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Nome: MARIA AUXILIADORA NEVES 

Profissão: 

Cargo: AGENTE ADKINIS TRATIVO 

Exercicio: 1 991  
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Finaricial 
Companhia de Seguros 

/NP DE ORDEM 

194325 APOLICES NPI 

VIDA GRUPO 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EJOU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTESPESSOAIS ÍETIOUETA 

(ESTIPULANTE 

CODEMAT 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L
 

30  PROPONENTE 

MARIA AUXILIADORA NEVES 
I:3 DATA NASCIMENTO 

17.12.54 
7) CPF 

106.820.901 
DN. 

115 
&I SEC. DATA ADM. EMPRESA 

04.07.89 
3 COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 2,892,05 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P, A.M.D.S. D.H. 13.1.1. 

PLANO 12...)CUSTO MENSAL TOTAL 

, 

I 

,1_2)RETROATIVO 13 !MCI° VIGÊNCIA 8 c. co. ,!..) ANGARIADOR 31  N9 P R.A.P. 

BENEFICIARIO %PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

n OUTROS 
ADESÃO ALTER AÇÃO 

SEGUROS 
ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

' 

tu 
0 R 
Z 

173 

PROPONENTE 

SDATA NASCIMENTO ,1..0) CPF 

106.820.901 115 
'‘ZI..)) SEC.  COD. OCUPAÇÃO ,1Z NP P.R,A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

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

1 

D.H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIARIO DO dONJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROSSEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

i l  QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE 

RESPONDA DE P ROP RIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS 'SIM" OU 'N/3.0" E AS EXPLICAÇÕES. QUANDO PORO CASO: 

1 - CONSIDERA-SE   ATUALMENTE EM BOAS CONDIÇÕES DE SAÚDE? 

SEG. PRINC, CÔNJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE 
EM CASO NEGATIVO, IN DIQUE 0 MOTIVO:  

I 

'\lit.)) 1.32.) 

2. PRATICA PARA•QUEDISMO, V60 LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A 
BORDO DE AERONAVES DE QUAISQUER CARACTERISTICAS? 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE:

I 

3 - TEM DEFICIÊNCIA DE ORGAOS. MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

I 
4 - SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS ÚLTIMOS TAS ANOS DE ALGUMA MOLES- 

TIA QUE 0 TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS, HOSPITALIZAR-SE OU 
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO? 

QUANDO? INDIQUE PS MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES: 

I 

5- ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 
• EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE 0 MOTIVO: 

I 

6 - JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE. 
CUSADA POR QUALQUER SEGURADORA? 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

I 

7 • JÁ RECEBEU INDENIZAÇÃO POR INVALIDEZ? 
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

I 

O
U

T
R

O
S

 S
E

G
U

R
O

S
. 

TEM OUTRO(S) SEGURO(S) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO: 

SEGURADORAS APOLICE NP. VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ A.M.D.S. DA. D.I.T. 

d 6
IX; 

C) 063 

z 
0 
0 

gIE 
Igg 

§* 

PE LO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APOLICEIS) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO OE TODAS AS CLAUSULAS OAS CONDIÇÕES GERAIS e ESPECIAIS 0A(S) REFERIDAS) APOLICEMI, 
DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO(S) CONTRATO(S) SEMEN,/ ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALLOIDO ESTWULANTE QUE, PARA TAL FM% f' A ivavopricia.aasoam-
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTQRGADOS RAO wig NCO a after° DE pANCELAR 0 SEtURO AQUI 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGÊNCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORT/04CW% SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, eNatAmTa a PAGAMENTO (s)_ emthfitatal coatis* 
sos MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE OUE A(S) APÓLICE(S) PODERMA01 DEIXAR DE SER(EM) RENOVADAIS) EM SEU( ( ANIVERSARIO(S) FOR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU 
OA SEGURADORA: 

- DECLARO QUE NADA OMIT( EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAÚDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMA COMI'lETAS E VERE0FIAS, NOGROG 45M OLIE' RA-
ÇÕES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,PIOANISEI A.MESI4,4 FLUTORIZAOA A It,IZA-tA MQUALÕUEfI 
NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO-PROFIS6ICIItIA4,-

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E . .5API:ETAS C MOIE?eIhDS 01)6, 95 ADM= COM DART. .1,444 
CIVIL BRASILEIRO, SE TIVER OMIT IDO CIRCUNSTANCIAS DUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OUNATAXA-D NSM4OEROSRI 0 DIREITO AOVALOR CIO BEGAJR0, ' 

/ / 
LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 1

! V
IA
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 S
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A
N

A
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R
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AVG-027.6 - 4000 bls 25x2-0950013195000-12/87 MATRIZ: Rua Mal. Floriano Pebtoto, 5.500 - Fone 221-2121 • CGC 76.572.684/0001.68 • Curitiba • Parana 



Financial 
Coriparha de Segurps 

N? DE ORDEM 

194325 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EMU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO 

APOLICES NPs 

ACIDENTES PESSOAIS tETIQUETA 

(-ESTIPULANTE 

CODEMAT 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L
 

05 PROPONENTE 

MARIA Auxizilimostiti NEvEs 
ti30  DATA NASCIMENTO ) CPF 

17.1.2.54 106.820.901 
D 

15 
S SEC. DATA ADM. EMPRESA 

04. 07 . 89 
0V. CAD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 2, 892 , 05 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

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

8 PLANO 11 CUSTO MENSAL TOTAL ,:..12RETROATIVO 19 INICIO VIGENCIA (14 C COM. 5 ANGARIADOR 113 NP P RAP. 

BENEFICIÁRIO % PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

1!I ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

w 
O R 
Z 
0 
0 

PROPONENTE 

18 DATA NASCIMENTO ,'112) CPF 

106.820.901 
D.V. 

115 
!)1 SEC. "ZI COD. OCUPAÇÃO 22 to P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL IP.T.P. AMOS. OH. D.1.7 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO E ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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 CARACTEBIZADO(S) E RECOLHÊ-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. Ne 

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 REAJUSTAk 0 VALOR DO DESCONTO 

NOVA SITUAÇÃO. 

2
 

V
IA

 -
 E

S
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E
 

LOCAL DATA 

AVG-027.6 - 4000 bls 25x2-095001i195000-12/81 

ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL  _12 
MATA IZ: Rue Mal. Florlano Pelson°, 5.500 • Fowl 221.2121 CGC 76.572.684/0001.69 Curitiba Parana 
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F,icha de Controle de Férias 
NOME: " 

MARIA AUXILIADORA NEVES 

LOTAÇÃO: 

DIA 
 • 

. . 
S DE GOZO 

Clente I Period° de Gozo 
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et* 

COD ittl 
Protocolo Pi' 

Processo til` 

T. 
3 473 

04ta 0_.4(/ 0 5  lqa. 

' 
-.1t00010 

Ng PROTOCOLO:  1.893/93

N2 PROCESSO: 1.253/93

DATA,  04 05 93 

INTERESSADO  

MARIA AUXILIADORA NEVES. 

ASSUNTO  

REQUER PAGAMENtO DE JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO ATRASO 

PAGAMENTO DO SALITRIO PERfODO OUTUBRO/90. 

o CHM • COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



A.gfate 

A'A "Av.,.- •YsPx. 
• • • •••,, 

AUTORIZO A LISERAÇÃO DOS JUROS E CORREÇÃO OE PAGAMENTO DO REQUERENTE CONFORME A INFORMAÇÃO ACIMA. 

COMISSA0 SAD 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO Ne 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1.253/93  DE  04 / 05 / 93 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



ODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RFC] 

R 

E 

C 

E 

4/3

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

FFh JAS 

MATO GROSSO - "CODEMICT"  estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P tA T41gcio Pad'agugs- Cuiabg-MT, a -/ 

importIncia.bruta no valor den Z$-  ' 61:718,53 

(  SESSENTA E UM ZIL, SETECENTOS 11 DEZOITO CRUZEIROS CINQUENTA E 

preigs CENTAVOS. •••••••••••••••4,.•••4•••••4•••••••••••••••••••••• 

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 a descr±gao 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 quitag1o, 

Cuiabg-MT,  .01 de Outubro de 1.990 

,assinatura empregado 

NOME: MARIA Ama Lupo:5RA „MRS. 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 880 



ot-1 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:  MARIA AUXILIADORA NEVES 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

3ETEMB1O/90  , a importância relativa ao salário do corrente ms 

e as suas farias regulamentares referente ao period() aqtisitivo' 

de  04/  07/ 89 a 04 /  07/  90  , devendo V.St, entrar 'em 

gozo a partir de  OS/  11,/ 90 e terminar em  24/  11/ 90 - 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administraçâo de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lies um FELIZ FÉRIAS. 

Cuiabá, 27  de  setembro  de __1991__. 



• 611ERIAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M UN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO: MARIA AUXILIADORA NEVES 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

SETEMBRO/90  , a importância relativa ao salário do corrente ms 

e as suas ferias regulamentares referente ao período awaisitivo l

de 04/07/89 a 04 /  07/  90  , devendo V.S , entrar em

gozo a partir de 05/11/90 e terminar em ,24 /  11 /90  . 

Aguardamos a sua CarLeira Profissional de Tra-

balho e Previdência Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes um FELIZ FERIAS. 

Cuiabá,  27  de  setembro  de 1990 



V-,-- r 

46A

ers r z 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RFC] P. 0 

R 

E 

C 

E 

FF. 1. IAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMA " estabelecida no Centro Politi 

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

importeancia,bruta no valor de CZ$-  61.718,53 

( SESSENTA E UM MIL, SETECENTOS E DEZOITO CRUZEIROS E CINQUENTA E 

TRtS CENTAVOS. ) 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas f6rias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descr±gao acima, tudo con-/ 

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dam-3o 1 Companhia, plena e geral quitagao. 

Cuiabá-MT.  01  de  outubro  de  1.990 

assinatura do empregado 

NOME: MARIA AUXILIADORA NEVES. 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 880 
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• REPUBLICA FEDERATIVA 

, ' 

• t ,  , A4 4 104 

l A A 
iairtilikOSSinalgaienCik08411451310AVEMSFAI 

VALI DA EM TODO 0 TERR1T RIO NACIONAL 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO CGC CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

IAPAS 13? Salário 

Adiantamentos 

111 POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

4.11"P0R DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N? MATRÍCULA NO IAPAS 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO. AGÊNCIA N? CONTA 

EMPREGADO    odozzi. nit/v-7 , N? E SÉRIE DA CTPS 

N? PIS REGISTRO CARGO ADMISSÃO 04 . o . s 9.
DESLIGAMENTO 

Em  1 E ,___°±19 q 1 " PR°11E.° is- , aa 9q / DECLARAVO Dt c)(7.4o Em s_____1.3. 19 fq MAI0F1 FtEMUNERAÇÂO NUS

Indenização 

Aviso Prévio 

13? Salário  0.?// 02-

Salário - Família 

Férias Vencidas cc, ecriec. ir4 

Férias Proporcionais viem&oirã  0g1/2 

Prejulgado 14/65 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

anos NCz$  

Noz$  

NCz$ /S-
NCz$  
NCz$  

NCz$  • 5 W' ° 

NCz$ 3 0 . --V(/ -

Prejulgado 20/66  NCz$  

Saldo de Salários  CtI O*0  Nczs  S' .6S-8 .3 O 

Lei N? 6708/79 - Art. 9°  000 lqo [A. NCz$ 1102 .j61.00 
t>51:14q° sr NCz$ /16 SOS "S  g 

Comissões  NCz$  

Horas Extras  NCz$  

Gratificação  NCz$  

Ad. Periculosidade  NCz$  

Ad. Insalubridade  NCz$  

Ad. Noturno  NCz$  

FGTS - Quitação  NCz$  q 6C 

FGTS. mês anterior  NCz$  q• 1A9. Y(/ 
FGTS - 13? Salado  NCz$ 0/ • W6. 3 3 
Artigo 22  NCz$  

FGTS-( %) s/ NCz$  NCz$ G • 9 ̀1 3 -3-)-
n141\) PO•Nczs q 0 s'• E (12 FGTS - ( %) s/ NCz$  NCz$   0  0 " 00 

IAPAS  NCz$ 

NCz$  

  NCz$ . 

NCz$  Ll 4 O.Sç • 

NCz$  

raornaFGTS-Oultacse *FGTS•rnêaanlotiot) 

tromsdepásnos r CillOnelhia • Iwo* 

TOTAL. BRUTO  NCz$  e U (13 
DESCONTOS 

G 6 

5pç 
  NCz$ STAY • k3 
TOTAL LÍQUIDO  NCz$ ?4 ,/ •c•Mi. CO 

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. 

DOCUMEN1OS APRESENTADOS 

FGTS -Gulas ill tlmos recolhimento inclusive 

sobre o mils da rescisão 

Autorização para Movimentação da Conta Vincu-

lada (AM); 

El Pedido de Dispensa (3 via.* 

Rescisão (em 4 vias); 

El Livro ou Ficha Registro de Empregados- LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdencla Social - CTPS; 

Procuração 

El 

Data 

EMPREGADO 
isn 

EMPREGADOFtA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

UVRO 

FOLHA 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO CGC -CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

v-(g11- 0 0 
El POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N° MATRÍCULA NO IAPAS 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO AGENCIA N? CONTA 

EMPREGADO No/IA.10. -pize..„.. Lt, a ot tzpa "m in  _ 

6.7

N? E SERIE DA CTPS 

N? PIS REGISTRO 
. 

CARGO ADMISSÃO 0  y 0...)... s2 9 

DEsucAmem 1 / 009- nal Em '' PREN:  I ,\ 1 6:29 A#L DEcLARAÀ°E.M°104- 119ff 
MAIOR REMUNERACAO NCY6A 0 0, 1—,  5 ---,6 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos NCz$  — 

Aviso Prévio  NCz$ //V. 0o.s7r6 
13? Salário  3 °L 

Salado - Família  NCz$  

Férias Vencidas (el acnist I13)  i t NCz$ tilli • 00,r• r; 
Férias Proporcionais 01.6. v4  0i / I L   NCz$ 9-6. 00  • G ' 

Prejulgado 14/65  ji / 3  NCz$  

Prejulgado 20/66  NCz$  

Saldo de Salários  JI di( O''  NCz$ 5.?.(W .g5 
Lei N? 6708/79 - Art. 9? :Mk N /' ' NCz$ 6?•Wl • LI 
 V7,1 Q o  NCz$ ilOSIS:6 1 / 
  5/?0  NCz$ I/O. 

NCz$ 9f. 301.3 

Comissões  NCz$ 

Horas Extras  NCz$ 

Gratificação  NCz$ 

Ad. Periculosidade  NCz$ 

Ad. Insalubridade  NCz$ 

Ad. Noturno  NCz$ 

FGTS -Quitação  NCz$  itc.76 0 

FGTS- mês anterior  NCz$ 

FGTS- 13? Salário  NCz$ 

Artigo 22  NCz$ 

FGTS-( %) s/ NC4  NCz$ 

FGTS -( %) s/ NFS.s. tn.nr:V.Nz$ 

TOTAL BRUTO 
(DOM depOsitos • monelide • jurog 

DESCONTOS 

IAPAS  NCz$  

IAPAS 13? Salário  NCz$  

Adiantamentos  NCz$  

  NCz$  

  NCz$     NCz$ 

TOTAL LÍQUIDO  NCz$  

• lozo•Ytf 

ci 

N 4  

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. 

DOCUMEN1OS APRESENTADOS 

El FGTS • Guias 6 til limos recolhimentos. Inclusive 

sobre o m6s da rescIstio. 

Autorização para Movimentação da Conta Vinci,-

lada (AM); 

1:=1 Pedido de Dispensa (3 Was); 

Rescisão (em 4 vias); 

0 Unto ou Ficha Registro de Empregados • LR 

Carteira de Trabalho e Previdência Social -MPS; 

Procuragria 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOS10 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

LIVRO 

FOLHA 

r 

cri 
•111.-

c6a 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO CGC -CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

1rPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

.e,r_wtos" 

c4; 321.1 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGCÍMF N? MATRÍCULA NO IAPAS 

FGTS -BANCO DEPOSITÁRIO. AGÊNCIA N? CONTA 

EMPREGADO /i out.  61 Amu it,. 0011.2,4:2_ p v...2-, . N? E SÉRIE DA,CTPS 

N? PIS REGISTRO -CARGO ADMISSÃO OV. 

0 )  . Y9 
DESUGAMENTO Em 0 1.,  1111_119  CI i f PRÉVIO PASO AlEm i I1 1_ 119 GI / DECLARACÁO 

Em 

 j a 9 1 MAIOR REMONERAC.40 NCtig v. 4, q 9 /3

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos NCz$ 

Aviso Prévio  NCz$ q (71. -) 4/ /. /3 
13? Salário 4114e  NCz$   95:3 9 
Salário - Família  NCz$  

Ferias Vencidas wacni.v3)  NCz$ 9 (f.4(f V/3 
Ferias Proporcionais   NCz$ KS•c964. 33 
Prejulgado 14/65 0100:1Va lii NCz$ ZO 003. g Y 
Prejulgado 20/66  NCz$ 

Saldo de Salários    NCz$ 
Lei N° 6708/79 - Art. 9°   NCz$ 

  NCz$ 

  NCz$  

•••••••• 

tG.14 

Comissões  NCz$ 
Horas Extras  NCz$ 
Gratificação  NCz$ 
Ad. Periculosidade  NCz$ 
Ad. Insalubridade  NCz$ 
Ad. Noturno  NCz$ 
FGTS - Quitação  NCz$ 
FGTS- mês anterior  NCz$ 
FGTS. 13? Salário  NCz$ 
Artigo 22  NCz$ 
FGTS -( %) s/ NCz$  NCz$  
FGTS - (  s/ NCz$ 

-os 0 
q. STY. 00 
&3"3 

TOTAL BRUTO 

tsoinOWS.Oultsvio.F47.3.mftwWlol 

polnadenftWn.c.meirn*Nmel 
NCz$ 4940. OLI° . q 
NCz$ 53.11 'NI .3 

DESCONTOS 
IAPAS  NCz$  

IAPAS 13? Salário  NCz$  

Adiantamentos  NCz$  

  NCz$  

  NCz$     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. 

DOCUMEMOS APRESENTADOS 

CI FGTS • Guias 6 ditimos recolhimentos, Inclusive 
sobre o mês da rescisda 

Li AutortacSo para Movimentação da Conta Vinci,-
lada (AM); 

1:1 Pedido de Dispensa (3 via* 

Rescisão (em 4 vias); 

Li Livro ou Ficha Registro de Empregados • LRE

Li 
; 

Carteira de Trabaiho e Previdência Social • CTPS

Li Procuraciia 

Li
Li

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA USO 114 REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

LIVRO 

FOLHA 

E t SO. i0Z-. 34—

a— 1.00. YiLi 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO H00 Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 2.11 Cailnto padronizado do CGC 

OV 

2A' EmpregadOr 03 =Igo

E Endereço 

ICEP 2.11 Bairro j Município alUF 

_fa_oj Banco Id Agenda/Lk . 12.1 Cad. Agdncia,

...di Empregado .'.!, -'" '' • , -. ., , ..,,„. . - . , ., /14la ado-i>a, , 
. • , - - 

al Cartelra de Trabalho (n2, sdrie e UFL ,•,, 

,',* o' - 663 I ...1XJ9 1 ,27-
Ili pfS/PASEP • 

• ..W.' 0 6.2.,/f0JS93 
EC6digo empregado , -:.,,-;$ 

., 
211 Data nascimento , ?, 1.2 V 

ii Data admissáo e 
O a*9,1  

la Data cipçáo m
e2/O9- 9 // 

.1dData afastamento 

03- 9/ . 
Id Maior remuneragflo 22j Aviso prêvlo 22 PensM kn 23 Causa afastamento • 2 

7 ,c7-ct-1R-- eca.. ..4:2._.
E C6d. saque 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS . 

A2  IndenizicAo 

anos 

Valor 
_____ 

Id Saldo de salários 

(/ dias 

Valor 
/ 1/ ° . Of/ c)3 

Li FGTS-multa reads. 

09 % 
Valor 

55,5920.q6 ad 
.,.. Aviso próvlo 

3 q9.96.- . g.3 
2.2j 

Comisstfes 
22.1 

TOTAL BRLITO 

21.1139 salárlo 

0-3 /12 avos qg .,L II . g c 22 j ruirti 1 (.41,21 130.6.s 4 sl
DESCONTOS (-6  J.G. ci ,(J10.c1/3

211131 sal. Inden. 

/12 avos 

.3_4j 22.1 
ProvIdAncla c?, c9/6. g / 

21.1 alárlo-lam111a 

dias
• El Adicional insalubil- 

dade/perlculosidade 
t .3.2i 

PrevIdAncia 139 sal. •q-36, 62 I 
Férias vencidas 

24.1I 
Adicional noturno 

Lli 
Adiantamentos . 

111 Pérlas proporc. 

0 Ci /12 avo s d '  q It , 4 k5 . g g 

Id 

- V4P70 (L
) 

j I g. 5 03. 3 A' •LIie : I/I.
III •. 

• 1/3 saldrio s/ lárlas q g . J(11.0 ..4.21. . .3-it,,ict (,9A) , 11 L i .00Y , ILI 

24 1Sal. maternidade 

dias 
.......• 

E cis/10/TGTS-mOs res 
...poltsi ter . , ,I 2. qv . i II 1.31 TOTAL LIOUÍDO 

RECEBIDO 

_ 
I  ,It

q 
(9.$

Datado horhologaçáo ,..s._2 i Carimbo rfassinatura do entregador/preposto . -61 Impressáo 
— 

digital 
Empregado 

E Impresslo digital 
Responsável legal 

EAssinatura do empregado . 

Id Assinatura do responsável legal 

- 
. . 

RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

ItLI Data recepgáo pelo Banco 
41, 

'? • 

Mr' 

.!!) Sacador- Nome 

.21 Valor do saque - Depósitos 

Impresslo digital 
Sacador 

Carimbo da agência 
(norma CSA/CIEF- 47/74) 

H62 Juros e corregao monetária

65 I Impresslo Digital 
Responsável legal 

.611 Assinatura do sacador 

Total do saque

-; -,' 'i • 

El Assinatura do responsável legal 

Autenticaçáo 



TERMO DE RESCISÃO IS1 CONTRATO DE TRABALHO 00p Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 
Carimbo padronizado do CGC 

11 Empregador 
DEMA CO T 

03 Código 

E Endereço 

3c -CEP os Bairro 27_1 Município 08 UF 

oe Banco Id Agencia/UF i i Cad. Agenda 

E Empregado 
AUXILIADOR MARIA A, bums 1-3-1 Carteira de Trabalho (ne, série e UF) ....... 

1 I 
14. i PIS/PASEP Id Código empregado is Data nascimento 17 Data admissão _Id Data opção 

-1-111.t.aft ni.§1. 

Maior remuneração i2ii Aviso prévio 
129.627,58 (PEV/9 . 

Id Pens. AWn• 

% 

al Causa afastamento 1:ii C6d. saque 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

al Indenização 
anos 

Valor Id saidilsalários 
dias 

Valor 43.530,12 l i FGT4Olta rescis. 
% 

Valor 
55.396,46 

28 
Avisc prévio 129.627,58 9 

Comissées 
30 

TOTAL BRUTO 1.006.384,32 

31 135salério 
 /12 avos 32.406,90 -3ALTOW§s0  Liq 

liOraS 
.1 112.168,00 DESCONTOS 

33 132 sal. Inden. 
/12 avos 

211 
15417Y0 Liq. 116.503,38 

211 
Previdancia 9.216,81 

36 Saldrio-famfila Id Adicional insalubri- 
dade/periculosidade

38 
Providencia 139 cal.dias 243,05 

.2.1 
Férias vencidas 

121 
Adicional noturno 

Ill 
Adiantamentos 

±2.1F64as proporc. 
/12 avos 

97.220.70 2 -I jan/91 B. 114.005,56 
RIP. 77.456,94 

451 46 
1/3 saldrio s/ Maas 32.406,90 

fev/91 B, 130.627,58 
47 

48 Sal. maternidade 
 dias 

491 FGTS-mas rescisão/ 
més anterior 138.491,14 

al TOTAL UOUrD0 
RECEBIDO 919.467,52 

21.1 Data de homologação 52 Carimbo e assinatura do empregador/preposto 11311mpressão digital 
Empregado 

! ,11 Impressão digital 
Responsável legal 

EAssinatura do empregado 

Id Assinatura do responsável legal 

, 

RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

58J Data recepção pelo Banco 

.52.1 Sacador- Nome lolErimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Valor do saque - Depósitos 62 Juros e correção monetária Total do saque 

Impressão digital 
Sacador 

65 Impressão Digital 
Responsável legal 

Id Assinatura do sacador 

E Assinatura do responsável legal 

Autenticação 

CÓD. 15.100 



TERMO DE RESCISÃO diCeilTRATO DE TRABALHO ooFi Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇA0 
ILI Carimbo padronizado do CGC 

221 Empregador 
CODEMAT 

ILLI3 C6digo 

22±1I Endereço 

,t]CEP 121, Bairro rj Município lajUF 

al Banco ild Agencia/UF ILI CU. Agencia 

El Empregado 
MARIA AUXILIADORA NEVES 

al Carteira de Trabalho (n°, Aria e UF) 
I I 

Id PIS/PASEP 211C6cligo empregado lej Data nascimento 17 Data admissão 1,11 Data opção 1 21liak afi5sgm51 

!_o_l Maior remuneração  
129.627,58 (VEV/91 

2.231 Aviso prévio 22 Pen& Abn 111 Causa afastamento 
4e-7r) Ye.,t,ri".1 CO WoAct_.. 

2.11 C6d. saque 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Id indenizagilo 
£11103 

Valor .2_6]Saldidisaillrios 
dias 

Valor 
4. 530, 121 . , 

L I FGT4Orita rescis. 
% 

Valor 
55396 46 

281 Aviso prIbrio 129.627,58 
/il 

Comissões 
Id 

TOTAL BRUTO 
..1i§gif iggg itçp2t .

s 

11j13Q salArlo 
3 /12 avos 32.406,90 

2dgoras exjras 
ov/90  bki. 112.168,00 DESCONTOS 

113Q sal. Inden. 
/12 avos 

341 --- Growl. ..a._ 
Dez/- 0 9 Liq. 116.503,38 

15] 
Previdência 9.216,81 

16j SalArio-famtlia a l Adicional insalubrl- 
dade/periculosidade 

Ill 
Previdência 13Q sai.dias 243,05 

29j 
Férias vencidas 

LI Adicional noturno :Id 
Adiantamentos 

Li Fé.5as proporc. 
/12 avos 97.220.70 

_411 
jan/91 B. 114.005,56 

Id 
RIF. 77.456,94 - 

.42.1 
1/3 saldrio st férias 32.406,90 

A4
fev/91 B. 130.627,58 

1 

Lit Sal. maternidade 
dias 

1,9.1 FGTS-mês rescisAo/ 
mês anterior 

TOTAL LICAADO 
148.49"1", 

.10] 
RECEBIDO 

3c• 06 0 g?..a y 4 4 V 
..5.11 Data de homologação , 211 Carimbo e assinatura do empregador/preposto al Impresser) digital 

Empregado 
54 Impressão digifil 

Responsável legal 

E l Assinatura do empregado 

Id Assinatura do responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

al Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Data recepção pelo Banco 

Sacador- Nome Carimbo da agencia 
(norma CSAXIEF - 47/74) 

Li I Valor do saque - Depósitos 

Impressão digital 
Sacador 

62hiJuros e correção monetária 

Impressão Digital 
Responsivel legal 

al Total do saque 

al Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

Autenticação 

OEM COD. 15.100 
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ENVIADO POR 
'joe Moacir Witczak 

ASSUNTO 
• 

Com a presente, comunico a V.S., 

rao permanecer lotados na'Presidencia os _seguintes serv: 
-;/ - Walter Mota Noronha - Assessor 

- Ecreide Silva Souza - Secretaria 

- Walter Fernandes Mensageiro - 

- Maria Auxiliadora Neves - Agente Administrativo . 
- Claudia Estral Recepcionista 

- José— Olivieira Pereira de Andrade - Assessor 
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I NOME 
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DATA NASCIMENTO 17.12.54 NACIONALIDADE 
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NATURALIDADE PROFISSÃO 
SERVIDORA PUBLICA  (77T ARA 
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1 2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

I RG N9 137 331 
DATA SERIE 

/ /  
DRGA0 EXPEDIDOR SSP/MT 
CART. PROF. No I SERIE DATA EXP. 

07 663 3981, / /  
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DATA DA ADMISSÃO I 
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NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 
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4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO I PERÍODO ADQUIRIDO I PERÍODO DE GOZO 

I1 - DADOS PESSOAIS 
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TERMO OE RESCISÃO DO -CONTRATO DE TRABALHQ J ia uso do processamento 

IDENTIRCACAO 
01 CarImbopadronkado do 

. 
,474 053 

CGG 
1 

/ 0001 
, 

-32 
El Empregador 

CODEMAT . t• . 
E Endereço 

PALACIO PAIAGUAS t. 
6 IA. Di DESLNVOLVIMENTO DO ESTAin: 

LICEP I 
78000 

cis 1 Balm) r- CPA . 
ri Municfplo 

CUIAARA . 
os 1W ,( tx.` MATO GROSSO - CODpAAT 

C. P. A. 
Lei Banco 

BEMAT 
Fal Agencia/UF 

gos COE • 
liii C6d.Ag&tcla': 

, • " 
,-. 

:„%t swabs — CEP. 7B.000 — UT , 
I 

.111 Empregado . 4. -:,2.; : .' , 1 ._ Carteira de TrabOtio (n2. Ode e UF) 
MARIA AUXILIADORAIIEVES ., . . 07 663 1 3984 i MT , . 

.. 
PIS/PASEP ,, ,4 , 
t 1062250359 3 

Isj9.0dIgo empregadol 
- ...e,Zt:-.1f Ft :'-¡1, . 4,4, 

16 Data nascimento 4,w 
,,,,v.17.12:54 

Id Data admisslo.t'5f .4.'' 
':0,04.07•89 . 

2tata opdo 
4.07.89 

2JData afastamento 
11.03.91 

EMaior remunerag3o 
392.967,83 

E Aviso prdvio 
11.03.91 

El Pcns•Altit 
% 

23 Causa afastamento 
SEM JUSTA CAUCA 

Lis Cód. saque 
01 

DISCRIMINACAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS • 
Indenizaçâo 

anos 
Valor 

.... 
.2_t_13 Saldo de salários 

1]. dias 
Valor ... 

144.088,23 
L ilFars-muita rescls. 

40 % 
Valor 

55.396,46 
8.] !. Avlso prévio 392.967,83 3.2j Comisstles 

! LI 
TOTAL BRUTO 1.695.457,98 

311139 salário 
03 /12 avos 98.241,96 

2.d Horas extras 
Nov/90  horas la • 112.3.68,00 DESCONTOS 

, 33 139 sal. Inden. 
/12 avos 

14j 
MI t,ai'f̀ 9 0 L. 116.503,38 Previdancla 9.216,83. 

26j Salário-famala 
dias 

• E l Adicional Insalubri-
..dade/pericullislatas.,_............ 

A 
Previdancia 139 sal. 736,81 1

391 
Farlas vencidas 1 

-1- -A 
Ç 

-,  „4-,-.1 ;
..,- LT- " I 1 n., , AdIclon. ,ckl n„o lufrio s.,,

. ‘ •,,.... 
. • / 

,... 

', i I nary' elnet.914 V A 
41 Adlantamentos 

L1.2j Fêtgroporc. 
/12 avos 294ti 1725,88\ t;,1 t, 

1_31 
, Jan/9LJan/9Lz,z, • 

• • 
‘ -*114.0051y56 4211 I R F. 171.225,79 

.±5_1 
1/3 salário s/ ¡arias 

t 
98.4241 ; 96 -1 •:' 

I r 
T.1 -s±6_I Fev/91. 

-,ei..),($11,,TA7.1 .71C ,4„‘Cktt.627.58 i /11A . ... 
.4-, I ..I. • .1 4. ,.°' 1ø.1.  ........"1.• 

47 

24.1 Sal. maternidade 
dias 

_ EFGTS-mas rescisdo/ 
más anterior 1 1,14 L, 1 TOTAL uaufoo 

RECEBIDO 1.514.278,57 
Li Data de homologaglo 

11. 03 . 91 

52 Carimbo s trip do sto 
...—_-- 

Antonio Possas de Aarvalho. ara 
Arlin Financeiro ..° coorollEmciA7—P.sles1

251Impresslo digital 
. Empregado 

. 

f ,Iititgitçl .i, : 

nignififf• 0

3r40 ovitn'•• n 1

I d impresso digital 
Responsável legal 

A Assinatura do empregado, — coutmAi — 
1. e .,,,...),pbt„i•p¡ni (I 01‘). 011.7g to r.4,1:- ' 1'l ,"11:.11.: . k VII (1 , i "si. 

er lAssinatura do msponsávQes I .C1 t. ;11 :.! la ' ,11 U 

I P1 MI ^' 7 ¡I lio v ,t,t ,3 'elk-. 1 , 

RECIBO DO FGTS 

..7j Carimbo e assinatura autorizada 

ESacador. Nome 

tdlz Antonio Posses do Carvalh 
Dir. Adm Financeiro 

CODEMAT 

P. M 
m. ?meal 

• • ,1 

' 01 f "• /1 

' rl, 

CODEMAT 

"4,!),”"/ 

'Patalicepgao peio Banco 
.14,114)O3,,mitlitrofi 

i.t t4: EV'frd 

• It11'04'  - 
, 444'1)14E0o t; .7-1 1 .1 

• 

KARIA AuxnalADORA,:agV4S.ci OS r,O,1 0,110.1r ?-b ,rgntwns, OS 011 4ZO3'ti dollob;1•31^ 

...(21 Valor do saque Depósitos. '

24j ImpressAo digital 
Sacador 

I 

iitiobzpirnigli,k&nk 
pfkv,,,tio 

impresso Digital
Responsável legal , 

.too ifb0ri4J Lituab 

.0011.91 6J,& 
,li-r; o1S cism9h 20. 

JTotal 09,0qUer,11 4Y/ 
/0 * 

Assinatura do sasadorstoitimi wrist itNiiv eu irtp e1li)411 
Itrnmob oliq8301 911 WO G 9 Ghnli:9GNO3DGC1 Dl) 1?.10 of  o

Assinatura do responsável legal 1531 111 ,(tSD 1.31:AA2.4 Sord-Vi 
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—TERMO. D 
O presente termo
com, 
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li*wt st) 
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14, tki -F 

0 .,eNV rion4 7.1 

.•• 1'04 

:4•1 ritPktteit,1 

• :I I'? 1 1- 1 

Q01,k:c3 ' 
r‘,1 • los tie 

I 1
)
. 

... .... sittpicAt9 :DOS AiMPREti EMI-Pf+itf$;:rE.OiROC-. DE- bOolt.' 
, . DO ESTADO.DE MATO OROSO — 

I I ..14.itto--;re 
10•1•" „ 

„ .1, • 

! " • • *" 
, • ,v" " 1 ,.;•1 

INSTRUÇÕES Eft PREENCHIMENTO

, 

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

.  - -,... 
t 

4,d

. i 
4 

I . • -44- . • , 4. 

Campe 3 - Niimeie de identificação do empregador no sistema- FGTS.-------  — — 

Campo 9 e 10 :Nome do banco e respectiva agehcia cadastrados no sistema FGTS. ....... 
. '

Campo 11 - Mtge CIEFliaagelicia inditada.no,campo 10. 
,tf.t.trt r" :1 

Campo 15 - Naftali) de Identificação do empregade.nosistem_t_FtT,St-: 

Campo 21 - Data do evento. \ • Ç„',` 
' 

Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da opta vinculadai.do" FGIS:oor dcemiinaçã udlcIaI 
\,"- • • • 

Campo 23 - Indicar, por extenso; a causa•do aiastamento. Eii:'40.isrqsa,setriltil.,,,tacaukagedidsoe demissão, extinção da empresa, término de contrato a 
termo, etc. , ---"" --toe;r65-441"(; -"" " 

Campo 24 - Cédigo de saque correspondente à causa do afastamento, de acordo corn as instruçõesnormativas/operacionals da CEF. 
- 

Campo 27 - indicar o percentual o respectivo valor da mult esèsOa,d aisrdo com as OisrsIções 'Opals vigentes; 

Campo 49 - Valor do FGTS corresponciente ao mes Imediatamente anterior e ab da rescisão, caso não tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente hab1116ifeiunte ao'hin,4o'domicOlo,do 
; 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agencia e a data de recepção do documento. 
t 21).•!..1.• 4, 0, • ,•• • 

Campo 60 - Carimbo da agencia (Norma CSA/C1EF 47/74), indicando¡,a data do p.agarnento do.saqua qup deverá coincidir com a data da autenticação mecã-
nica. 1 

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

Observações: 1- A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

%,•••st 

, 

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

I. 


