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CPA CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO 

PALÁCIO RAIAGUAS 

1> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 
Nome do Empregado:  KAI RON SILVEIRA 

Residência: AV. Fernando C da Costa Telefone: 
• RdndZ5110po1'is — MT. 

Cabelo 

parba 
Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

2.689 

421-1002 

Idade anos, Data de Nascimento 19../..04.../. 65 lugar 

do nascimento APARECIDA DO TABOADO MS 

Estado Civil SOLTEIRO Nacionalidade BRAS. 

o r Pai  EDSON JOSE SILVEIRA Nacion.  BRAS. 

▪( D• l 
MãeJURAIDES MARIA SILVEIRacion.  BRAS. 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof.13.286 SeriP019 

o i Cad. N.o ...   Série go ._ 

de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

Categoria 
F• ri a Certificalo 

Carteira de Trabalho 
de Meru 

N° 

Série 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

o r.° I Cart. Nac. de Habil. N°  .0 Y2 
C .- 
DO

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?  Decrete) N°  

- Data da Admissão ao Serviço  01.05.91  

Remuneração 1115;406..33 _  

Forma de Pagamento MENSAL 

Cargo que ocupa  ENG 2 ELETROTECNICO 

Horário de Trabalho: das 1Z; QQ As 1,$ • 00  com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do em regado 

Data da Dispensa  

• 9 1 MAIO 91 de de 19 

Recebi os güriites docuníentos -que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 
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4 - ANOTAQÕES 

VENCIMENTOS E CARGOS 

t utL

$ 01.05.91 

N.v DA MATRICULA 

NACIONALIDADE 

• • 

ri 
E-1 

1 - DADOS PESSOAIS 

o H
 DATA NASCIMENTO 
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ESTADO CIVIL 
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2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAQÂO 
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REG. MILITAR 
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CATEGORIA 

1.704.494.681-8 
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PERiODO DE GOZO PERIOD° ADQUIRIDO 
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4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 



O CODEMAT 

celencia 

rviqos 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

/91 

Cuiabá - MT, 13 de junho de 1991. 

Senhor Governador, 

le) 
Pelr) presente, vmác sdiiôita Voqsa Ex • ot • 4 44. -4 • ' 5*

a devida autorização para dón4-at mcr  r ap 

neote Emorer;a, Frguinter.kOsorr. , P 
. wr% 04 .- • ., : f 

01 '-' l CELESTE mARTrip DE¡ OLIVEIPA , AgqnterlAd 
."-: --

ministrativ vet,t - I l i q 1 , 
1 .„ 1 ,..0 __%_u_ 1_ %., 1.7::. 1 , :... . 

02 ARNALDO ROCHK:' pF- /0 Ipp., 1,Aerent? Anmi,

• -. .- I 1: • . • ) 0. nistrativo, Navel*tc181: 
1 . 9. 

, 1 

03 .-- SSAL VADOR MIRANbk 4  MARQUES; '.AEIF.t ee0Ad 
, i,  . . , --

.', 
..., t ; "•1 

ministrativo, Triv04 11;
i_ ; .•: 

04 JOSÉ ALBERTO te:-,BUNLAI, -.4;e.ico. Vteti.-
t 

4 nirlo, NIve? TS-06; , ! 
! ; 

‘ 1 
05, WALTER DA SILVA, Enger'.h:--1_nj Ci,vil, 7*.q. 

vel TS-06; 

06 MARTA INRS B. DA SILVA, Vtcnic7:. 3e1 

minittragão, TCD 01; 

• 
07 FRANCISCO NOGUEIRA NETO, Arf=i..nt 4dmj45-A .•, • ..•• ; 

n.;7trativ , rT7-:i. 16; 

08 ADMII,SON NEVES PORTO, 

trativo vA,1 15.; 
• 

• 

09 VANk.tOPES.,DELSOUZA, jN-.,-- ' L,,4Admirl.t a 
. 

tivo, Nível 1'6; 
:, t,

k 
10 MARIA IVANILDE'P:1 SILVA, Aq6nte 

nistrativo, N.Ivei.17; 

EXMO. SR. 

JAYME VERISSIMO DE CAMPOS 

DD. GOVERNADOR DO ESTADO 

NFST A/ _ _ _ _ _ 



Ø CODE 
COMPANHIA DE KAI DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

11 - LUIS BENEDITO DE CAMPOS; Agente Adminis 

trativo, Nível 15; 

12 - GONCALINA MARGARIDA CURVO, Agente Admi-

nistrativo, Nível 18; 

13 ANISIO TE6FILO CABRAL, Agente Adminis - 

trativo, Nível 17; 

14 - ADEMIR SOARES GUIMARAES, Agente Adminis 

trativo, Nível 18; 

15 - gatpn—B=MR/k, Engenheiro Eletrotecni 

co; 

16 - PAULO AFONSO DE SOUZA, Agente Adminis 

trativo, Nível 18; 

17 - MARCELO ALONSO JUNIOR, Agente Adminis 

trativo, Nível 18; 

18 - BISMARK NAMED DE OLIVEIRA , Agente Admi 

nistrativo, Nível 17; 

19 - JEORGE L. ALMEIDA, Agente Administrati-

vo, Nível 17; 

20 - JOSEFINA LEAL FANAIA MENDES, Agente Ad 

ministrativo, Nível 11; 

21 - VIVALDO BENEVIDES DE ALMEIDA, Agente Ad 

ministrativo, Nível 18. 

No aguardo da manifestação de V.Exa., apre-

sentamos nossos protestos de consideração e apreço. 

Atenciosamente, 

JUAREZ TOLEDO PIZZA 

Diretor Presidente 



A. RECEBER 
ROTAL DE DESCONT.  
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1 Adiant. Salarial  
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I Anulação de Proventl 
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I Imposto de Renda  
I Capemi Seguros  
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Seg. Boa Vista  
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I TOTAL DOS PROVEHT.  
I Salário Familia  

tik
 

C
/)

 

P
1

 s
 

2 
• 

0 

AJ Custo  
I Abono Pec.  

I Adicional  

CD
,

it
 • 

ca
 

, 

1 Diárias  
1 Diferença Salário  
I Insalubridade  
1 Horas Extras•  
I Representaçaes  

Salário  

—
o 

—
re

 

—
 

e -
re

 

C
o
, 

I .
..,

, 
I)

 
C

l.
 

! 
a ,

 

=
s 

C
l/ 

<
 

C
L 

e0
 

o 
• 

C
.2

 
1
=

i•
 

C
=

 

I I 

.-
-

2
.

1

I'  

/ 1
--

,
.-

e
. 

:•
 

Nome: KAIRON SILVEIRA, _  

Profissão: ENG2 ELETROTËCNICO 

Cargo:  
• 

Exercicio: 1.991 
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INTERESSADO 

CODElviAT 
Protoc: Q2:222 

Moue 

Dats...PIA/ 

stivItia 

Ng PROTOCOLO:  562/92

Ng PROCESSO: 532/92 

DATA,  04 /  02 ,92 

EM PROCESSO DE LIQUID410 

EAMON SILVEIRA 

ASSUNTO 

SOLICITA DEMSSIO DO QUADRO DE SRIVIDORES DESTA CIA. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



CO DE:,. 
Protocolo tis 

Processo N 53  
Data 0 11 

limo Sr: 

Dr. Francisco Gomes de Andrade L. Filho. 

MD. Liquidante da Codemat. 

Eu, Kairon Silveira, brasileiro, solteiro, servidor 

desta Cia., lotado na Cemat, vem mui respeitosamente solicitar de V.Sg, 

demisso do quadro de servidores desta Cia., a partir desta data. 

"It 
N.T. 

P.D. 

• 
Griliaba', 04 de Fevereiro de 1992 

Kairon Silveira 



I 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO PE M is • GROSSO 

,
532/ 92 DE 04 ti 02 / 92 ANEXO AC) PROCESSO Ng 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO . 

DESPACHO NTRMAÇÕES 

dI til A i II 

l ' r, 

Oranctsco g. d •1 dia 
LI 0,1 1 0 AiN 

e Xima Oilho 
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Financial 
Companhia de Seguros 

1N9 DE ORDEM 

197804 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO 

APOLICES NPs 

I ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA 

 I  

(ESTIPULANTE 

COMPANHIA DE DE SENVOLvIMENTO DO E SUDO DE MATO GRO S SO -CODEMAT . 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L 
. 

, 
 

PROPONENTE 

KA IRON SILVEIRA 
(;& DATA NASCIMENTO 

19.04.65 
sEl!) CPF 

229.955.791 
D.V. 

15 
,1!) SEC. DATA ADM. EMPRESA 

01.06.91 
'.- COD OCUPAÇÃO SALÁRIO 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTESPESSOAIS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. AMOS. D.H. D.I.T. 

s1.2) PLANO sti) CUSTO MENSAL TOTAL ,13)RETROATIV 13 INÍCIO VIGeNCIA 14 C. COM. 'i5 ANGARIADOR :1B NP P R.A.P. 

BENEFICIÁRIO 

* 

% PART. PARENTESCO 

PAX 

• MARIA SILVEIRA _MAE JURAIDES 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

El ADESÃO ALTERAÇÃO 

a. 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

4 -

',12) PROPONENTE 

DATA NASCIMENTO :.T..) CPF DM. SEC. 21 COD. OCUPAÇÃO Z .?) NP P.FLA.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL IP.T.P. A.M.D.S. DM. D.I.T. 

.. BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CDNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

. ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

i 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO EMU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

11  PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-

RIO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 

CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 

DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO 

NOVA SITUAÇÃO. 

e 

 /  / 
LOCAL DATA ASSINATURA DO PROPONENTE PflINCIPAL 

..VG 027.6 — 2000 bis 25x2-195001a245000-06/89 MATRIZ Rua Mal. Floriano P55/010,5.500 • Fone 221-2121 • CGC 76.572.684/0001-68 - Curitiba - Parana 
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ASSUNTO 

,-DII1Senhor Diretor, 
t,kna .0A 

Y eASKO 
• 

• Pela presente, solicito providenciar a 

contratação de RAIRON SILVEIRA, Engenheiro EletrOtecnico para 

ser colocado a disposição da CEMAT, sem Onus para a CODEMAT. 

te i samente, 

JUAREZ.. D 

Direto Pre ite'te 

RECEBIDA 
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DESTINADO A 
RICARTE DE FREITAS JUNIOR 
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ENVIADO POR 
JUARE TOLEDO PIZZA 
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CURR ICULUM  V 'JAE 



01 1DENTIFICW0 PESSOAL 

NOME 

NACIONALIDADE 

NATURALIDADE 

NASCIMENTO 

FILIWO:PAI 

AXE 

ESTADO CIVIL 

DOCUMENTAÇXO 

Kairon Silveira 

Brasileira 

Aparecida do Taboado . NS 

19 de abril de 1965 

Edson Jos; Silveira 

Juraides Maria Silveira 

Solteiro 

C;dula de Identidade 

RG. n2 M3537049 - SSP.MG 

Titulo do Eleitor: 

Nil/ 143177918.64 Zona 010 

Se94i6 0094 

Certeira Profissional: 

Na 13 286 

S;rie, 00109-SP 

Certeira de Identidade Profissional: 

Grau Superior 

CREA - SP 

Registro N2 242 I99/AP 

C P F-N2 229 955 791-15 

Carteira de Reservists 
CS-I4 30 CS11 

RA 30/075/208976/7 

4 t' 



vs, • 
Carteira Nacional de Nabilitai;o: 

N*.41 838 091-0 
Categoria: Class, "Cis 

ENDEREÇOS PARA CONTATOS: 

1* Grau 

Grau 

Av Fernando C da Costa 2054 

Telefone: (065)  421.1002

CEP: 78700 

Rondon4pe1is . MT 

Av 31 n* 652 

Telefono: (Õ173) 22-2663 

CEP: 14 780 

Barrettes . SP 

02 ESCOLARIDADE 

1* Serie • 4* S;pie 

EA.P.S.011'Major Ot;vio Pitalaga 

Rondon;potis.NT 

Ano: 1972 ; 1975 

511 serge 828;rie 
E*E.P.S:Gs "Marechal Bistro' 
Rondon4olis.MT 

Ano: 1977 ; 1980 

Seria 

E.E.P.S.G* "Marechal Dutra" 

Rondon;polis 

Ano: 1981 

2* Sari. e 311 S;rie 
Escola da Comunidade 'Dr. Jos; Ferreira' 

Uberaba II0 

Ano: 1982 e 1983 



s CURSO APE1!l9R 

e. 

Faculdade de. Engenharia da FundezAo Educe-

cional de 11arretosT 

MODALEDADE: EletroOcnicai EletAnice 

Barretes . SP 

Also t 1985. . í989 , 

03 CURSOS EXTRA CURRICULARES 

CORSO. Ceracter(sticas e Especif1ca9;es de Transformadores de 

Distribuiig6. realizado em outubro, no penedo de 12 a 14. 
PROGRAMA: 

-Negoes Fundamentais: Transformadores e suas aplicagoes 
tipos de transformadores. 

.Sistemas E1Ztricost Como funciona o transformader. 
-Principals Caracterraticast Normalizadas. Pot:Incia nomi. 

nal- tençoes deriaaq;es--correntes. 

fraqultncia nominal. lige916 do enro. 

lamentos de fase - polaridade.. das lo.-

angular- identifica9:es dos 

terminals. 

4-Caracterfstica de dose:monk*: perdas - rendimento. capaci. 

dada de sobrecarga. 

-..Caractertstica Construtiva: parte ativa- buchas. tanque 
radiadores.. tratamento superficial 

e pintura ..Ifinsido de isolaggio e 

refr1gerasA7q., places dó identifica9;e 
• digrameretica acess;riós. 

emearacierrsticas de Insta1e:9;4: Operaq6 em cond19Zes nor-
mais eapeciaie- oPeregiie em paralelo. 

e

-Enteios: ensaios de retina - -ensaios -de tipos. ensaios espe-
ctais. ensaios on materials,  prima e 
semi acabadas. 

.Selogeo. dqitraóófórmadorest DeteriinagiL da potZncia do 
transformador. fator de utiltzeieo(M) t* 
fator de simutteneidade(S). fator dl 
demands (D).. consideragOes sobre o 
uso dás tabelas Crit;rios de escolha 
dos transformadores com base no vai or. 



C1160 . kspoctficegges de componentes de comando e proteello-em 

baixa teasTio - realizado pelo Erie Antonio Carlo. Dalai-

be da Universidade federal de Ilberandie. 

PROGRAMA 

.Disjuntor Stendart ou Normal 

..Disjuntor limitador de opéraeie extra.rlipide 

-Disjuntor seletivo ou retard:vel 

..interruptores 
• 

.Zontateres de forge. contatores auxtilares- roles termicos 

.CURSO Computeglo Or;fica e controle de processos industrials 
U 4" 

4 realizados em junho de 1988 cos &rouse de 11 horse, pro-

movido pela SMAR Equipamentos Industrials Ltda. 

CURSO Instala9;is el4trices prediats ecomerciais realizado em 

Maros) dó 1991 no per(ode de 25 a 29 , com &rag:6 de ao 

20 horse. 

PROGRAMA 

.Elaboraele de projetos 

.Dimensionamento dos Eletrodetos 

.Preteelio 

-Memorial Descritivo. 

.Participaeie de VI semana de Engenharia de Barretos$P., 

realized. em outubro de 1985, com duregeo de 40 bores, 
promovido pale faculdade de Engenharia de Barretes-SP. 

.Particip.45 da Vil semana de Engenharia de Barretes, rea-
lizeda em outubro de 1986 com dure06 de 40 bores, promovi-
do pole- Faculdade de Engenharie de Barretos-SP. 

.Participaelio de VIII semana de Engenharia da 3 jornada 
Ciemeifica e Cultural de FundaeU Educacional dó Barretes, 

realized* em outubro de 1988, cos dUreell de 40 horas. 

.Partictpaelio da IX semana de engenharia de 4 Jornada Cienti. 
fico e' Cultural da fund.916 EdOcecionet de Barreto*, realize 
da am outubro de 1989, con derasZo de 40 hero's. 

A 

.CURSO complete- dim datilografia 

limas . escreve rezo;vel 
f . - 



76.

•S' 

04 EXPER1tNCIA PROFISSIONAL 

a) Estagio na limb; Sinacionel, no perrodo de 03/01/89 ;. 
31/01/89 com cargarhor;rie de 185 here*. 

.0iicrimina016 da ;urea: SNT OOPT 

T(Diviiiie de Despacho de Cargo) Estabelece os 
procedimentos operatives e fornece aos operadores e des. 
pachantes subsidies necess;ries.; operigile do sistema de 
pretegrio da interligaçU. 

.SETOR DOP TI DPP. T(OivisU de planejamento de Opera. 
vle). Calcute detalhade des faixas operacionais de carga 

para as unidades geradores. 

.SETOR OA DELE.T(DivisU de Estudos E14tricos) RegulaçU 

Centrole/Estabilidade/Fluxo de carga, prote4s. 

b)Est;gio naCPFL (Companhia Pal:lists de Força e Luz). com 

contrato des& 12/05/89 at; 30/11/89. 

...Djviso DATO Setor:de Controle Operacional da 

çao. 

DiStribui-

Local Regional de Araraquara - SP 

-Atilordade desenvolvidas: Leitura de normas t;cnices e *rim:- 

ta9;es 4enicas de DistribuiVio da Empress. 

-Acompanhamento de serviços de Mannten9L ep' Instal/a/Ass 

de Bence de Cepeciteres. Religadores, Seccionatizadores. 
0.9getiutederee de Tenso. 

4Lcomp.a.419mento de serviços executores na Oficina Eli;trice 

de IVY-

.Acompanhapionto de recebimento de transformadores em ofic 

nas particuleres. 

.Acompanharento Iled476 de Resistividade de Solo. 
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- Periodo A-qui;tivo 

MRS DE GOZO 

I DATA ADM. 
01.05.91 

I NOME: 
KAIRON SILVEIRA 

Ficha de Controle de Férias. 
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REFERtle IA PROF I SS IONAL 

Wilsen'Maidonailo,Junier 

Engfinheiro:Coordenador do setor de control* Operacional da 

DistribuLAo CPFL.Rogionel de AraraquarawSP. 

Eno'. G *di titan Gerald°. Batites 

Orientador do Estagio Itaipq Binacional 

Area: 541 = DOP.T 

Rog no 1137 

.4-



TERMO DE RESCISÃO ItiEripATO DE TRABALHO l_oj Para uso do processamento 

cd

I • 

WENTIFICAÇÂO 

El Empregador [Lis Códlgo 

,10 1Carimbo padronizado do MC 

Endereço 

HICEP 

211 Banco 

Bain 

1.19.1 Agéncia/UF 

yj Município 

Empregado

efi N ( 
Lis PIS/PASEP 

v 19c(c.St—ey
▪ Maior remuneração ,re 

jj Código empregado 

.F.1.1 Aviso prévio [El Pera Albn 

12LIUF 

ILI Cad. AgOncia 

al Data nascimento }El Data adds*, Data op* 

(f /°/s &Ms/7 yl pi(0,r/r?, 
/3..1 Causa afastamento 

P a / 

jj Carteira de Trabalho (n2, aria e UF) 

Q/40 foil j -P 
22.1Data afastamento 

ev/a/f74
211 C6d. saque 

DISCRIMINAÇAD/RECIBD DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

inderdzigão 

 anos 

Aviso prOvio 
, • . 

31 139 saitirto 

-3   112 avos 

321139 sal. In.den. 

 /12 avos 

2dSaldelcstamilla 
  dias 

_311 
FOrlas vencidas 

Valor 

--41-373-17 (F0 
Fsf, 

.2_6 Saldo de salários 

 dias 

ComIss6es 

Horas extras 

 horas 

24j 
Gratificagic, 

Valor 

-6-6• q?-4(7-0 —V -

b695, 33 

IdEGTS-multa reads. 

121 
TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

!it 
Providência 

12.1 

Adicional insalubri-
dade/periculosidade 

Adicional noturno 

Previdência 139 sal. 

Adiantamentos 

18' )06, 53 
Orlas proporc. 

 /12 avos 

1/3 salad° s/ (arias 

_4g Sal, maternidade 

 dias 

1.41 

±9.1 FGTS-mês rescisSof 
mós anterior 

Data de homologação • laj Carimbo e assinatura do empregador/preposto 

.)66cite 

.211 TOTAL UOUIDO 
• RECEBIDO 

arimpressão digital 
Empregado 

Assinatura do empregado 

Assinatura do responsável legal 

Çao. 34 
1,0 Plao 

2.111mpresslo digital 
Responsável legal 

RECIBO DO•FGTS Laj Data recepção pelo Banco 

El Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Sacador- Nome 

LI Valor do saque - Depósitos Jur...o„su correção monetária 

ij impresso digital 
Sacador 

Impressão Digifal 
Responsável legal 

p63 Total do saque 

, 
Assinatura do sacador 

E Assinatura do responsável legal 

Carimbo da agéncla 
(norma CSA/C1EF - 47/74) 

Autenticaçáo 
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TERMO DE RESCISÃO K) aniTRATO DE TRABALHO I oj .. Para uso do processamento 

IDENTIRCAÇA0 ••1,
21  Carimbo padronizado do MG 

... 
• 

., 

_ 

is 
.. , 

2 jz Empregador . .. r 0J3 Código 

!}Endereço 

2110EP os Bairro 1.2z1Municfplo oil UF 

Banco jJ AgAncia/UF • 11 ad. AgOncla 

EiEmpregado - .”; , . 1 
e. ..• ij =5:7/ 'dd,".0-- . • 

.9.1 Carteira do Trabalho (n2, Ode e (iF) 

I I 
2...4i PIS/PASEP • 

• 

al Código empregado iii Data nascimento 17 le n ad isslo . 

' .1 
at Data opção • 

Of-qs-li 
lej Data afastamento 

0-4Dz- .1. 
..!2.11tialor 6r gagerAçáo 

VY0 49 .- ) ( 90 

al Aviso prévio 22 1PEns• Aft,. 

% 

Causa afTenr, E Cód. saque _al 

- - 4 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

ad indenIzagno Valor 28 Saldo de drios Valor 27 FGTS-multa rescis. Valor 
anos dias i.e.

1811 ? F.3 I, iis Aviso Prêvlo Comissbes TOTAL BRUT° g. 
ad139 said° 12.1Horas extras 

l:Oss ' ti.J.gs-g 3 horas DESCONTOS /12 a  1---

2.8i139 sal. Inden. 
/12 avos 

_.1 Gratilicaçao Previdanda e)• 
eiSaltitio-tamftla ' 37 Adicional Insalubri- 38 

dade/periculosidade . PrevIdancla 132 sal. dies 
E-- 401 _44taf6teex  .. 

Fades vencidas Adicional noturno 
i t 1 0 C2-• 

arias

proporc. Id 
/12 avos 4 

C 42.1 47 
1/3 salirio s/ férias ..-----------

_48]SaL maternidade • 2‘ 9. j FGTS-rntos rescIsdo/ 50 TOTAL UOUfD0 11 10 
dias 

rA1 i l •4 110 mas anterior RECEE800  . 7,- 4pp 

E Data de homologação • E Carimbo e assinatura do empregador/preposto afimpressão digital _!ti Impressão digital ' 
Empregado Responsável legal 

\. • Cf. / 3 4 fro
.13 Assinatura do empregado • 

..511Assinatura do responsável legal . • 

_ 

RECIBO DO FM'S Id Data recepção pelo Banco 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa', 

;1 7Sacador- Nome 

071171a-1;:-To saque • Depósitos 

_e21 Carimbo da agancla 
(norma C,SA/CIEF - 47/74) 

1.182 Juros e correção monetária 26 .1 Total do saque 

Impressão digital 
Sacador 

4P, 

Impressão Digital 
Responsive! legal 

661 AssInatura do sacador 

„fsrj Assinatura do responsável legal 
4 

4* 

'illtnbtOtação 


