

- &a s Se , tii togins0 
at 

A - r55 00h, 3.2 .2..„cvm 211139 salário 

/12 avos 54:428-7;15 'i‘: -. 
32 Boras extras 

--- .' --^ .`". ""•—' '- . ."As-,C -,' P nlitESCarrOS ' r.'"rt'l ".0 - n 

E 132 sal. inden. 
/12 avos 

34 
Gratificagtio

2.5j _ 
PrevIdancla 25.883 , 68 

16jSalárlo-fanillla 
dias 

37 Adlcional Insalubrl• 
dade/perlculosldade 

211 
PrevIdenda 139 sal. 

Fdrias vencidas 13f,). ,2 .3 .. , „ Adicional noturno .; . 
L I 

Adiantamentos
Férias proporc. 

/12 avos 
,l'' • " _L•!'.1

4131.17 1:1  , 
' '

6.-
43 '• 

ABRIL/ 91 
',.. • . 

130. 627 , 5& .,... 
I ) • 

.).: . IRRF 32.870,80 _2_ 
E 

1/3 salários/férias 
. . A 

Stk.199-. 5 9 
• : ..„0030 g,.. , X t 20) 

A4  Sal. maternidade 

dias 
7..4 

. 

49 KITS-mils resels6o/ 
rnOs anterior 21. 422 , 92 

i lmpresdo 

 -e./AL wbo.° 
Rt EBIDO ... 494 . 246 , 64 

ia de homologagio il al qi¡Arnimp assin omega' ,  . ,posto ; _e__e 9 Q____,i, LI 
digital..:1 ;EArpegpo 

i 

E lmpresdo digital 
Responsive! legal 

R \ 
Di 

e .d: s . . (1, r ..\C ete T. i eico da Silva 
Adm. n. .1 Chair Jotor Adm. Peirseek_ 

ai Assinatura do empregado

2IT

0017iltit I — ,-.16-./Z.MAT - ..,-
..... _....  ----

_ell Assinátbra do re4nsáv legal 

• 

RECIBO DO FGTS 

Ej Carimbo e assinatura autorizada da emp 

Sacador- Nome 

dm. FinkneeirO
CCDEMAT 

KELLY ELKE RAN SAY 

•••••• 

eiro da Silva 
ef e Setor Adm. Peogoal 

cr nrs4AT 

glatlinePOkiPeldflanca:; 
• 7i. 

¡mat: 

26 i Carimbo dragencla 
(norma 0-6A/CEF - 47/74) 

Valor do saque - Depósitos 2( 2_1 Juros e cone* monetiria !sj Total do saque 

64 Impressio digital 
Sacador 

65 Impresso Digital 
Responsivel legal 

661 Assinatura do sacador 

El Assinatura do responsável legal 

6 

oAo 

Autenticado 
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130_627.58 19.04.2 % 
ria Causa afaktarrriento 

POR DI62ENSA SEMJUSTA .CAUSA . "' ,Egar qU4' '. 
03.,

DISCRIMINAÇÁO/RECIBO DAS VERBAS RESCIStIFDAS 

Allil.';liza. 00 
anos 

Valor , 26 serail dalaiArtoret-• , 
3.9 dies 

Valor _ ro ", 

82.730,75 
12 1, FEITS-muitaleacla. 

40 % 
Valor: ' 

'60.593,36 
2. 2 .1 

AvIsaprillvio 
N-1,. 

2• 
Coillsges 

,,,.t. .sv ;.,q .v. nnr 4:, n ,„54v 

.. :SD OD ammo esisauc ES D.TiZT. 

rr • wnriakatvo ptivtpeirrto33.361.16nts 

3043-101BY eannup.m. ., 
--I  TOTAL BRUTO 

slio oxiscatOrIlL1 

- &2 9 sa ,i-6 ev<oit.;) 
553,.003“ 12 

A - t .ii9035r166Du 
211132 salad° 

5 /12 avos 54 i 428.j.1511E.— 
32 Horas extras .... .,,—.• ,:...." ..n... 

horas 
---- --. •--- :::,^ /' "1" - r'DESCZYNTOS .. 1 

23j135 sal. Inden. 

/12 avos 

34 
GratIficagtio

2.5j 
Previdência 25.883,68 

2_1 Salfirlafamflla 
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37 Adicional insalubri- 
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2ill 
Previdência 13o sal. 

29j 
Fêrlas vencidas 13p ,,,f2:7.,,,151,_  40 " ' -' " -' 

Adicional noturno 
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_6:10 YOTAI. uouloo 
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5 i ata de homologação liv al Csastrp!?o : assin . i t • 

i- .0T1:3 .:t % 

emprega, i i ;posto 

'el ;IF-7;:i .Jc5,n1Pici°

jggseglito digital k E Impressão digital 
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•.1
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R •; e . I P A ,... s 47r .dete TiMieho da Silva 
DI ‘ *Adm. Fin • ./ Chafe Jetor Adm. Pessoal ..... 

00012td T i — •...t......J2.4/1,41- ••-• al Assinatura do empregado .... 

11L11.2), ST61.-- '-- - ; .-- 

 ...... 

V 'el.!II Assin ra do res nsáv legal 101/ 
, 

- 

RECIBO DO FM'S ,aliiitaileppgiapelo Banco 
7-ri-,4noo 

El Carimbo e assinatura autorizada da emprna 

Sacador- Nome 

Ri e re ti 

dm. Financeiro 
CODEIVIAT — 

KELLY ELKE RAN SAY 

Or e Ce eiro da Silva 
eis 3eto5 Adm. Pessoal 

— -'1 1kgmger 

ea Carimbo da agencia 
(norma CSAMIEF -47/74) 

Valor do saque - Depósitos 
r• • 

impressão digital 
Sacador 

62 Juros e correção =wit% 

Impressão Digital 
Responsável legal 

ri  Total do saque 

661 Assinatura do sacador 

Ei Assinatura do responsável legal 

Autenticação 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO CGC -CARIMBO PADRONIZADO EMPRESA) 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Ill POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
co-0) • 2-3

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N° MATRÍCULA NO IAPAS 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO AGÊNCIA N° CONTA 

EMPREGADO WO Iti e 1 /04-• 2arNSal

N° E SÉRIE DA CTPS 

N° PIS REGISTRO CARGO ADMISSÃO 
z9 ,03-4.0

DESLIGAMENTO AWISO PREVIO DEcLARArsso DE OPC,ÃO MAIOR REMUNERAÇÃO NICA 

Em 26 -03--A991 Em / /19 Em / /19 130. 62.-i , s'i-

Indenização anos 

Aviso Prévio 

13? Salário  efl/Z, 

Salário - Família 

DISCRIMINAÇÃO DAS 

NCz$ - 

VERBAS PAGAS 

Comissões 

Horas Extras 

Gratificação  

Ad. Periculosidade 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 130.6TR, S?.

NCz$ 143. ELF/ iS2

NCz$ 

Férias Vencidas c, ac  1/4 NCz$ t30.6Zi.S. Ad. Insalubridade NCz$ 
Férias Proporcionais (0/.6.14  1/1Z NCz$ to. g SS,63 Ad. Noturno NCz$ 

Prejulgado 14/65  / 1 3 

Prejulgado 20/66 

NCz$ 4,7. I I ,OG FGTS - Quitação  1h. 
FGTS- mês anterior  ty. 

NCz$ 

NCz$ NCz$ 

Saldo de Salários ...G  du"- NCz$ P3. 210.50 NCz$ FGTS- 13? Salário  

Lei NIF 6708/79 - Art. 9? .,5-0-fl NJ NCz$ 1 2 R•Scii.6 1 Artigo 22 NCz$ 
Fev I butiv . NCz$ Jay. 6 l'i iS). NCz$ FGTS-( %) s/ NCz$ 

 NCz$  NCz$ FGTS - ( %) s/ NCzi.7001:Gnr 
00. 04P0allos monatárla 

TOTAL BRUTO  NCz$ 

DESCONTOS 
IAPAS  NCz$  

IAPAS 13° Salário  NCz$  

Adiantamentos  NCz$  

  NCz$  

  NCz$  

9 OS 6, Bq 
10. 44SO,N 

8a 3/3 
3,(-: 'cep 

  NCz$  

TOTAL LÍQUIDO  NCz$  

Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 
 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El FGTS -Gulas 6 últimos recolhimentos, inclusive 

sobre o mitts da rescisão. 

▪ Autorização para Movimentação da Conta Vincu-
lada (AM); 

El Pedido de Dispensa (3 vias); 

Rescisão (em 4 vlas); 

▪ IJvro ou Ficha Registro de Empregados - LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS; 

Procuração 

I=1 

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

REGIkR0 

LIVRO 

FOLHA 

tilibm c6a 15.100 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO rraratesi'deircursamento 

IDENTIRCAÇÃO 
1 

.21-Garlmbo padronizado do CGG ' • 
.-

.. 
4. z , 

I 

2$.z.1 Empregador 1„_..1 QUIP " 

al Endereço 

lcsiCEP [HI Bairro }El Munk:410 rUF 

aJ Bancq ril AgOncla/UF illitad.Agencla 

1.2i Empregado al Carteira de Trabalho (n2. Ada e OF) 

EPIS/PASEP EIC6cligo empregado al Data nascimento IL4./1 Data admissio IA Data °Rao • 1 Data afastamento 

,511Maior remuneraçáo 211 Aviso prévio 
/ q. (7g. qi 

r2PCIIS Ma 

v. 
22 j Causa afastamento 

s . Sj eo sc„ 
!4_1 C6d. saque 

0/. 
DISCRIMINA00/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

IdIndenIzactio 

Aviso prévio 

anos 

al 139 salário 

 /12 avos 

211132 sal. Inden. 

 /12 avos 

1Saldrio-famIlla 

  dias 

Valor 

tiva.5 . 

51:4 - g 

al Saldo salários 

-/ • dias 

lA • I& I '40 
CnmissiiP730 i t3 a

12]Horas extras 

horas 

Valor 

gE. 43P, 3-S" 

3Z. G4

1 7] FQTS-multa rescis. 
Li 0 

12.1 
TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

Valor 

5 gs. Gff0, 

GratifIcagilo 
!LI 

PrevIdencla 

Adicional insalubri-
dade/periculosidade Previdáncia 139 sal. 

Miss vencidas ,1 3 0 G Adicional noturno 
!Id 

Adiantamentos 

215j 

Férias proporc. 

______ /12 avos 

1t3 salário s/ férias 

24 j Sal, maternidade 

 dias 

2). 44,, Z.G. 

50.
16.1 

alnico )30. G s-:1., 
±_41 

al Data de homologaçáo 

2_51 Assinatura do empregado 

FGTS-más rescisdo/ 
más anterior 

Carimbo e assinatura do empregador/preposto 

Assinatura do responsável legal 

2(21 TOTAL LIQUIDO 
RECEBIDO 

Impresslo digital 
Empregado 

5' 1. JOS, 
14j Impresso digital 

Responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

5_1 Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

2 .1 Data recap* pelo Banco 

Sacador- Nome Carinto_daag6mia 
(puma CS /A1 - 47/74) 

Valor do saque -Depósitos riJuros-e conurpio monetária 6.3 Total do saque,

Impresslo digital 
Sacador 

Impresslo Digital 
Responsável legal 

2 .] Assinatura do sacador 

.5_1 Assinatura do responsável legal 

Autenticaçáo 

COD. 15.1( 


