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A PARTIR VENC. T NOME! 1 pupr) FERREIRA DE SQUZA DaTA Da aDMISSAO: o7 /og A3y | SRUPO N®
DE PaDRAD RATIFICAGAO| OUTROS PROFISSAO: CLASSE: DEP. [ | | | | ‘ ' |
0!/0//\"9 6;// f?J/ CARGO:  ATyWDGADO NIVELD 1o (g2 MATRICULA N® .
. EXERCICIO: 1 gag N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 4
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INSALUBRIDADE 1/1\‘}
DIF. 8ALARIO \
1
DIARIAS
FERIAS
ADICIONAL
TRANSFERENCIA
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COMPANHIA OE
DESENVOLVIMERTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

_Ficha de Salario Familia

EMPRESA__ CODEMAT Matricula no T.N.P.S,
ENDERECO_ PATACTO. PATAGUAS CPA CUIABA T
Nome do Empregado ALBERTO FERREIRA DE SOUZA N.° do LN.PS,
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