
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE ARURACÃÓ 

• • nO 01/2.000' 
03 NÚMERO DO CPF OUCGC.

03.020.401/0001-00 
04 CÓDIGO DA RECETTA 

01 NOME / TELEFONE 

METAMATt 653— 2276 
RESCISXO DE CONTRATO — NOB N2 0737 

Vela no verso 
instruções para preenchimento 

IUNES UNTAR 

og NÚMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

:10.01.2.000

to 

071 * ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
. „administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total 

I seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
o 

valor ao tributo/contribuição de mesmo código de pesiodos 
12, subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

og VALOR DOS JUROS E OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 elp 

• - 
• 

10 VALOR TOTAL 

i67,52
1 1 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1' o 2 vias) 

BB 00460117 07012000 167,52DCIE;551 



METAMAT 

5 

CD/11111111i .MATOGROSSENSE DE MINERACAO 

CAPA DE PROCESSO 
Interessado 

HIVES WNTAR 

Assunto 

NOB Ng 745 REFERENTE RESCI5X0 DE ZONTRATO 

Movimento 

Data ()rote Rubrica Da ta Corglio gdbitba 

30.12.99 DEPTg .FINANCEIRO 

A 

  Ajuntado  

N.°/Ano do Processo Juntado Data da Juntada Nome do Interessado Observações 

•••• 

" 



R4;91 

S -67 

, 



1 

ORGAO : 1:7501 '• COMPANNIA. MATOGROGSENSE DE MINERACAO 

SEGRETARIADE:ESTADO DA FAZENDAAE.MATO GROSSO 
CGAF-COORDENADORIA-GERAL DE.ABKIHISTRACAO FINANCEIRA 
SIAFMT-SISTEMA INTEGRADO DE.ADMINISTRACAO FINANCE0A 

* 
NOTA DE ORDEM BANCARIA NOB - 2.. VIA N: **j75Ø10 745**HDATA DE'REFERENCIA: o/12/1999 I RELATORIO - AGU3830R I 

I,DATA EMIS - 28/12/19991. 
, . 

..SOLICITAMOS AO.DCO,BRASILCUIADA- MT , CREDITAR AO (A) 
FAVORECIDOS ABAIXO RELACIONADOS, LEVANDO A DEBITO DA CONTA:NUMERO 000040613 / i 

I 
I 

* f. • 

I CODIGO DO -CREDOR SOME EMPENHO LIQUIDACAO FONTE 
* 
92000029 - MINISTERIO DA ECONOMIA - IMPOSTO RENDA 175019004205 175019004215 

. A FONTE CGC - 00394460001385 

92000029 - MINISTERIO DA ECONOMIA - IMPOSTO RENDA 175019004167 175019004177 
. A FONTE CGC - 00374460001385 

 * 
VALOR .A PAGARl—FORMA DE RECEBIMENTO I 

* 
112 1.937182 CHEQUE ADMINISTRATIVO 

112. 3.184,58 CHEQUE ADMINISTRATIVO 

99056844 - MARIA BENEDITA PEREIRA LEITE 175019004175 175019004290 
. CPF - 13891070110 

112 1719,52 001.3499-1.0000069323-5 , 
. • 

92000029 - MINISTERIO DA ECONOMIA - IMPOSTO RENDA 175019004230 175019004244 112 A10.1;87. fs,HEQUE. ADMIN.ISTRATIVO 
. A FONTE CGC - 00374460001305 

95090738 - IUNES UNTAR 175019004183 175019004193 112 .437.6,65 ti REC.. CPF00691917191 
• CPF - 00671917191 

99056807 - JOSE RAUL DANTAS 175019004213 175019004223 112 4,588,10 Cl REC.: CPF:56376758800 
. CPF - 56376758800 

. 

99056895 - MARIA DAS GRACAS VITORIO 17501900422i 175019004231 112 G,2000. REC.. CPF.48358118791 
. CPF - 48358118791 

99056860 EUCLIDES' PEREIRA FERNANDES FILHO 175019004191 175019004207 112 • -922#,-39 .CPREC. CPF .07227914100 
• , ..CPF 07227914100- • • 

99056836 - SOELI MARIA FI8UEIRE60 DE MORAES 175019004167 175019004177 112 S Ati22,90' • '06f:3499-1.0000070655-8 
, . C,PF - 04580354168 

99056879 .2. BENEDITA DE FATIMA BRANDA0 SANTOS ii5ii904E05-11569004215,112 W20531. ,.ç/ REC. CPF.0647454311.. . 
. CPF - 06474543191 

* 
I VALOR TOTAL DA OPERACAD R$ 63.436,54 ( SESSENTA E IRES MIL QUATROCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E ) 

( QUATRO CENTAVOS **********************Imx************************** 
I ( *****XIRM*************M*X1*****MMEM4*****************X*****C4* 

I OS PROCESSOS ACIMA RELACIONADOS FORAM REGULARMENTE 
I E ENCONTRAM-SE EM COND" AO DE PAGAMENTO. 

11111k .•501. - 0.00"" 

DIN GAO DE FINANCAS 

LIQUIDADOS I 

• 

AUTOR 0 0 PAGAMENTO 

-ORDENADOR DE DESPESA 

garnmet ebo SaL4 pp 
noto. 7-17171(1C.Z.irr, 

&igioRicado de LAhneida 
Diretor Mm. Financeiro 

METAMAT 

07/04/00 if:27:37 566 .A6U3b3iRi2. 



• . . 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE FAZENDA 
N2

175019000438 

PEDIDO de EMPENHO ri  -ESTORN6 fto EMPENHON,'2 DATA 
28/12/99 

óRGA0: ' Sec. de Est. de Ind. e Corn: 
UNIDADE: METAMAf 

PROJETO ATIVIDADE: Coord. e manut. geral 

poTAçÃo ORÇAMENTÁRIA 17 501 2005.0001 3190.1196 112, 

CHEFE DO ORGÂ0 EXPEDIDOR 

ESPECIFICAÇA0 

Desp. fef. a rescis'a.o de contrato. 

VALOR POR EXTENSO  Quatro mil quinhentos e quarena e quatro 

reais e dezessente centavos.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x,x 

DADOS DO CREDOR 

VALOR 

.13s; .41;544,17 .• • . • 
• . • 

.. • •••••• • 
TOTA'L '  . . * . • 

. • . 

4.54447. . . 
4•• 

NOME 

Iunes Untar • 

FONE ' 

. . 
RUA / N2 . 

Codemat S/N9 
BAIRRO  RRO 

CPA 
CIDADE .. 

Cuiaba,..MT - 
N2DA IDENTIFICAÇÃO . 

006919171 —91 

TI PO DA IDENTIFICAÇÃO . '. 
. . . 

N2
SISTEMA 

C G C 
COD. 0 
ICMS 

P F 5 R G MUNI 
cimo 

é)EIGÃO 
UNI6. 

. ESPE-
CIAL 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO -ADIANTAMENTO 

1 CRÉD. ORÇAM! SUPLEMENTAR 
2- CRÉD. ESPECIAL 

3- CRÉD. EXTRAORDINÁRIO 

DATA LIMITE P/ PFiEST. DE C6NTAS ' 

1 
1 - Ni1/40 

1 2 -SIM 

TIPO DE EMPENHO DIFERIDO OBRA ESCRITUFIAL 

1-ORDINÁRIO 2 - ESTIMATIVA 3 - GLOBAL 1 
1,. 11- 1., 21 -- stO Eli  21 -- SNIAMO D.J12:SNIAMO 

FORMA DE LICITACAO 
COMPRA INFORMAL CONVITE TOMADA DE PREÇO CONCORRÊNCIA . OUTROS 
N2

2 
N2

3 
N2

4 
N2

. . 5 
N2

R 
E 

E 
R 

A 

D 
E 

S 
A 

DATA DA RESERVA 
U 
T. 
0 
R 
1 

Z 
A 

A 

D 

E 
E 
s 

12) AUTORIZO, CUMPRIDAS AS 
FORMALIDADES LEGAIS. 

22) AO ORGÃO FINANCEIRO SETORIAL P/ 
AS DEVI DAS PROVIDÊNCIAS 

,0
 z

3
3

0
-1

(n
rn

 
0
2
z
m

ti
m

 
0

m
M

] 

N2 EMPENHO / ESTORNO 

- . - DATA DO REGISTRO 

DATA DE REGISTRO 
. 

,f VALIDA ATÉ DATA 
28/12/99 

COD. DO ORDENADOR 
0439

ORGÃO FINANCEIRO SETORIAL 0 - DENADOR DA DESPESA 2 ORGAa.FINANCEIRO- SETORIAL%

Alli ' "r9 701M14
, 4.1 iamb de LAItneida 

Diretor Adm. Firlanceirc. 
Pi AP TAA.1 AT 

• 

. 
• 

D

° .Yarnaet 
Ch rirstn 

: ,!,t O cie Sats 
• 1 mrincairn 

IAT1BI,JNAL DE CONTAS 3' VIA CRE 4 VIA &GAO EXPEDIDOR 1" VIA PROCESSO 



•te 

1. Tr- • 

az. 

. • 
SECRETARIA CE ESTADO DA 'FA.ZENDA DE M'ATO Om& 

CSAF-COORDENADORIA GERAL 0:E:MMINISTRACA5 FINANCEIRA 

SIAFMT-LIETEMA IHTEGRADO DE ADMINISTRACAO FINANCEIRA 

aCTA DE EMPENHO - EMP 2Btli;1399 P:DIDD; 11501900043 FMTENHO: 1750191Q418-7 I 
1 

BROAD SECRETARIA DE ESTADO DE INDUSTRIA E CCMERCIO 

UNIDADE ; COPANNIA IATOGROSSENSE DE MINERACAO 

I PRODATIV. : COORDENACAO E NANUTENCAC GERAL 
I SUDPAT: MANUTENCAC DOS SERVICOS DE ADMINISTRACAO GERAL 
I CARACTERISTICAS RECURSO NORMA. 

I ADIANTAMENTO ; NAU DATA-LIMITE / / DIFERIDO :1!AO 
OBRA E SERV.ENS.: MAO 

FORMA LICITACAO : OUTROS N.. 
I CREDOR 
• MIST 99050-3-6 CFF 00691717191 

NOME : 11/KES UNTAR 
ENDERECC. CODEMAT EN CPA PfILACIO FATAGUAS 

CJIABA CEF: -BOO U.F : MT 

411# 

• . . 

TIPC EMPENHO : • ORUINARTO 

• ' • .• . , 

ESCIi.ITURAL, NAU 
• * • 

• , 

FORMA. DERAM :CIA DE OUR BANCARIA • „ •• 

DEMONSTRATIVO DO SRLt0 DRCAMENTWO 

DEITtC.tL ORCAMENTARIA SALDO ORCAM, ANTERIOR 

• , 3'; ZO5 ADO! 3190.1100 112 

; VALR TOT DO EMPENHO : Et 

I 1413TOUCC, :O:T' REF RES: 3Ao DE CONTRATO 

L AA AUTORIIACAO DESFESA 28112/1994 ORDENADDR DA DESPESA : 0439 - SERGIO RICARDO DE ALNÉIDA 

411il,_  ___.........,  \‘, _ 
CHEFE D \-'. 6 BE FINAHAS 

Samuel'  Per),ro de Sated 
Ch. Dpto. !inanceiro 

— • • 
. 

1 • 
 •

t 

VALOR EIPENPADO SALDO ROAR: ATUAL 
: • 

295,624,7' 4 544,1 -291.086,60 I 

4.544,171 QUATRO aiL DUINHENTOS E QUARENTA QUATRO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS.. 
/ titt;litaittzttttUtIttItitttiti41111tItttlItIMIltttl:tttutu$111) 
ttIttittlittSlit4SttatttItttttltItItMifitittittlttvItttlittittf$110 

' POy"b=qi 5;34 ' 4A:(t;i0 



.1 

CECRETARA DE ESTADO DA FAIENDA DE MATO GROSSO 

ICOAF-COORDENADORIA GERAL DE ADMINISTRACAO FINANCEIRA 

'MAFMT-SISTEMA IZEGRADO. :E ADMINISTRACAO FINANCEIRA 

I -
1 

L

L IQIJ IDA AO DE EMPEN 40 - L ID' DATA = 23112,19-m. LIQUIC 17501700419-3 I 
 4 

PEDIDO N. 17501900044 • . EMPELHO N. 17501900418-3 I 

I ORSA0 =, SECRETARIA DE ESTADOTE INDUSTRIA E COMERC1 
I UNIDADE => CQMPAhhIA MATOOROSSENSE DE MINERACAO 
' CREDOR 
I CODISC = 950978 EANCWAGENCIA: CONTA: 0491917191. COD. BANE, DO.ORGAO: 005 
I NOME = IUNES UNTAR 
I ENDERECO: CODEMAT 5,'N CFA FALACIO PAIAPAS CUIABA 1E000 MT 
I DOTACA3 ORCPENTARIA= I' !0' 09 P7.')21 2005.0001 3190 112 ESCRITURAL: NM *FORMA PAGAMENTO N. O. D. . 
I 'JALOR LIQUIDADO = R$ 4.544,17 HORD MIL OUINHENTOS'E guARENTA E DUATRO'REAIS E DELESSEtE CENTAVOS 

11$10111$1113t$11411141$$titittitlitttltIllt111$11tIttalplilitutt 
¡ tMittltatittIMIlltl$211t11:ttrittitt:1111W$081/I4i=ttitt 

IDA T4 DE VENCIMENTO= 22.1.2,1999 EST SALDO:NAO 
I HISTORTCO = DESP REF RESEIGA0 DE CONTRATO 
I CHEWER DA DESTESA=t 0439 GERM RICARDO DE ALMEIDA 

:ONTROLE ED SALDO A L IQUIDA; 
4-

.t , 1F, TOTAL ED EMFENHO =I 

SALDO A LIGOINF ANTERIOR => 

vAL 35R42AC0E9 FISCAIS:CREDOR 
IMPOSTa DE PENDAL 
J3 9 MUNICrIi= 
ADICI0141. I. R = 
IPEMAT t INSS 
CONSISNACHS 

I CREDO 

10,52 
6,0) 
0100 
0,01 
0,00 

4.376,65 

4.54v/ EGTA LlOUIDACAO 

4.544,0 VALOR ESTORNADO 

SALDO A LIQUIDAR ATUAL=, 

CHEÇE DC ORGAO\A FINANN3 
‘NA, 

atnta PecLo 1,1 
rt-ks Financeiro • 

• 

I • 

9 
. 1 

1,46,AR"20Fs 



1

liSEZRETJ'A DE ESTADO :ENDA -DE MATO GROSSO 

IZGAF-COORDENADOF/h DERA, ft APINISTAACAO FINOCEI.RA 
••• 

at 

'ISIAFM SIEMA INTEGRADO E ADMINISTRA= FINANCEIRA. 

;I 

. " 

I I IDACA3 DE E •P N (-1 DATA 28:12 Iv47. 

CLAD, DESPE3A 
( 

3190.1',A1 

TFAL SUSELENEmTc 

DESCRICAO DG SUBELEMSTO 

0EMDTO E VANT DOS SERV:D 

EOM). N, 1'M-1%0419-3 I 

EVELhO 4. 7501904A-Z 

. . • • . . 

=> R$ 

4 544,17 4 

4.544,17 t• QUID NIL GUINNENTOSE OgRENTA E.!..TATRO:REAI:E DEESSETE CENTAVOS t 
1#4411I44$41414$14144444#4444i4144444444474444:141441t4444144/#144! 

( 11414414144444#444411144441044414441441W144041444114444:110444I4 ; 4 
• . 

i•• 

566.40121R 



r 

TERMO DE RESCIVIO po CONTRATO DE TRABALHO 

10ENTIRCAÇA0 

Empregador • 

COMPANHIA MATOGROS SENSE DE MINERAÇÃO 

Endereço 
'AVENIDA JURUMIRIM, 2.970 
CEP ,1061Bairro • . 12d MunIctio . 

030500 PLANALATO CUI ABA . 

Banco 10 
1,15a/L.IF

CEF ' AGtis 
E regdo k'• 

FISIPAS 15 Ctkligtilff 
•••• 

109 880 
Maior remuneraglo 

827, Z6 
EfAviso prévio 

VI 'oo Par-also do pmcessampnto. 

k .,t 

,y21 diollizido'dOGC 

63 cesdito.mi t...,17.0 c 
„......,..,..,..„ 

p

,, I 
" 4fEwitrOk,E071

G Rat 

taluF r ,, ftinttay,•.,,v,,,,,,i. ST --M FrAN'Air 3 . ii.:  .1

111151" I'P -11',1Ctla*1- 6 il 'ff 'r  .,.01-6115 9;3  Otb I ':, 

ii : 11 ft11113"&r:if‘ili rlibi ' efe hi t P•ov 1.'''• 

'. " • As Carteira de Trabalho (n, s6de e UF): r• -,.-

. _ • ' 1342499';
-,-

  -I DalaBaSclititin — A Data tici lissá 4 le _.,...,Ifti„o -;.1,-,., :¡,•-: 19 Dayt, *SUMS 

•: .4i' 2. 0 1 ,41  i 2.O7,82: . 02 : 0 a9 8 
_tit DS& WO 

f• - 

MT 

:174 IA 

ktri Ar7r 

PerstAitn 22 .1. Causa ajastamentk 

POI  ' APOSENTADORIA 

• DISCRIMINAÇAO/RECIBO OAS VERBAS RESCISÓRIAS 

25 indenizactio 

anos 

Avlso.previp 

31 139 salido 

Valor Saido d salários. 

MAr t 477:C1 

Vaio( '• 

' 821;16 --

.2.11 FGTSZmillti tackle.. 

• •  7: 
2_313 

 /12 avos 

.3.2. 11-loras extras 

 horas 

33 13Q sal. lnden. 

4 — /12 avos 

38 Saldrio-familla 

  dias. 

39 .• 
F8rias vencidas 

24j 
Gratiliceggto 

TOTAL Bizturo,... 

"..4' 
DESCONTOS': , , , 

211 
Prcniderill 

Valor,

• 

o• - , 4.544,17 

Atilt:Ional insaltibri-. 
daderperipitioaidade PrevichNida,132 sai. 

42 Fdrias proporc. 

2  /12 avos 

827,26 

137,88 

±2LdIéaI
2 r 

noturpo 
, 

L'iceiAjg 
Treixiio7,2," 1.985,42 - 

Adiantamentos 

4A I RRF 

e` 

167,52 

45 
1/3 salário a/ tértai 

48 Sal. maternidade 

dias 

321,71 
461 corregao 
Vonetaria 
24 ) KITS-WM rota:Mao/ 

mas anterior . • 

444,64 

51 Data de homologagao" 

55 Assinatura do empregado 

Carimbo e assinatura do empregador/preposto 

4t-z 
58 Assinatura do msponsállei legal 

RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura autorizada d 

!IISacador- Nome 

NfValci. do sa 60ilfoi) 
pmemidloatn 

Avila
iro 

ail TOTAL UOLIDO 
RECEBIDO 

as [impresso digital 
Empregado 

t i o  j e

45441°5 kitlkda 

tn:Oii‘iitc6r0 

Ofet t$ 0 00 ,Agt

impresso digital 
Sacador 

impresso Digital 
Responsável legal 

•
1.:(eTOtal,d0saiue 

' 

Assinatura do sacador 

*PLZikrt 

4.376,65 

,L14 impresslo.digital 
Responsávbilegal 

• f'"e 

a Datiliiiij Iota* - 
011000f v014001%1 000100 

k.(111104e f ‘ .11iFfiretf 

1.#441tvLIS!,:7,:grg-ownsb 

•Pxtes•0400 4 ,113._Wsciltill 
;Me ‘OrMat 

eo adtn_Cla 
flitlYM.CSA/W1-.,47/74M3
OF,114 

  Mile318471411351fYil - Y*4filtre3 

.0100,0.09f0n00 4T09-4:6 v4bst,  ilebeitlsO• 

 W61600b silvicf.VaviA - Tisti$04'

r.001.101)0Iffia!tramh00- i'd'000D 

:rtfrw.  • 

fi kshfnatiiri'iló reipOndvel legal 

Autenticaglo 

Modelo eprovadopw IneruoloNofromMI do SNT elf 02/9Z 
A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA 

t.) 

0:31 



TERMO DE RESCISliDOCAOHTRATO DE TRABALHO oo Para uso do processame 

/ • 
ineiTiRcAgdo 

• 

 oil Catimbo padronizado do CGC 
1,01

' 

3.020.401/0001.00-1 
COMPANHIA MATOGROSSENSE 

DE MINERAÇÃO METAMAT 
Av J . urum irim, 2.9 't 70 

CEP: 78q50•300 

Cuiab6 • Al T 

021 Empregador / - ,. 
w— COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO r- 

N3 Gettig° 

• 21 Endereço .• 
AVENIDA JURUMIRIM, 2.970 • 

osicEP 
76 030500 

ri Bairro 

PLANALATO 
12.L1 Munic(pio •• 

CUIABA • 
ruF 

-MT- . 
Banco 

C E I?' ''. 
j.to AgOncia/UF 

PAIAGUAS . 
r ..1 CU. Agenda 

I 
El Empregado 

IUNES UNTAR ' 
E Carteira'de Trabalho (n2. sale e (IF) ..4 

042489 . 161 MT 
lall PIS/PASEP . 

Immit 10038087450 
al Código empregado -. 

.18.09.40
- e Data nascimento 'Ti'] Data admissão 

02.07.82 
la Data opção 

02.07.82 
Iiii Data afastamento 

02.03.98 
!•21Malor remuneração ......., 

827,26 
ill Aviso rnivio a 

: 
, 1 

12!I 701e0 ‘ 311. 
„ . 

I * V. 

asi Causa afastameni#1,

g  POR APOSENTADORIA 

,Eil CU. saque 

a .

DISCRIMINAÇAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS -, 
, I '• ‘.., f : • - :" • -.'„ ... "• • ' t.v.."...., ,.. , • . 

• *. '' • -.-- -: • • • • -• •.• f!. : - . :•.•• • • 
2.211indenizactio 

anos 

Valor ',. !Ili Saki° de (alários. yak)! 

• e 

• . • 

' 

. ; • ' : 
... . 

' 

A71-.N.Mtnil1.ti?feSAS: 
.-- • 
....'; :" ..': • °!°: 

Valor , 

'. :,9 . ' 
• 

________dias' 

2 3j
Aviso.prévlo 

.. 

2 t 477C14' 
pomissões * 

. - 
82/ 6 

2.4.-•.-.',.:•.. ,.:.•., .. . TOTAL pty..to -, ... 

• . 

• ,: ' , e , . ..,.., 
: , . ; .....yr. a Nt ilk i 17 

-' . 
Li1135 saittrio 

 /12 avos 
. 
241Horas extras 

 horas .. 

. . 

.g- 

.-.: ., . 4:: -. ..r.:: .. . .., • . - _ 
• D.t§fiktOS*

/. 
.311139 sal. Inden.

/12 avos 

AS
Gratilicagdo 

" 

7
. 

L8 .1 .. . .".... -'' .:.. V.. ' 
• PrevidOriclO, - .• 

. . 
- -' 

.. , 
.! ..1Saltirlo•tarnItla 

dias 

El Adicional InsalubrP 
dade/periculosidade : 

E . .•,.„,: :,...-,.: 
PreVidaric14 '131?2 sEth . . .. . 

. , . • 

, 
_ 

•-• . 

Férias vencidas 827,26/<-" -
LILI) 1 , 

Adicional noturno i AcliantaMéntos- '4 
'" 

-,--• ' • • 
..2 .- 

• . . • . • 

. 1 FOrlas2 proporc. 

/12 avos 
Z., '' -' 

137,88 ..- 
431 Licenget 
Tremio72._ 

,,.-- 
1.985,42 1'4-- ,14-11RAF::.".:' -:.....-:'-'.14i4T;s82 

— . 

- 
E 

1/3 saldrio s/ lérlas 321,71 i --
461 

lgonetaria 
Correção 

4 4 4 , 04 6r-- .E1

LoiSal. matornidade 

dias 

9i FGTS-m6s rescisfio/ 1 
mós anterior 

-. .511 TOTAL CIQUÍDO. 
RECEBIDO 

' 

..
4 .376,65 

al Data de homologação Id Carimbo e assinatura do empregador/preposto 

a 
• (6 • 

we rer 4Rida 

• IsSImpressão digital .1,11 
Empregado 

. • 

Impresslo digitai 
Responsável legal 

al Assinatura do empregado 

ci AT'.- 
eiro 

16_1 Assinatura do responsáGeTlegal 

RECIBO DO -FGTS 

LI Carimbo e assinatura autorizada d mpres 

Sacador - Nome 

-0
oLl Valor do saque - Depósitos 

stal impressão digital 
Sacador 

de 
Seg

ioglicatão  
Jihntecta 

•Vretot Adm. 
firtexaceiro 

MEIAthAl 

Id Data recepção pelo Banco 
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,a1 Assinatura do sacador 
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INSTRUÇÕES DE PREENCHI 

Campo 'I Carimbo padionliado do CG6 ou matrícula no INSS, INCRA ou CIC. Cluanctop 
enchimentó dos campos 2 e 4 a 8. 

Campo 3 - Número d identificação do empregador no sistema FGTS. 

Campo 9 e 10 - Nome do banco e respectiva agência cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 11 - Código CIEF da agência indicada no campo 10. 

Campo 15 

Campo 21 

Campo 22 

Campo 23 

01;atiUubb 
indiet-d 51/ 

• • • 

- Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

- Data do evento. 4.11jsmk , ,,i)

TA 
bolt:104, o empregador fica dispensado do pre-

N 

- Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, piirdeterknigaightuciall. oitse%p 
ty) 

•rnh4 
- Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justdtikarjogiclaffemissão, extingã rmino de contrato a 

termo, etc. 

Campo 24 - Código de saque coffesp-oridente k causado afastamento, de acordo com as instruções normatIvasioperacionals da CEF. 

Campo 27 - Indicar o percentual e dreSpectivo valor da malt rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

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

Campo 57 - Assinatura ddreprésentante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicflio do FGTS. 

'Campo 58 - Carimbo-datador indibando o código C1EF do banco/agência e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agencii (Norma CSA/C1EF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação maca-. 
nica. 

Campos 91, 62 e 63- Consignar os valores relativos as parcelas objeto do saque. 

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

II - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Orgdo homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 


