
MINISTÉRIO DA FAZENDA — Secretaria da Receita Federal 

IMPOSTO DE RENDA — PESSOA FISICA — DECLARAÇA0 DE RENDIMENTOS 

RECIBO DE ENTREGA 

EXERCICIO DE 19 76 

ANO-BASE DE 19 75 
NÚMERO DO CPF 

PRIMEIRA DECLARAQ ? 

SIM In NAO E -I 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO 

NORMATIVA DO SRF N. 043 DE 31/10/1915

DISTRIBUIGÃO GRATUITA-C'

• 

Controle 

PAR 

NOME COMPLETO DO DECLARANTE 

Para os novos declarantes, este Recibo vale como CIC ato 31 de dezembro 

do ano seguinte ao da entrega daDeciaracao. 

ETIQUETA (novos declarantes) 

li I 

CIEF P4.° 02193 



06 
EXERCÍCIO 

1976 

ANO-BASE 
1975 

ÚLTIMA DECLARAÇÃO 
APRESENTADA 
E:ExercicIoN Ano-base -631UF 

ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO OU DE PROTOCOLO 
 Cole a Etiqueta de Identificactio sobre este quadro após 
certificar-se de que o modelo está corretamente preenchido 

Assinale com um X se nit° estiver cadastrado xl 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 
Arquivamento 

08 Código do Município 

1091 NOME COMPLETO DO DECLARANTE LILT LIMA DA IS 
ENDEREÇO PARA ENTREGA DE CORRESPONDÊNCIA 

E iRua, avenida, praga etc. RUA AM1RI00 SALGADO E Numero 

74 
12 Andar, sala, apartamento etc. 

ri  Bairro 'T;i1D1strito BA1 S.E.DE ]]CEP 78000 T61Municlpio 

CUIABÁ 

muF MT Telefone 

riDATA DO NASCIMENTO WI) SEXO 721 N 2 do CPF 

Dla Mês Ano Masc. Fern.  22 1 10 I 3.94.3 X2 1 1 1 1 1 
A PRESENTE DECLARAÇÃO C EXPRESSÃO DA VERDADE 

Local 22 

CUIABÁ NT 

Controle 

I ' l l 
23 

191071

Data 

ASSINATURA DO DECLARANTE OU DE SEU REPRESENTANTE LEGAL 

• 
* (0) "fiU f‘ Afyv..cA 

76 

-BIPARA USO DO AGENTE RECEPTOR 



REFUE LICA FEDERATIVA D • BRASIL 

M. I. TERRIT6M0 FEDERAL DE RONDONIA' 
sttRttAittik DE SEGURANcA' Noma 

O 5 19 GISTR CERAM. 
• 

race YEl140,, No. 

ENT° . 

VA  • • . .  o NIACION L 

• 



O 

• 



:SMAT 
,itto ae
LIIITRII 

 seSDAmbo 
DE CUIIIIS 

' • 
Nome  ratefre lima Silva  Natureza do Estabelecimento 

Sexo /lase.  Idade33an05  Côr -d-21 Enderêgo do emprêgo 

Est. Civil  Casada  Naturalidade  Rondonia IV 

Natureza do Estabelecimento 

Olerêgo do Emprego 

Função que exerce  Domeatite 

Residência Rua Barao .de Ilea:gaga S"/11. 
Vacinado contra varíola em  Sim

Revacinado contra varíola em  11-9-75

Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra febre tifoide 

Exam ado ern 11-9-75  Sit as exigências 

Dr. 

t 

Retrato 

4.- . • 

VISTO — Dr.  _ 

édig o de Souea-
Chefe 

erelc 
matarc 0-FLOSMAT 

Função que exerce 

Residência 

Examinado em satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Médico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado em satisfez as exigências 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Médico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce  

Residencia 

Examinado em satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Medico - Chefe 



Prefeitura Municipal de Cuiabá 

Secretaria de Administração 

_ Carteira de ldentidade Funcional 

EST ..7172 I) SILV, 

COITTIlkITTA. 
' Nome 

Cargo 

Admissso  

Cuiabá  17,LO 9 

Ida com o carimbo do Prefeltura 

• 



C%9- ( 

ATA DO NAS 
• 

VOTA NA 

OCE   
T. 11. E. • TITULO moo. 4 .

TÍTULO ELEITORAL 

pro L x3O 
CIRCU SCRICAO 

tA,O, 

o. 

wocleio o TRITO 

(10, 
NATUR 

to, o A o 

/ 
511 -- 

rensioeN 

 q)etalt4 k4, 61 1-./U ) 

N. 10 
IN CRICAO 

 ZONA 

Co/0 ax k  
ESTADO IVIL 

;CV) 3/ -4 la-

c,& .11 12/*ct, 
ASSINATURA DO ELEITOR 

JUIZ ELEITORAL 

SE Ao 



VOTOU? 

.....111101111.01110 

Em 1"......—.1 19........... 

PtieRICA DO PRESIDENTE 

Em.............1...,........1 19 .......••• 

RUSPICA DO PRESIDENT! 

Em...... ...t.. .....4 19•00.0....• 

•••••.... 
J-,.. ". 

PUEIRICA DO PRESIDENTE _........ 

Em /....."..••4 19.--- 

........... ... 
rwortica Do PRESIDENTE 

Em j.........../ 19.....--- Em........./........../ 19.-- • 

PUBRIC• DO PRESIDENTE 
RUBRICA DO PRESIDENTE 

' Em......... I J19 .. 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em........".•/".,—....4 19......-,.. 

RUBRIC* DO PRESIDENTE 

Em..- / ......-/ 19_...... 

ow...mom% 

puentcA Do PRESIDENTE 

Em I 1 19.— ... . 

•••••1••••• 

PVIBRICA DO PRESIDENTE 

Em I 4 19............ 

RUSPICA 00  PRESIDENT!

Em....—.•.4.—.......•/ 9.........-

..... 

IRUBRIC^ CO Pptesuogpera 

• 

• 



Banco 

o 
FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 

METAMAT 

Nome FLIFIT LIMA DA SILVA 
Pai  EfMACO ARAUJO LIMA 
Mae  NEDITE REBOUÇAS LIMA  Nacionalidade  BRASILEIRA
Data de Nascimento  22/10  /43  Nacionalidade  Brasileira  Lugar  Porto Velhastado RO 
Instrução  2  Estado Civil  casada  Data do Casamento  _. 

ABELARDO VIEIRA DE LIMA 
Data da Admissão  14  /  07  /  76  Cargo  COPEIRA 
Salário Inicial Cr$  861900  Comissão Cr$  — 

Sindicato  Gov . 1' ed.c/Emor•Sal• 

Sexo  Feminino  Agencia  Cuia hAi

Nome do Conjuge 

  Nacionalidade  BRASILEIRA

Horário de trabalho  800  às  18:061oras com intervalo de  2:00  Hora para refeição e descanso 

Carteira 

Profissional 

0 1 1 8 

84 801 

Serie n°. .3104

Data  28  / 02  /  74 

x0PORTO VELHO— RO 

Serie n.° 

Data  

SITUAÇÃO MILITAR 

Certificado de Alistamento n° 

Certificado de Reservista Na 

Categoria 

Carteira de Identidade n0

Expedida pelo 

R M 

N° do CpF  142 686 711 — 53 

N° do PASEP 

Opção em  14.07.76 

Retratação em 

DO BRASIL S/A 

CUIABV? MT 

Registro n° 

Conselho 

ESTRANGEIRO 

Certificado Modelo Na 

Registro Geral N° 

Data da chegada ao Brasil 

Nacionalidade do Cônjuge  

Tem filhos brasileiros Quantos 

Naturalizado em   Cart. Ident. n° 

Data Exp. por 

Titulo 
Eleitoral 

Ng10137

Zona 14

Seção129._ 

PV—RO 

Residencia  RUA AMeRICO SALGADO NO 74 

CUIAB4 — MT 

EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 

Sr. ELISABETH VIEIRA DA SILVA  

Resid.  RUA AMeRICO SALGADO NO 74 

Telefone  Cidade  CUI ABA MT 

ASSINATURA DO EMPREGADO 

DISPENSADO DESPEDIU•SE 

EM 

Nome E-LIETE LIMA DA SILVA 

ABANDONOU 

EM  

FALECEU 

EM 

Registro no MT PS 

METAMAT — 121- ID E R S 
200 Fls. — 08/7 



do Livro "A" n.°  100  , sob o n.° de ordem 31. 2 
emir/  de NC1T BRO  de  , foi lavrado o assento de nascimento de 

 LIT-ANA LI la. DA SILVA 

 Z E NO VE ( 19 )  

E NO VE ( 1 . 969. ) 

sexo . ........F ININO 

(s)...17 hora(s) e 

- 

filho (a) de 

e de Da. 

Sao avos paternos 

e Da. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

PODER JUDICIÁRIO - JUSTIÇA DOS TERRITÓRIOS 

COMARCA DE PORTO VELHO - RONDÔNIA 

CARTÓRIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 

AL:DI:MAR  - 0 LI VE.1 RA OFICIAL 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifica que, As fls.  108

nascido (a) no dia 

de mil. NOVE.Cit'nOS ..sEsaroTA. 
00 minutos, em MA TEM.11 DADE "DARCY VA fl*. GA. S " 3 NESTA 

VIEIRA DA SILVA 

 '.3.IIETE LIMA DA SILVA 

ANTONIO MARQUES VIEIRA 

310IZA. v1.4I2i,A. DA SILVA 

e maternos  .EPI NA CO A 

e Da.  NEDI TE RE 30 10; A S LIMA 

Foi declarante  C "P -RCP RIO PAI 

e serviram de testemunhas  AI  it1[1 RANDA DA I IVA E  JO SE4 DA 
  :ts  S I DE NTE S NET. CI DA DE 

Observações  0 RE flaI:STRC ELI. MIT.° NOS ..TERI.'(.0.S. DO AR TI .Q0 55 .DCFT0 
16.146 DE 20-07- I. 

0 referido é verdade e dá ft 

tahfm. - Porto Velho (RO),  25  de JUNHO 

DO REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS 

- 10 ENEAS F! OTt MENDES 
Escrevente Juramentsdo e Autoriredo 

l'uii/MIVELHO TerrItArie Federal de Roadenis 

OFICIA 

76 



Aft 
NIV 

MET AmAT 

CONTRATO DE TRABALHO 

EMPRESA CONITME111X Ffieltlgin0012012r i killfin11011:0 - MitA 

ENDERECO SEDE PRAÇA SANTOS DUMONT — 150 

EMPREGADO 
ELIETE LIMA DA SILVA 

RESIDÊNCIA 
RUA AMeRICO SALCA00 - No 74 

CARGO 

COPEIRA 

1 CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

N.* 84 801 SÉRIE 310a - PV-RO. 

0 empregado obriga-se a realizar 
alem dos serviços especí-

ficos decorrentes de sua função, 
os demais encargos que vierem 

a ser designados 
posteriormente, por ordem verbal ou escrita, 

desde que sejam compatíveis com 
suas atribuições, consideran-

do-se como falta grave a sua recusa 
em desempenhá-los. 

G 

CCI 

CD

CD

LOCAL 
CUIABA- MT 

Durante a vigência do presente 

reserva o direito de: 

a) -Transferir o Empregado de um 
local para outro, ainda que para Município 

diverso onde exis-

tirem estabelecimentos ou 
subsidiarias da Empregadora; 

b) - Determinar quaisquer locais 
ainda que em Município onde a 

Empregadora naotenha estabele-

cimento, para execução temporária de 
trabalho nos locais onde forem necessários. 

Contrato de Trabalho, fica estabelecido 
que a Empregadora se 

CD

C 

CD

Saláriob ase Cr$  881,00 - ( 
OITOCENTOS E OITENTA E HUM CRUZEIROS )..x x• •x•x.x. 

( XIXIX/X/X/X'XIX I X I X I OX IX /VX I X 9 X / X
IX/X1PDXIXIX'XIX/XIXIXIXIXIXIXIXIXIX)

pago mensalmente, podendo ser 
alterado quanto a forma. 

Gratificação : 
Cr$  X/XIXIX IOX I X I X I X I X /X / 

JO
RN

AD
A 

TR
AB

AL
HO

 

C / 
CD

CD

8 (OITO) HORAS DIÁRIAS 

É de direito da Empregadora: a)
-Alterar a jornada de trabalho, inclusive de 

diurno para noturno 

e vice-versa, bem como as horas 
para alimentação e repouso. 

b)-Fazercumprirhoras extraordiná-

rias quando necessárias. c)-Se por 
ventura o empregado vier a ocupar qualquer 

cargo de chefia, 

não fara jus a percepção do pagamento 
de horas extras.  

Ainda que não configurado o dolo, 
havendo culpa, poderá ser descontado do 

Empregado os prejuizos 

causados por este à Empregadoras, nos limites 
da legislação vigente. 

TI
PO

 
CO

NT
RA

IO
 

CONTRATO DE EXPERIÊNCIA 
90 (novella 

0 presente contrato tem inicio na data da assinatura, terminando no 
prazoMOX30(t X) dias. 

Permanecendo o empregado a serviço da 
Empregadora manter-se-ão em vigor todas as condições e 

cláusulas deste Contrato. 

0 Empregado recebe no ato da 
assinatura deste Contrato, o regulamento interno da 

Empregadora, 

que fica sendo parte integrante deste 
Contrato, não se admitindo seja alegada sua 

ignorância 

para justificar faltas cometidas. 

TESTEMUNHAS : 

1. 

2 - 

LOCAL DATA 

CUIABA ,  14  /07  /  76

EMPREGADO 

EMPREP,ONFAHinti MATOGROSSENSE DE 0 1NtRA(ikali 

retor Ad o Is rativ 

METAMAT — DEPS — 127 
5 BLS. 5X3 — 05/75 



• 

• 

Aft 
1111" 

MET AMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE OE MINERACAO 

Cuiab.; , 06 de outubro de 1977 

Ao : Diretor de Operaçoiis 

Assunto: (solicitaçio) 

Solicito de V.SA, autorizaç;o para que eu possa 

me ausentar dos trabalhos desta Companhia , por um periodo de uma 

semana , a partir de 06.10.77, com a finalidade de acompanhar 

tratamento medico do meu filho . 

Sem mais para o momento , agradeço 

Atenciosamente 

06, 5,d(po, 
Eliete Lima da Silva 

o 

METAMAT - CrS4 - SG 61.8 - so - SPY 



Aft 
Niatf 

METAM AT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.° 

PARTE INTERESSADA 

DE 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 

FAAA
cULiX5 MA-t 

Ç1 L  9
Sc4&k,

AA.)a  1-A-X 

t 

/21e-ÁA. 

42- 1/1r1-it)e-A0 Cee,, xj,?_ 

A (2-7 if e--7317 

/o//e2/)-V--

METAMAT - 043 - SG 2500 - 8/76 



4/01. 
%fur 

METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO 

MEMORANDO NQ 025/76 - 20.07.76 

DO - ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

AO - DIRETOR ADMINISTRATIVO 

Estando esta Companhia necessitando dos servi 

gos de uma copeira, pelo presente solicito a V.Sa. autoriza - 

qao para providenciar a contratação de uma senhora, pelo pra 

zo de 90 (noventa) dias, a partir de 14.07.76. 

At

(-04
JOSE ADOLFO 11EZERRA PINTO 

Assessor Administrativo 

JABP/eaf. 

METAMAT - 034 - SG 40 BLS - 50 FLS 5,76 



• 

N.°

RECIBO DE FE.RIAS 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO — METAMAT, a importância 

1.674,74 , HUM MIL, SEISCENTOS E SETENTA E QUATRO 
liquida de Cr$ 

CRUZEIROS E SETENTA E JATRO 

correspondente a  30  dias de férias a que tenho direito e que gozarei de_21_/  06/  70 

20 07  78 14 07 77 14  07 78 a  / /  relativas ao meu period° aquisitivo de a  / / 

quitacao. 

E por haver recebido, firmo o presente recibo de plena e irretratável 

APROVAÇÃO 

MATOCIOSSEMSE DE +411111Aii0 .
II E '1;A A T 

E OR !DPIJLT E FINANCEIRO 

CUIABX - (MT)  ,20  de  JUNHO 

ELIETE Li tv3T1n5F4ra
adi, nrwegacio 

de 19  78

METAMAT • 124 - DEPS 50 Ells. - 3/77 



N.2

Aft RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO—METAMAT 

a importância liquida de Cr$  1.053,40  (  HUM MIL, CINQUENTA E TRES CRU-

ZEIROS E QUARENTA CENTAVOS.x.x.  ), correspondente a 30   dias de férias 

a que tenho direito e que gozarei de  Ea  /  08 a  l o 

relativas ao meu período aquisitivo de_AA____/ I 76  a  14  /  07  I 77' 

/  77 

E por haver recebido, firmo o presente recibo de plena e 

irretratável quitação. 

APROVAÇÃO IAill1/1 MATOGIOW LOA NS 'el mINI1A01%, 
it E TAk. 11-

, , 

DIRETOR AMAIN' T E FINANCEIRO 

cUIA13( -  (MT) ___2a de  JULHO  de 19--7-7-

Assinatura do Empregado 

ELIETE LIMA DA SILVA 

METAMAT-124-0EPS 5 Bls —2/75 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiio 

Eu,  ELIETE LIMA OA SILVA 
biome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.o  84 801 serie— 3106 

emprêsa  COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAOU — METAMAT 
(denominacao da empresa) 

Pga Santos Dumont — 150 — sita 

Cuiabal 

(enderêco) 

Estado 

, empregado da 

Mato Grosso — MT 

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.o 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiab; , 14 de julho de 1976 

Impressão dactiloscópica, quando 
se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

2.a 

dc„..

)assistente responsavel legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 DRIGINAL 

DATA   / 19 

 (ESCREVER NA COPIA) 

INSTRUÇÕES:

(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 emprêsa, datada; 

4 — A emprêsa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguin 

"Em  14.07.76  optou pelo sistema estabelecido no Lei 
i!‘ A 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.o 5.107 de 

Agência do Banco

localizada à Rua  IZUIABA — MT 

n.o 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

TAMAT 

13 de setembro de 1966, são 

tOWAHHI 
(carimbo e assinatura) 

feitos na) 

MATOdRneSSENSE DE MINERAÇACt.=

TILIBRA 

(Preencher em 2 vias) 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiio 

Eu,  ELUTE LIPA OA SILVA 
(noine do empregado por extenso) 

SA  
portador da Carteira Profissional n.o  

801 arils- 3101  empregado da 

empresa  COri.PANMIA PATOGRO .SENSE OE PINERACIO METAPAT 
(denominacao da empresa) 

Pga Santos Dumont - 150 - sita 

Culabi 

(enderko) 

, Estado Plato Grosso - PIT 

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.o 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiabi • 14 do julho do 1976 

Impressão dactiloscópica, quando 
se tratar de analfabeto: 

1.a 

(Local e data) 

(assinatura) 

Illmw"-- P,V41911497401.11,  

2.a 

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 DRIGINAL 

DATA   / 19 

 ESCREVER NA COPIA) 

INSTRUÇÕES:

(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção;

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

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

4 — A emprêsa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguin 

"Em  14.07.76  optou pelo sistema estabelecido na Lei n.o 5.107, de 13 de setembro de 1966, q; 
3SEl 7. F , ' ' '' P,r4

estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." COMP All NIA MATO caO t: O E 

11.1 I.' "I' M. A '1' 
(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.o 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco  do Bra. 1 S/A 

localizada ci Rua  SUIAS PT  , n.o 

(carimbo e assin 8id)? A HH 

TI LIBRA 

(Preencher em 2 vias) 

MATCC,;; ;; :ilr. 'il:iE DE Mi iiEKA(4 



RESCISÃO 

U 

DE CONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE E POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

COMPANHIA I4ATOGROS5ENSE DE MINER AÇXO a MET AMAT 
ENDEREÇO 

PRAÇA SANTOS DUMONT RA 150 

ATIVIDADE 

8IA DE MINERAÇIO 

CGC/MF N.o 

08 020 401/0001-00 

MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO 

ELICIT LIMA DA SILVA 

N.o DA CTPS 

84 801 

SERIE 

310 
REGISTRO N.0 

0118 

CARGO 

COPEIRA 

ADMISSÃO 

EM 14 / 07 , o__7$ 

DESLIGAMENTO 

EM___40L.._01_, 19_79 

AVISO PRÉVIO 

EM / / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CRS--2"-25.400------

DISCRIMINAÇÃO 

Indenização 

er. NM — 

anos Cr$ 

_i_a_Lil._/ _e

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões Cr$ 1 

Aviso Prévio Cr$ 2.253000 Horas Extras DE2/78.1.34N Cr$_3.4014.00--
' 

13.o Salário 2/12 Cr$ 375,50 Gratificação Cr$ 

Salário-Familia Cr$ Ad. Periculosidade Cr$ 245,28 
Ferias Vencidas Cr$ is Ad. Insalubridade Cr$ 

Ferias Proporcionais 8/12 Cr$ Ad. Noturno Cr$ 10502000 

Prejulgado 14/63 Cr$ FGTS-Quitação Cr$ --4$0.2.- ---4. 
Prejulgado 20/66 Cr$ ... FGTS- mês anterior Cr$ 

Saldo de Salários  3AN/78  Cr$ 2.253000 FGTS-10%s/Cr$ 838482 Cr$ 83 089 
('arm RIS • prudapio * FCTS - mks antlers) 

 Cr$ FGTS -10%s/ C Cr$ frIA T 9ir ...- i ritl.  0, ,, ... + moo

TOTAL B15& Cr$ IntS 77,91 
z , I>. •?. ,4Z, 

DESCONTO ,, S ) '''''' , \„.‘' .,,>,‘"' 
, ,-:: q, ', ,,;:s.)'' , 0

Previdência  1111  Cr$ ">. ' ''''. .., ' s' ,..>--420024 _ , , 
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