
CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

**** *3 .600 I  00**** 
MORTE ACIDENTAL 

*7 .200 , 00 
INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

***** 6 . 2 po t oo 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

********** TOO 
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

********** t 00 ************* 

AMOS DIÁRIAS HOSPITALARES 

********** It00********** I 00 

DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR, 

********** t 00 

BENEFICIAR10(5) • 0(5) MESMO(S)JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

I 

, 

I 

EMITIDO EM 11/05/139
ASSINATURA 



• 
FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76.572,684/0001-68 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) 

aRmIcApomsmuw Apcmam 

E 
000681-7 vG 

NTE 015-a 167 
a

IA
DEMAT CIA DES ES MATO GROSSO 

22 APC 44 

sTiOrIO RODRIGUES DA SILVA 

alciUGEN9 FIM DE VIGÊNCIA 
******** 

2.370 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 
********3155 



\ COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO CODEMAT 

• 

Comunicação Interna 

.• • 

DE. 1 DATA 
SEAP 

25/06/90 

PARA I 
DIAF 

N9 DA C.1. 127/90 

ASSUNTO 

Procedendo levantamento na ficha funcional dos servi-

dores que exercem as fungOes da Segurança, Agente de Limpeza e 

continuo, obtiveram a Ultima reclassificação no ano de 1988, - 

razão pela qual solicitamos autorização de v.sa., para proce-/ 

der a elevagão de 2 (dois) níveis para cada servidor conforme 

relação anexa. ic Í, (.-1) - 

„.„.. . 
Atenciosamente, fritliA AA r. 

, r ( 
. , . ,),,,,,„,,,,f,.

t c/*A°‘ r-
Ca far errica Xoeld 

t. 
!.. -

WO °  Chef do o. da Administraçls 
.. rancisco de cks- s sida cSilva Lope.

i l  Chehe da Divisao de Recursos Humaaos 
— CODEMAT — 

' —•/4 
EgIA - 

baj- an - P. Maciel lEtW iErfi on i o P . C a r va 1 ho I RECEBIDA 
 EM 



vor , 

Aviso Prévio do Empregador para o Empregado 

JULIO RODRIGUES DA SILVA 
Sr.(a)• 

Pelo presente notificamos que a  30  dias da data-da entrega deste no mais 

ser56 utilizados os seus serviços pela nossa Empresa, e por isso vimos avisá-lo(a), nos termos e os efeitos 

do disposto no item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.o 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT 

— CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS TRABALHISTAS. 

Pedimos a devoluçffo da presente com o seu "Ciente". 

C I E NTE: . . . . 

Atenciosamente 

EMPREGADO 

6 t'iC erAdd.(e‘iin-it=4SI R 

ASSINATURA DO EMPREGADOR 

OdeieOdete anItii6 da ahns 
Chefe do Setor 
- CODEMAT 

Ref. 11510-0 



Aviso Prévio do Empregador para o Empregado 

Sr. (a)  JULIO RODRIGUES DA um . 

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(a), nos termos e os efeitos 

do disposto no item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.o 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT 

— CONSO LIDAÇÃO DAS LE IS TRABALH ISTAS. 

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

CIENTE:/7  /  97 
Atenciosamente 

A 

EMPREGADO 

TURA'f600 RES.

ASSINATURA DO EMPREGADOR 

LPJ2-1252---, 
Odete in co da Silva 

Chefe do Setor 
- CODEMAT 

Ref. 11510-0 



- CAIXA ECONZIPAICA FEDERAL 
PHOGRAMA DE sNit.C.100.0 SOC t41 

COUPROVANTE DE INSCM1;i0 DINS 

YTIFICA00 DO PARTICIPANTE -

II cboleo PIS 

02.54342.84.9 

TOLAVV6bRIGuEs DA SILVA 

16/6 /50 
tI,ArNTINA A DA SILVA 
J1 UtI IIIIC Ao oo DOMICiLIO BANCARIO 

MATO GROSSO 

MITIVN A 4LGACO, 3465 

caindtg" 

100.883/3 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Re istro de Entire ado 

CPA:CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO -GPC 

PALACIO PAIAGUAS 

N2 de Ordem 2.362 

JULIO RODRIGUES DA SILVA 
Nome do Empregado: 

Residência: RUA C— N9 34—B. LIXEIRA  Telefone: 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade 38 16 / 02 50 anos, Data de Nascimento   / lugar 

do nascimento CUIABA — MT 

Estado Civil CASADO 

o 
.0 

Nacionalidade BRASILEIRA* 

• ANTONIO R. DASSILVA 
Nacion. BRA8* *Pai. 

Mãe. ALUSTIANA A. SILVA Nacion.BR18** ..8 

Beneficiários FILHOS

23.215 182a N.° da Cart. Prof. Série 

• • de Saúde 

• » • do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 

= Categoria 

Certificado 

Série 

Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  10.03.88  Cargo que ocupa  SEGURANÇA N-12 

Remuneração  19.290,00 

Forma de Pagamento  Mensal

Horário de Trabalho: das  08; 00as  18: 00com intervalo de  02 : 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na 

Data da Dispensa 

admi são  10

4rA,

de  MARÇO  de 19 88 

1 '3'7 C-31C-1'6' 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 
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• 

• 

• 

• 

COhEJPT 

• 

ComPANiiitt or. 
CE3CrIvOLVILIELSTO 
E.STAU0 OE MATO GROSSO 

• 

• 

• 

• 

• •.. . 

. SETO rIluiTng_rr: toANtricnrrio_ — St.Txtr.0_N: . sr:UmnrICA 
0••••••••••••re.•••-..-.  

• 

• 

.330LETIM DE °COI:TIP:NC TAS DIARTO 
• 

• 

• 

SEW RAN ÇA :JULIO RODRIGUES DA  SILVA • 

• DATAusisAl ja ...1-10RAS: 

• 

• 

.C.OMUNI CA C°A. 0 (r7) 

• 

• • 

• 

• 

IDIUM:0 7 - 1  NOTURNO 
• 

DIRETORIA 

• 

• 

COMUNI CAMOS AOS SENHORES GUARDAS DE SE CURAN CA DA. COMPAN HI A 
Z

PODERO SEREM ENTREGUES AO QUE IRA SUOSTI1U1R NOS. REFE RI DOS 

• 

• 

QUE AS CHAVE S• SO 

i-uR% o S E NEC. 
PARA FUN CION/tRI OS QUE N.A. 0 PERTENCEM AO QUADRO DE S-E DURAN ÇA DA -COU:MAT 

• 

•I• 

o • 

• 

'••••••••••••••. 

• 

4•1011•I•INO 

. _ 

. • 

lita.I.MM:
••••••••:•.•••••••••••••i•• •••• •• ••••SAI•••••••*•7•.•. ••••• • e•• ••i••••••••.PLPmomimt•••••••••••••••••••••••••••mr.•••••••• 

• r 

••• 

••••1•••• 

•••••••• 

N•1••••• • ••
•••••••••••••••••••••••••••• •11/•11••••••1.

••••••••Ca••••••••=•••• 

•••••••• 

••••••••••••• 
• 

• • 

• • 

DATA L,2.L./...21/.29j HORAS: 

SSINATIA' DU scjiiA 

• 

• 

• • 

-S o 

• 

• 

• 

Ch41. ao Sctor.,„ 
• 

• 

viço de A•out, 

• 

• 

• 

• 

cables rires 
çiu 
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR _DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA 
SECRETARIA INTEGRADA DE EXECUÇÃO — SIEx 
CUIABÁ - MT. • 

VP. 

4 

IN PROCESSO N° 695/98 

ÇOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO, RE MATO 
GROSSO - CODEMAT — devidamente Incorporada pela COMPANHIA 
1VIATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO- METAMAT, em Reclamatória 
'Trabalhistarque lhe fildve JÚLIO RODRIGUtS, DA SILVA,. tendo em \?ista 
ter sido intimada atraves do respeitave ck-.-- O- Mits fEt -aos autos 'a 
comprovação dos recolhimentos das custas processuag e dos honorários 
,periciais, ainda, dos. recolhimentos da contribuição' previdencidria, cota 
patronal e 'do empriega,do e do imposto de renda incidentes sobre o acordo 
celebraao, vem presença de, Vossa Excelência apresentar as cópias das guias 
que atestam a regularização dos recolhimentos relativos a: 

. I. 
custag propesstidis; 
contribuição.previden.ciária - cota do e'mpregado; 
contribukklprevidencidria - cota patronal; 
itripb$torn renda retido na finite. 

Relativamente ao recolhimento aos, :honorários ,periciais, a 
Executada esta encetando negociações diretaniente.com o xpefl o fim de 
celebrar acbrdo tanibém ,c6m esse profissional, .encerrando .todOs ,seus débitos 

• 

4 

TRT2S/025948/26-04-2000/17;47/4 



na presente demanda. Por oportuno, esclarece-se que dito acordo sela le 'Aldo 

a termo no prazo máximo de 10 (dez) dias. 

Isto posto, trazendo aos autos os documentos combrobat6rios do 
regular recolhimento dos encargos acessórios da execução, é a presente para 
requerer seja declarada extinta a execução em relação a todos (bus 
anteriormente incidentes na presente ação, A. exceção dos referidos honorários, 
requerendo quanto a estes a suspensão, pelo prazo de dez dias, de eventuais 
medidas executórias/constritivas, tendo em vista a possibilidade real de 
celebração de acordo que porá integral fim à demanda. 

Pede Juntada e Deferimento. 

Cuiabá, 17 de abril de 2.000 

NEWTON RUIZ DA COSTA E FARIA 
OAB/MT 2.597 

OTHON JAIR DE BARROS 
OAB/MT N° 4.328 
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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

_oncessão de Salário Fatnilia Port. 
n2 MPAS - 040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: :S-k.11(0 P--oCk\n2 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos se-

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao sali - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

..CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE O'PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso'de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar. devolugão das importân 

-cias recebidas indevidamente*, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá,- 30 )0ci / 

)/ ,//r 12 3 

Servidor(segurado) 
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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salário Familia - Port. 
n2 MPAS - 3.040/62 

EMPRESA: CODEMAT 

Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: S LAAI,0 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

13
E
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 S.
 NOME DO FILHO 

3-u-kr,o -R0 c,,N=ozsuAA Fz kk"_o 
DATA DE NASCIMENTO 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrancias que determinar a perda do direito ao salá - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, alem de obrigar à devolução das importan 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 
art. 171 do C6digo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 
causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 03 d-

die 124,
Servid r(segurado) 
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N° PROTOCOLO:  
2.014/93

N° PROCESSO: 

INTERESSADO 

JULIO RODRIGUES DA SILVA 

1.338/ 93 

DATA,  11  I ., 93

ASSUNTO 

REQUER PAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO 
ATRASO DE PAGAMENTO DO SALÁRIO PERIODO,DE OUTUBRO/90. 

o CODEMAI COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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REGUE ENT 

illADOS PARA PROCESSAMENTO 
MATRICULA ORGAO 

13P0 OE PROCESSAMENTO 

INcLusAo El AL TERACAO ATIVAÇÃO F--1 oEvouscAo. ExcLusÃo 

AUTORIZACIO DA SAD / DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA. ' 4ey 
AUTORIZO A LIBERAÇÃO DOS JUROS E CORREÇÃO DE PAGAMENTO DO REOLIEWNTIE CONFORME A INFORMAÇÃO ACIMA. 

DATA  

,„: 

CONNSSA0 - SAD 
DIRETORIA ADMIMISTRATIVA/FINANCEIRA 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No • 
11 1.338/93 

DE / 05 , 93

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO - • 
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DESPACHOS E INFORMACOl'ES , 
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CODEMA7 
Prinsoolo N. 40667/90

Prams II* 

Oats_2i  09  190 

taw* de Profess). 

N. PROTOCOLO:  4.667/90

N. PROCESSO:  44 69/0

DATA 26 UZI- —I  90

INTERESSADO 

,otao9pDpitapAktat470 

ASSUNTO 

RIZMR ADICIONAL POR TRIM DR BERTIÇO PRISM° 
AO MOO. 

I> CODEMAT 1):::ESENTLVITGOROss00 
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pela (o) 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MAW GROSSO rISJA.1":11 

ILMO SENHOR DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESEN 

VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 

20d4AL?  Ota 

,servidor desta compan41 , lotado  se- (r) 
portador da Cedula de Identidade de /Rimer° 

.5PlY)11"  , ern s \q-  //Z/U, 

expedida 

vem mui respeitosamente RE-

QUERER 'a Vossa Senhoria, a AVERBAÇÃO DO TEMPO DE SERVIÇO PRESTADO 

AO ESTADO DE MATO GROSSO, conforme documentação comprobatc$ria em 

anexo, para fins de percebimento do Adicional por Tempo de Serviço, 

em cumprimento ao item 2.7 do Acordo Coletivo de Trabalho firmado 

junto ao SINDPD-MT e registrado na D.R.T./MT sob o n2 204/90. 

Nestes Termos, 

P. Deferimento. 

Cuiab,;. -MT, 696   de  Se -crylk-AjD 

J1p.1 
assinatura do servidor 

de 1.99 • 
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Naiuralizido Dec. N." 

3 4/LQ4 cLa.01.11ea- • 
.0.x.t. 0 VorirE 

6 6Z./.50 
  ota; • 

t  

Data 

ozu4i2  Re.o. 

Doc. N.°  4'6o9

6 R Civil 

ESTRANOEIROS 

Em /.
; 

.Cheitada- ao Brasil ern 

Doc. . !dent N° Exp. em / / • 
Estado 

Obi 

Data Emisaio 

- Assinatura do Fu rio 

. Paulo Olicintc? do Send 

Doc 

..... ..... 
• Nana 

Doc. ........ 
EA CH. 
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Chafe do Setor de Serviços Auxiliares 
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A CARTEIRA PROFISSIONAL 

Poi menos que pareça e per Mats trabalho que 
de ao interessado, a carteira profissional 6 um do-
cumento indispentivel itoteção do trabalhador. 

Elemento de qualificação civil e de habilitação 
profissional, a carteira representa também titulo 
originário para a colocação, para a Inscrição sin-
dical e, ainda, um instrumento prático do contrato 
Individual de trabalho. 

. A carteira, pelos lançamentos que recebe, con-
figura a histeria de uma vida. Quem a examine. 
logo verá se o portador 6 um temperamento aqui-
etado ou versátil: se ama a profissão escolhida ou 
ainda' não encontrou a prdrfria vocação; se andou 
de fábrica em fábrica, como uma abelha, ou per- . 
maneccu no mesmo estabelecimento, subindo a es-
cala profissional. Pode ser um padrec,. de honra. 
Pode ser uma advertencia. 

- 

(aj ilexandre Man:asides Filha •,, 
•.„ 

vpss 
MINISTÉRIO DO TRABALHO 

SECRETARIA OE EMPREGO E SALÁRIO 

.CARTEIRA DE TRABALHO E 

CONFERE cbm O ORICrINAL 

CIII:arilda Cecil Gti Costa aboreica Bata . 
Chefe do Setor do ServigOe Auxiliares 

Q4i 

.6 • 

E. 
.2 

Polegar uireiro 
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. CONTRATO DE TRABALHO 

Empregador .F.u2 %:A.Ç.417-J  rC\..   ARAQ. . 
W.C.Ch....-&.....t&AA   ..,50...7-.. .924Vt2.1

ANtY4 N9 ll t?
MunicEPio 3.AJ..9.(264.1  Em. 
Esp. do estabelecimento   vcAe. 
Cargo t.STZ 

 CIO n0 
Data ildMi$S10  de  1794  ere 42   de 19 .8 .. . 
Registro n9 .... 4.5 0 Rs/Ficha 
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Data said* tet2  de

  .6444e 1AM Ass., do empregador ou a rogo c/ test • 

io  

20 Maria Martins 
• • 

.Diretora Administrativg 

de 19 1570

r. 

CONTRATO DE .TRABAU422 * 

DePtetsdor-PriffitTIM-
MEMICipal—de-C111814. ...... ....... .................. .............. ...................... , ....... ........ Ras ...... i2.. N. .5.... 
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- • 

ci £2
IkCj/tad9v---. . ... .. 

.. 1/h,./ .. 
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k ..... . i.e.".14?) .. :...... .... .....s. 
le. . ................ ..... 
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t 4•••••••:.• 

L9
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............. ..................... . .. 
PrefeaturadtTrAataldretabill 
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Data saws 
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..... ...... ..................... do empregador ou a 

l? ChM° (Roda 
.... 2.0 . ....... ......... ...... "-. 

CONFERE COM O ORIGINAL 

EM.. / 

ta meta rito 

erviços Auxiliareo Chefe do Setor (1.9 
F$MAT — 

....................... ..... ..... e test es Cou 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N.°_4.069 / 90 DE 26 / 09 / 90 

- 
DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REC) p. 0 

R 

C 

E 

pr. ). 3AS 

. — 

I , .da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO -DE-. 

NATO GROSSO - "CODEMA -T" estabelecida no Centro Politi 
• 

co Administrativo "C.P.A.",.Palácio Paiaguks- Cuiabg-MT, a -/ 

importIncia.bruta no valor de CZ$-  25491.71VMM It CISCO MXL  ,-

(DUZENTOS EROVENTAE Uta CRU4EIROS R sRmfgrA E tatzuvavos mamma 

 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas farias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou -gozar de acOrdo com i descrfçao acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento. firmo o presente recibo, 

dando 1 Companhia, plena e geral quitagao. 

. Cuia MT.  06  de  junho

• 

NOME: JULIO RODRIXWES DA SILVA 

de  1990  • 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 440 te, 



4S 1

tr..

C1ii3Ei1AT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C OM UN 

• 

C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO: JULIO POOR:OURS DA 52LIA 

Conforme escala de ferias, comunicamos a VS ., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do mas de  

MAIO/90  , a importância relativa ao salário do corrente mas 

e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisitivo' 

de 4 4/...003/_10. a 1of,__01/LAQ , devendo V.SA, entrar em 

gozo a partir de _gm/  0.41/_joe terminar em, 31,/  07/.90 . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-

balho e Previdancia Social, para as devidas anotagOes. 

O Setor de Administragâo- de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes um FELIZ FERIAS. 

Cuiabá, 24 de maio 

awe or d Aum. Pessoal 
CODEMA — 

de 1990 

jj 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

R E.t I fl 0 

R 

E 

C 

E 

.1) F FFR IAS 

• 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO 7 "C 0 D E'M A t" estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguás- Cuiabá-MT, a-/ 

311,82 X6x•x•x•X•x•X•x•X•x, _ import:incia uta no valor de CZ$  -

TREZENTOS E ONZE CRUZADOS NOVOS E OITENTA a LOIS CENTAVOS ) 

 )s 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acCrdo cop a descrfçao acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando 1 Companhia, plena e geral quitagao. 

15 JUNI O 1,989 
Cuiabá-MT. de de 

NOME: 

assiLatura d6 empregado 

JUL 10 RODRIGUES DA S ILVA 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 
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• 

CODZLIAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

JULIO. RODRIGUES DA SILVA 

que se. encontra 

MAIO 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

creditado em folha de pagamento do me's de 

, a import,incia relativa ao saldrio do cor-

rente ms e as suas •ferias regulamentares referente ao período/ 

10 88 10 
aquisitivo de /  

03 
/ a 

03
/  

89
, devendo V.Sa., 

03 07 89 
entrar em gozo das mesmas a partir de   / e terminar 

em 01 A 08 / 89 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

belho e Previ:dencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma . F E.LIZ • FgRIA S. 

cuiala-MT, 
15 JUNHO 

pereira Acids: 
m. Pessoal 

— CODEMA — 

1.989 de 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opvio 

Et  JIILIO RODRIGUES DA SILVA 
(nome do empregado por extenso) 

• 

portador da Carteira Profissional n.°  23. 215 SERIE 182g! empregado da 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato tosso - CODEMAT empresa 
(denominaçáo da empresa) 

s
.ita Palácio  

 Paiagu4s- Bloco G P C - Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

 , Estado 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressáo dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

4.0111:1M 
CÓD. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARA-00 DE onlio 

Eu,  JULIO RODRIGUES DA SILVA 
(nome do empregado por extenso) 

• 

portador da Carteira Profissional n.° 21..215 SÉRIE 1821 , empregado da 

Cia. de Desenvolvimento do EStado. de Nato. posso — .CODEMAT empresa 
(denominaçáo da empresa) 

Pal&Cio Paiagults— Bloco G P C — Centro  POlitico...Administrativo sita 
(endereço) 

 , Estado.  

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impr9s8o dactiloscópica, quando 

se 'ratar de analfabeto: 

(Local e data) 

110 
natura) 

• 

1/41Z/7-'0.

TESTEMUNHAS: 
+Oa 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua  n.°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

giTILIBRAI 
c6o. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DEcuinagiio DE opgilo 

EU, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

empresa 
(denominação da empresa) 

sita 
(endereço) 

  Estado.  

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

(Local e data) 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duas vias da Carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pelt:: empresa, datada; 

4 — A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteiro Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitas no: 

Agencia do Banco 

localizada 21 Rua 

(carimbo e assinatura) 

• I 

(Preencher em 2 Vias) 

COD. 15103 
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Herui l ia Barros Maciel 
• oliCJIZYZNIM JUIIAMENTILIDO 

0 70- TERMO N.o  JC9- 
_„ 

CERTIDAÕ DE NASCIMENTO 
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32 Tabelido Vitalício de Notes, EscrivAo do Cível, dhciai Privativo e'Vitalicio)d 1-tre'N'a8c1ment08, 

Casamentos e- de Cobitos 

Maria Isabel Barros Macil 

LIVRO n. 

SUBSTITUTO 

TABELILO • 

di Sede da Comarca de 

FOLHA n.  253

-Nilza Marla Barros Maciel Correa 
ESCREVENTE JVRAMENT ADO 

'TERMO n. 3.5946

Certidão de Nascimento 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta registrada uma 

criança do sexo  Maluntibic.. nascida no dia 

_6:15  horas, n  esta Capital. 

de  Setesioretts:  de  1.973.  As 

com o nome de 

xtx:xlmsx:xsx ORITABDB RODRIGUES_ DA SILVA txtxta2ztx22:2 

1.11h  i  do cidad9,o  Jill. Rekricaes ta Silva 

e de 

Obs: 

Elioora Apolizaria ia Silva. 

Registrado  06 s  de 

Deelaraite— A Ne. 

Maio  de 19 75 

`.1.i6lefi1ao3A,verdade .e dou lê LFICIM 
Tr. '-CNor s' A 

ti://10ro6y. ,  

c! fo ujabit, 11 4 de wawa 
 • tru-r c

E 
a•rcqv zirce 

4e 19 75.

OFICIAL DO REGISTRO CIVI 

_ 
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32 dbelifto'Vitalioio *d oties,,:--Xserivito 

, Vash,mpTtfos p 
•-, ' 4 :,,, ,NF , .•:,' ::: ,, 

,::'  i 
Maria Iscibel 'Barros 'Maael ., /7 

Substituto ` . „„'" , / 
NilzaM aria Barros Maybl Corrêa 

A u tiiv4z ad 9.' 
'-- c: 

pe(9,6 o'leittahia litaciel 

LIVRO n.  14—A 

REPÚBLICA. FEDERATIVA DO BRASIL 

N ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
••9•4 

NN '' "‘,. COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL ,. . 
4 , 

• 
0

NJ, C.; 

•: 4

do Civel, ftc1aI Privativo e Vitalício (10 Registro Civil e Npsciment 
de Cbitos. da Sede da Comarca de Cuiabá 

TABELIÃO 

Abadia Barros Maciel _Lemos dos_Sant 
Escrevente Juramentado 

Hercilia Barros Made' Hag 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Sant 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n. 75—V TERMO -n." 12.6 

• CERTIDÃO. DE NASCIMENTO 

a' • 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estó, registrada u 

-- 
I Callital -•-••••• i 

criança de sexo  masculiko  nascida no dia  16  de  Maio  (16 1 7' 978
• - ? 

 com o tome 

—5:00 — esta 

JULIO PODTTI GU  DA STLV A 
FT  LHO 

111h O do cidadão  JULIO RODRIGUES DA SILVI 

e de DA 

Obs: 

aaam 

ELIODO RA APOLINÁRIA DA SILVA • 

00 100416 

Registrado  26  de  mais  de ":19 7

declarante: o pai 

4a° 
Ar‘

4 :0

.. ‘ 

\', t  kNs ,. 
6%..... <Sr,- , .z.. 

45.- '. . ''' N.." . ''' N. 
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S. 

O referido é v rdade e dou fé 

de 19 

OEICIAL tio REGISTRO CIVIL 
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• 

• 

filho 

%Nato:

N9 295184 

Certifico quo  JULIO RODRIGUiS DA. SILVA 
coxrpo *DA OURO  T,

(eat) 
-4 *

alustiana Alves dd Silva, ' r 
e de   

tb‘ 

foi diipelda do Serviço Militar /akin], em 124 Jan 6.9i. pot  ter tido  in.l. 

cluido ho excesso de continge4te d IQ corn o nrur Art 

105 e. no 1 § 2Q ArtITRLSN.  j   I
. (motive) 

Identifiss:Cei k N.0 de Registro  r - - - 

. Altura ..-.1'.67 m s cius Pai .. -. . mace __Gas.t..149.4 
i - .. ._ . 

Nascido a3.6 Fey 50 
(data) Omnicipio 

onio Rodrigues do, Silva 

Gabel 
Sinais particulares 

Mad Lis  Tipos=gdineo 5°

-----

tut& dts CitipenSad 

(skusti. ,i,dhjo cow as -A 

OUTROS DADOS I $ 

ptolissao  LAVRADOR 

alb 

Reek:m.40a: hi..Cuiabg  - 

Situagto ebpeakd CI 

• ti.33 caso de cortvoolOo d 

Quartel em Culabg 
(local a data) 

• q' 

C4`•% 
tatl . 

kre5 ex141/211 maatagaq em catImbo. pa eu 
*sliver lacluido 

apresentar-se 

7 

CESbt e) Ten 

oasidarada am dia tom as ebrigaeciaa milltaras, qraead 
altaapia gepardal. 
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CURRICULUM VITAE 

EMPRESA 

CPNDIDATO AO CARGO DE _____ r-c)
DADOS PESSOAIS 

NOME 

r7t) i 0 FA  r ot rot 5 Vot. 
i-DATA DE NASCIMENTO RALI DADE NACIONALIDADE 

-02 .----[950  r i,okbo; roN Lícirvi 
E -SEXO  FESTADO CIVIL  E -PROFISSÃO 

I tYht3‘ coLl n/01 c7.‘  I 6 -vo 

rtgE4OF
ENDEREÇO

r
r_BAIRRO 
I A- I ?ç r /D\ 

j) (3Qr ' f4 n -L-z3 re);‘,6 • ri_ cl .5o 
mÃE 5 .(21 (A)+Irvok Ahic-5 c=LcA . -i L Vca 

CEP 

DDO 

CIDADE 

b C\ 

r
APARTAMENTO

  r
TELEFONE

• DOCUMENTOS 

IDENTIDADE NÚMERO 

r 1)-3 -isl-
cri o _13_1 SA 

DATA EXPEDIÇÃO 

_I L i -12 - 
ORGA0 EXPEDIDOR 

r-PIS/PASEP 

11025 L1.31-12.6z1.9 
DOCUMENTO MILITAR  NÚMERO 

r-12 95 .1 E5Li 295
TITULO ELEITORAL  SEÇÃO  ZONA 

2 2 2 2261 E3 Li 5 ODA 

BANCO/CI DADE 

CETF 
CATEGORIA ÓRGÃO EXPEDIDOR 

r i cz 
C-spe 

MUNICIPIO 

r
CTPS NÚMERO SÉRIE DATA EXPEDIÇÃO T ORGA0 EXPEDIDOR 

- 1-2.-3 I215 n ?' 14-3-60 

E 
IDENTIDADE PROFISSIONAL DATA EXPEDIÇÃO i-6FIGÃO DE CLASSE 

Co
 CIDADE 

bc).
  REGIÃO 

1, REFERENCIAS 

PESSOAIS 

NOME 

FILIAÇÃO 

-EST ------i 6 .-r -
PROFISSÃO L. rY\A3K)0% 0 PIA 

EMPRESA ___E.:12_Ce_0_Ct_12_r______ E-m p • 
CIDADE UO‘ 

COMERCIAIS 

NOME DO ESTABELECIMENTO 7 -7‹ *1 CA/0   

RAMO DE ATIVIDADE CiLON  

EN DER EQ _ 
  3Z3 5

•  

 

TELEFONE 32 2 - 67c3-6-,\ 

n2t.CiLd0

ESTADO  ri T. 

CIDADE  :12___(.2C2N__ rA_ ESTADO 

BANCARIAS 

I NOME DO BANCO 

7O.
-d 

AGENCIA/ENDEREÇO  h L 
CIDADE___   JD ON 

trc L  -17 T4in  „3n•AAA-,  T-214 
TELEFONE 2-1

r\n9 fr)    rIcA. L-
uc)) 

ESTADO TELEFONE 



CIDADE   ESTADO 

CARGO OCUPADO 

DATA ADMISSÃO DATA DEMISSÃO 

BREVE DESCRIÇÃO DAS TAREFAS EXECUTADAS• 

ÚLTIMO SALÁRIO: Cz$ 

MOTIVO DA SAÍDA 

EMPRESA 

RAMO DE ATIVIDADE 

ENDEREÇO TELEFONE 

CIDADE ESTADO  - 

CARGO OCUPADO 

'DATA ADMISSÃO DATA DEMISSÃO 

BREVE DESCRIÇÃO DAS TAREFAS EXECUTADAS: 

C. 4 

ULTIMO SALÁRIO: Cz$ 

MOTIVO DA SAIDA 

PROPOSIÇÃO 

PRETENSÃO SALARIAL .1 90c70,oO 

bcç,-
•,‘.. • 

01H . r DE 1988. 
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Livro N. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

' • ESTADO DE MATO GROSSO 

Distrito-de Coxip#5.da:Ponte Comarca da Capital 

' •:1 •

Anto-Lnio Xavier. de Mattos 
r,: 1 -Oficial dp: Registro qiviV 

Atmapdo Xavier .'de: Mattos -'Substituto 
1. 

Nascimentds Casamentos - *tot; - Escrituras - Procurac5es etc. 

3.§4, Falha • 15 . Vim° 4.500. 

Certidão Zdé Casamento • 
1 
! 

Certificq,que no livro de casamentos consta o térmo de casamento 

.' Júli o Rodri &es': da Silva.  „ - -- e Elio dora -•A 

-I. "-------- 

.0.... ... •••• •••••••••• ••• •••••••••••••• , 

neste 

1 ingtri a  da Silva. i Ele, nascido em 

Estado. 
' 

• I k it 
16. de 

fevereiro . 19  50.
 ..........—. 

A 
Salusti ana Alves 1.a S:ilva. 

‘ 
 ......, 1 —..........._................—......... 

a ." . 2-3. 2de

F

if

ilha de Bendito  Fm-rIio  -'.da SilVa. :,'. de Don 
.. .........„ 

a(' 
li 

te... Bs tado , 
. , ._ 

, . - 

1 

.,. 
..,.,............-, t 

. -_ 
- . , Y 

Maria Carailha da S iiva . 4,- _ - , ...,.... ......e........„..........................:........ 00000000000 ....................... 

. coiliu.nhli,o 'univer sal :de  bent. 

i 

Regime de 
Eli o do ra ¡Apolin6ria dA, - Silva. 

: - 

). Passando a contraente 'Asinar-se: 
# I ; 

Ob S : •11•••••••••••••••• • • •••

• e de Dona 

Ela, nascida em nee- - 

> 

dasamento  realizado a ..- -15,•------.1e:-.--:.-1.'2'_-?• 13.-_a.._.'......----; e1.9..._ 72, 

i 
- ....I  -it:: —. 

ee*••••••••••••••...............1.a....Z..................*.... 

I 

1 

. • 

tor* 

O referido é verdade e dou fé. 

Coxip6 da Ponte,.. 00 00 -r-
nlar20 

1 

Arpeando Xalder de 'Naiad 
E, A. UT0141 '.ZADO 

Q1L 

Oficial do Registro CiVil 

ARMANDO XAVIER DE maTTOS 

iiiiir•asswo. • 

de 19 72' 



SEB IV AL 
SEGURANÇA BANCARIA, INDUSTRIAL E DE VALORES LTDA. 
Segurança Bancária, Domiciliar, Industrial, Guarda Ostensiva e Proteção Eletrônica 

TRANSPORTE DE VALORES 
• Rua Governador Rondon, 512 — Fones: 321-9513 • 321-1823 

78.000 CUIABA MATO GROSSO 

A TEST -AD 0 

• 
Atesto para que produza 0-s "devidos fins de direitos 

legais que o Sr. Julio Rodrigues da Silva, portador da carteira 

profissional ng 23.215 Série 182 , foi nosso funcion6rio n-o pe—

ríodo dd 08.02.75 a 08.07.81, e que at e presdnte data nedn r./ 

bodilta em nossos arquivos que possa desabonar e sua conduta. 

Por ser verdade, firmo o presente atestado. 

SB 002 2400 - 5/79 

Cuiabg, 06 de Julho de 1.981. 
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TERMO DE RESCIS/10i004CONTRATOMBIRRBALHO 

4a:ti Evif: latbrjt ,fnea P.11,..i111 i ra
IDENTIFICAÇÃO 

041 Endereço 

PA LAC ID PA I GU4S 
!TB'79000 1.2!J Bairro 07 Munisiplo 

C P  CUIA BA 
os Banco lo Agencia/UF 

BEMA T BOSQUE 
12f EmpregadoWee3.04001041  9R.,(W.Dasfseleleo 00 PL/IP-44, A21‘%4

- athaq Rqqamrs DA-SILVA , 
14 PIS/PASER -.., - 15?"Miaebi*NOW 

1.025.434.284g4 - iPPPItOkieogalti_ 
20 Maior remuneração 

91.189,06 

ag,/tylso ?toy° 1/. 21Pen 

17.64.91 

23 VCauS ta renX9 • f :7^ ' 
POR DISPENSA SEM JUS TA CAUSA 
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,.l2ag50 ) , 

anos 
ValOr.i. , .'...'0 , " 1Saldo de•sablirlos,,• ,..,;11/alorg.• c,, 07., ,-• 
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Avis° prifivlo 
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r 90 

'5,i4J4 
t: -I..,
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L11132 salirio 
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/12 avos 
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• -, --, 71 e--1 
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24 _13 4 

, , t .. 1 on n fin _,--
48 Sal. maternidade ali.A...,,. I „,. 4.2 FG resets/3u/ I  . .... ...• . .,1..,...i,o. 
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darminutDo 
RECEBIDO 

. , 
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ItlImpresslo digital 

Responsável legal 
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_ • 
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- - '-,-. -- II12.-=--,..-- 
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V. - 
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RECIBO DO FGTS 

57 Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

59 Sacador- Nome 

t_Q 

al ,/amasio Pelo Banco 

Lo da Eliva 

JCLIO RO RIGUE DA SILVA 

81 Valor do saque - Depósitos 

Impressão digital 
Sacador 

62 Juros e corm* monetkia 

Impressão Digital 
Responsável legal 

661 Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

Autenticação 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 121 Para aso do processamento 

IDENTIRCACAO 
_011 Carimbo paciroalo!do do CGC 

112 Empregador 03 Ceidlgo •• 

Endereço 

21sJCEP F. 0 2 _ .1 Bairro r_i Município IcallUF 

al Banco 1111 Agencia/UF [2.11 Gegi.,Agencia 

Ei Empregado 

u0 '.20(1), Z.,0,0,e do 1. ( 1.0, 
2] Gmbh de Trabalho (A série e 1.1F) 

23: is 1 i 2'!- li-ir 
31  PIS/PASEP 

, 02.5. u36.2 1 -A 
lejterftbo empregado _r_e_i Data nascimento 

. oz. so 
[ ]Data admisslo _r

5 )0. 0.3. ta 
. ,1Data op* • 
0.03 e'S' 

2IData afastamento 
1 ? . 03Q1 

Ei) m7 remuntTagb 

i. ) g (31 ,06 . 

*viso prévio 
-04.9 1

[al Pens•Palt 
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23 Causa afastamento 

-S.. ..5. ‘ e 
fir CU. saque 

01 
, . 

DISCRIMINACAD/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS . 

22 1Indenizagilo 
211103 -1••

Valor !6_1Said, d5salilirlos Valor , 

41 G . 00-? . Z4 
...221FGT,S-multa rescis. 

1-10 % 
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q3 GI s(4.90 ____dias 

.E81 
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2j c_ vl i 2 /191•0
Gemiesbee) 31 90 . Z 0. q06. /O. 
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TOTAL BRUTO 

Li 1 s. o El' 4, ZS 
L11132 salário 

_s .T /12 avos 3 3. W z g, go. 
.31j Horas extras 

 horas . DESCONTOS 

23 .1132 sal. Inden. 

/12 avos 

al 
GraUflcactio 

251 
Previdência )LI. qel.S. g g . +. 

_3!ISalitiricotamilla 
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El Adicional insalubri- 
dadelpericulosidade 
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Previdência 132 sal. 

39_1Férias vencidas g ) . I 69 . oG . Adicional noturno Adiantamentos 

. , 

l2j Haas proporc. 

avos ) 3. 53 1. s a . 
13j 

Abticor 81, )2(4, oc.
24 j1

Ns. 
—.Z.-.../12 

.±11 
1/3 salários/férias 3). 543 33 . I 6j 1/Iv; dbx 

Ati.,m • I S. coo, oo. 
4.11Sal, maternidade 

 dias 

flEGTS-mês rescisilo/ 
mês anterior 

2LI) TOTAL UQUiDO 

12. 88z, 00 1. RECEBIDO 3 9. -4-c z.cK,-,--
fj Data de homologaçáo Id Carimbo e assinatura do empregador/preposto jsilmpresslo digital 

Empregado 
laj impresslo digital 

Responsive! legal 

Id Assinatura do empregado 

lej Assinatura do responsável legal ' 

RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

J Data recap* pelhanco 

Sacador- Nome 26 1 Carimbo da agenda 
(Forma - 47/74) 

2.1Evator do saque Depteitos 'Jtkosi cOVEamonetiria Iotal do saque 

impresso digital 
Sacador 

impresslo Digital 
Responsável legal 

Id Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

Autenticagéo 


