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CONTRATO N9 144/95

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS, POR PRAZO DE
TERMINADO, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA
DO DE MATO GROSSO - CODEMAT e o SR,

ELISEU DOS SANTOS NETO.

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato de Prestacao '
de Servigos, em gue sao partes, de um lado, a COMPANHIA DE DE
SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, sociedade and
nima de economia mista, inscrita no CGC/MF sob o n? 03.474.053/
0001-32, sediada no Centro Politico e Administrativo - CPA - Pa
lacio Paiaguas, nesta Capital, neste ato representada por seu
Diretor Presidente, Dr.EDEGARD NOGUEIRA BORGES, brasileiro, ca
sado, advogado, portador da OAB/MT n? 527, e do CPF n? 142.411.
531-00, pelo Diretor Financeiro, Dr. LUIZ EMIDIO DANTAS, brasi
leiro, casado, advogado, portador da OAB/MT n? 3.540, e do CPF
n? 048.623.504-10, e pelo Diretor Administrativo, Dr. BENEDITO
FRANCISCO DE ALMEIDA, brasileiro, casado, portador do RG n%221.

459-SSP/MT, e do CPF n? 005.682.398-30, todos residentes e do
miciliado nesta Capital, doravante designada simplesmente CON

TRATANTE, e de outro lado gryggy pDOS SANTOS NETO, brasileiro ,

portador do RG n? 300,.,260-SSP/MT, e do CPF n? 162.299,911-87,x
designado(a) simplesmente CONTRATADO (A), para os efeitos deste

ato, ajustam e acordam a contratacdo de servigos por prazo de

terminado a luz do permissivo legal.

CLAUSULA PRIMEIRA - Fundamento Legal Y

O presente contrato a termo & celebrado sob os auspicios do ar
tigo 443, e incisos da CLT, pela imperiosa necessidade de se ga
rantir curso regular a inUmeros processos cuja atempada e ur
gente ultimacdo viabilize a efetiva implementacao de projetos
de interesse do Estado a cargo do'FRODEAGRO, de recursos, aloca-
dos com exiguo prazo de utilizacdo estipulado. ‘
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COMPANHIA DE
CODEMAT &itfies
ESTADO DE MATO GROSSO

CLAUSULA SEGUNDA - Do Prazo

~

0 prazo de validade do presente contrato & de 12 (doze) meses,
com termo inicial em 20/04 /95 , e final em 20/04 /96 ., perio-
do durante o qual a CODEMAT realizara concurso publico para o

regular preenchimento da vaga temporéria ocupada.

CLAUSULA TERCEIRA

O CONTRATADO, no periodo estipulado na clausula anterior, pres
tara a CONTRATANTE os servigos correspondentes ao cargo de

LOTACKO: GAB,SENADOR BEZERRA

CLAUSULA QUARTA

Durante o prazo mencionado na clausula segunda, o CONTRATADO
recebera, como vencimento mensal bruto, a quantia de R$ 850,00
( OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS) XXXXXXXXXXXAXXKXAXXKXXHXKXKAXXKKXXK
XXXXXXXXXXX), sobre o qual incidirdo os reajustes que a poli
ca nacional de salario estabelecer.

~

§ 19 - Percebera o CONTRATADO pelo efetivo exercicio de fun
¢Oes inerente ao cargo, mensalmente, a gratificacao no valor
de R$ 500,00 ( QUINHENTOS REAIS)XXXXXXXXXXKXXXXXKRXRXXXXXX ) *

§ 29 - As Contribuigles e Encargos Sociais correrdo por conta'
tnica e exclusiva da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA

O presente instrumento & por prazo determinado, ndo gerando vin
culo empregaticio entre as partes, §ob qualquer pretexto.

CLAUSULA SEXTA

O presente contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE em
se verificando que o CONTRATADO deixou de cumprir com as obri-

gacdes constantes deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA | |

Havendo conveniéncia administrativa, a CONTRATANTE ppderd auto

rizar e ou determinar-a paralizag¢dao ou sus ensao do servicos
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a que se refere o presente instrumento, ndo cabendo ao CONTRATA
DO qualquer tipo de indenizacdao a que titulo for.

CLAUSULA OITAVA

Elegem, as partes, o fOro da Comarca de Cuiaba-MT, como unico e

exclusivamente competente para todas as agOes e feitos judici
ais decorrentes deste Instrumento, com expressa renuncia a
qualquer outro por majs privilégio que tenha.

E, por estarem de comum acordo, justas e combinadas, firmam (o}

presente Instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma
na presenca de duas testemunhas, abaixo qualificadas, para to
dos os efeitos legais.

Cuiaba-MT, 20 de  aBrIL de 1.995
WM
UEIRA/ BORGE
prnesidente

CONTRATANTE :

CONTEATADO(A):

TESTEMUNHAS :

1)

2 _|
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Concessago de_Salarig Familia - Port. = i1i
nce g? 152222518 5904 r Termo de Responsabilidade

EMPRESA: CODEMAT

NOME DO SEGURADO:

CARTEIRA PROFIS, OU IDENTIDADE:

NOME D O FIILHO DATA DE NASCIMENTO

Jnoo M udons }ce [y

v H‘J(LUOLWQL ‘Vlﬂﬁ nse ElLAe doy codded . OC ) U [4]°

f

"’ BENEFICIARIO!L

" Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar cienté-de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao salad -
rio-familia:

E . OBITO DE FILHO; _
~ @ . CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;-
. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separaca3o, aban-
dono de. filho ou perda de patrio-poder):
Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importéan
_ . cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-3 as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho.

Cuiabd,

[ L.

P TR
Servido

>

~ =

(segurado)

— R
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A CARTEIRA PROFISSIONAL A E*
Por menos que pareca e por mals trabalho que ]
dé ao Interessado, a cartelra profissional 6 um do- #
cumento Iindispensédvel & prdlec&o do trabalhador. }
Elemento de qualificagéo civil e de habllitagido I
profissional, a carteira representa também titulo ¥ L
origindrio para a colocagio, para a Inscrigdo sin- [ gi: E
dical e, alnda, um Instrumento pratico do contrato i 'w:r s
Individual de trabalho. L 8
A carieira, pelos langamentos que recebe, con- T 8 n |
figura a histérla de uma vida. Guem & examina, S e T ‘g |
logo vers se o portador 6 um temperaments aqul- g, A 5 J
etado ou versétil; se ama a profissio escolhida ou k. o Polegar Dirsito e |
ainda ndo encontrou a prépria vocaglo; se andou “P == Il
de fébrica em fabrica, como uma abelha, ou per- o jj:‘-*f '2 _;
manececu no mesmo estabelecimento, subindo a es- “V} —ox g
cala profissional. Pode ser um padrio de honra. :
Pode ser uma advertdncla. :3 .
g 9 i
o
(a) Alexandre Marcondes Filho _ 3
I.‘ .,'I
b
! .
l L
. QUALIFICAGKO cIviL - (c":lmcﬁ': ':fi":“’u‘:‘“) !
Nome .. &Vﬁﬁm Ql(e" 50""’\1_9‘ bﬁl,AO o ]
Loc. Nasc. . C?/\ LA./\/ON l Do,
Est. ... i Data «:?5 /. 09 f60
Filiaclo . u.dno.. ?&JALV\, oo Sa o
V4 c.UJ"/v\«& chq oﬂ,p ?Wo l
Somato. i o
Est. Civil .. MQ'!'-&A(Q .. Doc. NHSf 5‘3.5 .......... P |
U0 dOC: wucidasia il v shivrsr s o e i Doc: r'
Sitvagio Militar: Doc. CHM ! Est Civl .
ne 39 HE0 Orgio .. 30.2. CS.m Est. .0 l ._
Naturalizado Dec. N" oo EMsinidoviid oo ’ Doc. |
ESTRANGEIROS '
Chegada 20 Brasil em .......ccociisimminiinmmmitin i Est Civil
Doc. Ident. N® . ...ioiireereieeinirinienn. EXp. em i il
Obs. ........ ' Nascimento
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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(B ASTALHE TIA

CERTIDAO DE NASCIMENTO

| CERTIFICO quedolivioAn 04 p, 11780000 ___n_r_32 |

R s s e |
i E R om o= m o=

(77, b5 ;1096 . TaealERL Crlsis el

: nesta cidade d% Rib Lascalheira-MT x x |

“ X X x X x _a___08:00 hs, desexo _Masculino

: Filho de: ELISEL DS S ANTNS NETO.

" Nasidoasos:_22 de setembro de 1,960,

1
e R ——

i DLTVIA MARTINS F(RRfIRA,

| Nacidsaos: 21 08 aqnst.n de 1,971,

! Com aspictisbes ce: __COMEBrciante ¢ estudanie }

b Natwnade Purtoira-Cf & Ajaquago-TA  x x|

RS 5 58 1S N 95 .. X -
H

. S sl

[ a

REPUBLICA FEDERATIV A DO BRASIL

55 un. 4o RIBETRAD
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CERTIDAO DE NASCIMENTO
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Finode: __ELISEU DOS SANTOS NETO.
Nascido aos: 256 setembro Uy i.760,
ede: OLIVIA MARTINS FERREIRA,

Nascida aos: 21 da_aqosto de 1.971,

Com as profissdes de: dgrit..iisr € 1atndante
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Cada crian¢a tem um jeito préprio de desen-
volver-se.

1 ano: Fala duas palavras.

/50;9 Idade
it ; Seu rilhoéa come a comida da casa mas

precisa comer mais vezes que um adulto,
Ele brinca de bater, encaixar e empilhar
objetos.
/i Vai aprendendo o nome das partes do corpo.
/ A vacinagdo esta em dia?

1 ano e 6 meses: Anda sozinho. :
Idade
Crianga gosta de brincar com agua.
Ajude-o a lavar as m&os e a escovar os dentes.
Deixe que use a colher e o copo.
Comece aos poucos a tirar a fralda e ensine

seu filho a usar o peniquinho, com paciéncia.

2 anos: Empllha 5 colsas.
Idade

Seu filho gosta de brincar com coisas variadas
€ com outras criangas.

Ja tem vontade prépria, fala muito a palavra
néo.

Sobe e mexe em tudo: cuidado com o fogo
e cabos de panelas.

: Fala frases curtas.
Idade

Gosta de cantar, batucar, imitar pessoas,
animais, carros e brincar de “casinha’.
Ensine seu filho a dizer seu préprio nome.
Converse sempre cqm ele.

Aprende muito pela imitagao: o exemplo dos
adultos é muito importante.

Cuidado com acidentes no transito.

3 anos: Desenha bolinhas.
Idade == .

Crianga precisa de outras criangas e de
espago para brincar, correr e pular.

Ajuda a vestir-se e a calgar os sapatos.
Pode aprender a contar e conhece: cores.
Gosta de rabiscar.

: Conta ou inventa pequenas historias.
Idade _____

Gosta de ouvir hlst()nas aprender cangdes,
ver livros e revistas.

Tem atragao pelo fogo. Cuidado!

Ensine seu filho a ser organizado, a cuidar
de si e do lugar onde vive.

Ajude-o, para que ele aprenda melhor,

Procure o servigo de saude para acompanhar
a saude do seu filho e sempre que ele ficar
doente.

Leve sempre este cartdo e peca que seja
preenchido.
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Nome da crianga

o, Madtins F,mmw

N e da mae
; Conm-t,«?') ﬂ)_ﬂﬁl’]

Nome ddpai

Enderego

Local de referéncia

LI.Q [Gé ! ?Z{! Natural

Data de nascimento Comprimento (em)  Tipo dp' 3
GFPLUS

w_]il [ l | I I j par'o'Cesﬁ'r\u

Peso em gramas Apgar 5' Perimetro
cefalico (cm)

Observagdes

SAO DIREITOS DA CRIANGA:

L]

Todos devem ajudar a garantir esses direitos.

M‘!W DA SAUDE

Tolaria Nagiona

S ]_'_] Sistema Mm stéro & T .
\ S Umico O Assstanci a
,V de Saude Lr anga  Sauge




GRAFICO PESO-IDADE*[ | ]

1 ANO

2 ANOS

3 ANOS 4 ANOS 5ANOS

22

22
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-~ Nome da crianga
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DATAS

Acompanhe o crescimento 20

e o desenvolvimento

de seu fitho.
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i NASCIMENTO
i

EEs

H

Desenvolver-se é crescer, aprender e fazer
coisas novas, diferentes.

Seu filho deve comegar a mamar logo
apos o nascimento. Até 4 a 6 meses, o
leite do peito é o unico alimento
necessario.

A amamentagao traz alimento e carinho.
Ele j4 sente e aprende, Gosta que falem
e cantem enquanto cuidam deale.

2 meses: Responde ao sorriso com um sorriso.
Idade

A amamentagdo protege o bebé e ajuda
a desenvolver sua inteligéncia.
Cologue seu filho em diferentas
posigdes,

Mostre objetos coloridos a ele. Leve-o
ao Servigo de Sadde para o
acompanhamento e vacinagéo,

4 meses: De brugos, levanta a cabega e ombros.
Idade _

Continue amamentando.

Entre 4 e 6 meses, comece a dar-lhe
outros alimentos, i

Gosta de colocar as méos e tudo o que
pega na boca. Seus bringuedos devem
estar limpos.

Coloque seu filho em lugares variados,
mas atengao porque egle comega a rojar
e pode cair.

TN et T T

@

-1

6 meses: Vira sem errar para o lado do barulho,
Idade

Seu titho precisa comer 2 refeigdes de
sal, mas ainda precisa mamar.
Converse com ele, repetindo 0s sons
ue ele faz.
oloque-o no chado para se movimentar
melhor, !
Olha e pega tudo: cuidado com coisas
pequenas para ndo engasgat.

T

|
1 |

ANOTE NO MES QUANDO OCORRER

D — Diarréia

P — Pneumonia

1 I

18 19 20

0 — Outra Doenga

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Sy I T 5
1
L

38 40 42 44 46 4B 50 52 54 56 58 60

SRRRRRARARE

H — Hospitalizagao

Padrao de referdncia para peso & idade do NCHS

9 meses: Arrasta-se ou engatinha,
Idade

Bringue com seu filho de tazer caretas,
bater paiminhas: mostre aiegria com a
que ele for aprendendn

Converse com ele, Ensing-the o nome
gas coisas e pessoas.

. E muito curioso, ndo deixe 40 sey
"alcance: remédios. inseticidas, colsas
perigosas.
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CERTIDAO DE NASCIMENTO i

CERTIFICO que do livro A n. _2_4._ Fls. 117"’Sob on. -’"
consta o registro do nascimento de: . ﬁNTDNIU HARTINS
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SEU DOS SANTOS"
06 ;11 [—21  em Hoe!pi.tal-a r‘latsrnida-r_:
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=="=="="=="= as 16230 ba dé seso taminino
Filhode: __ELISEL DOS SANTOS NETOL" i
Nascidosos: 25 _de setembro de 1,960, ki d
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\:"';‘Foideclumta O0s pais do registrande,
* E testemunhas: As constantes do termo,
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Cada crianca tem um jeito proprio de desen-
volver-se.

1 ano: Fala duas palavras.

Idade

-

Seu filho ja come a comida da casa mas
precisa comer mais vezes que um adulto.
Ele brinca de bater, encaixar e empilhar
objetos.

Vai aprendendo o nome das partes do corpo.
A vacinagéo estd em dia?

1 ano e 6 meses: Anda sozinho.

S

Idade

Crianga gosta de brincar com 4gua.

Ajude-o a lavar as maos e a escovar os dentes.
Deixe que use a colher e o copo.

Comece aos poucos a tirar a fralda e ensine
seu filho a usar o peniquinho, com paciéncia.

Empilha 5 cofsas.
Idade

Seu filho gosta de brincar com coisas variadas
e com outras criangas. )

Ja tem vontade prépria, fala muito a palavra
néo.

Sobe e mexe em tudo: cuidado com o fogo
e cabos de panelas.

Fala frases curtas.
idade

Gosta de cantar, batucar, imitar pessoas,
animais, carros e brincar de “casinha’.
Ensine seu filho a dizer seu préprio nome.
Converse sempre com ele.

Aprende muito pela imitagado: o exemplo dos
adultos é muito importante.

Cuidado com acidentes no transito.

Desenha bolinhas.
Idade

Crianga precisa de outras criangas e de
espago para brincar, correr e pular.

Ajuda a vestir-se e a calgar os sapatos.
Pode aprender a contar e conhecer cores.
Gosta de rabiscar.

Conta ou inventa pequenas historias.
idade

Gosta de ouvir historias, aprender cangdes,
ver livros e revistas.

Tem atragdo peio fogo. Cuidado!

Ensine seu filho a ser organizado, a cuidar
de si e do lugar onde vive.

Ajude-0, para que ele aprenda melhor.

4
£

Procure o servigo de saude para acompanhar

a saude do seu filho e sempre que ele ficar

doente.
Leve sempre este cartao e peca que seja
preenchido.

Outras vacinas

Anti Difteria

Anti Sarampo| Anti Tétano | e Tétano
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Documento vélido em todo o Territério Nacional como comprovante de vacinagdo. Nao pode seg retido.
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112 |C6 | 94]
Data de nascimento Comprimento (cm)  Tipo de -/ Natural
panoDForceps :
!P Blolel L] | | [1Ces4reo
eSO em gramas Apgar 5' Perimetro '
cefélico (cm)

Observagbes
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SAO DIREITOS DA CRIANCA:

Todos devem ajudar a garantir esses direitos.
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MINISTERIO DA SAUDE
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—\ Sistema  Ministéno  Secretaria Nacional Divisao
Unico da de Assisténcia & de Saude
” i de Saide Cranga  Saude Materna Intan:
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DATES

GRAFICO PESO-IDADE®

1 ANO

3 ANOS

4 ANOS

5ANOS

=3

Desenvolver-se é crescer, aprender e fazer

2

w

22

., Coisas novas, diferentes.

22} r:
CQ,G':\% s

Nome da crianga

Acompanhe o crescimento 20 f—!

e 0 desenvolvimento
de seu filho.

: F"":,__ Bom

;NASCIMENTO

Perigo

Grande perigo 15

Seu filho deve comezar a mamar logo

apés o nascimento. Até 4 a 6 meses, 0
leite do peito é o dnico alimento

necessario.
A amamentagao traz alimento e carinho.

i SIS 5SS S

Ele j4 sente e aprende. Gosta que falem
e cantem enquanto cuidam dele.

\
\

: Responde ao sorriso com um sorriso.
Idade
A amamentagdo protege o bebé e ajuda

a desenvolver sua inteligéncia.
Coloque seu filho em diferentes
posigbes.

!
{8 S il

e

I\

Mostre objetos coloridos a ele. Leve-o
ao Servigo de Salde para o

i i

'

e

acompanhamento e vacinagao.

(X}
e

\

: De brugos, levanta a cabega e ombros.
Idade

.,

Continue amamentando.

Entre 4 e 6 meses, comece a dar-lhe

o

outros alimentos.
Gosta de colocar as mios e tudo o que
pega na boca. Seus brinquedos devem

-mm,m
\ e oS U o

S D S S S

estar limpos.

Coloque seu filho em lugares variados,
mas atengao porque ele comega a rolar
e pode cair. '

Vlrn sem errar para o lado do blrulho

-

Easy

Idade
Seu filho precisa comer 2 refeigbes de

sal, mas ainda precisa mamar.-
Converse com ele, repetindo os sons
que ele faz.

Coloque-o no chao para se movimentar
melhor.

' . 4+ +-
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ANOTE NO MES OUANDO OCORRER

D — Diarréia

P — Pneumonia

H

i i
51?13!920

O — Outra Doenga

’I 22 ?1 24 25 2(:- 27 28 29 30 31

TN

l

H — Hospitalizagao

32 33 34 35 36 38 40

I
i

Padrdo de referéncia para peso e idade do NCHS

46

48 50 52

Olha e pega tudo: cuidado com coisas
pequenas para ndo engasgar.

2 PP, 2 e ; w0

54 56 58 60

: Arrasta-se ou engatinha.
Idade

Brinque com seu filho de fazer caretas,
bater palminhas: mostre alegria com o
que ele for aprendendo. \
Converse com ele. Ensine-lhe o nome i

as coisas e pessoas.

muito curioso, ndo deixe ao seu ;
alcance: remédios, inseticidas, coisas
perigosas.
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ESTADO DE MATO GROSSO =
GOVERNO DO ESTADO ‘ oy
T i L . 1 AN |
CASA CIVIL G0 NFIDENUGIAL -
OF/SCCC/1032/95 Cuiaba, 18 de abril de 1995.

URGENTE

Senhor Presidente,

Temos a grata satisfacao de cumprimentar Vossa Senho
ria e, na oportunidade, solicitar-lhe as necessarias providencias no sen
tido de efetuar a contratacao do Sr. ELISEI}1| I??s SAHTOS NETO, atra\f_sh
dessa conceituada Empresa. 5 /\—’?L.]@:- | e ; % B
h @ wke A Y | L LR CAAG, k"'rﬂﬂr

AN ) 30
Antecipando agradecimentos, subscrevemo-nos com as

nossas mais cordiais saudacoes.

ANTERO PAES/ NETO
Secretario-Chefe da Casa Civil

N

IIm2 Sr.

Dr. EDEGARD NOGUEIRA BORGES
MD. Presidente da CODEMAT
NESTA/



DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSOQ

} @ > 6ODEM AT Soicmumn e

FICHA DE IDENTIFICAGAD

1 - DADOS PESSOAIS

N.Y DA MATRICULA

4 - ANOTACOES

NONE

SEU _DOS SANTOS NETO DATA (ALTERAGCOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE 3 .
25.09.60 Brasileira 20.04.95 | *** Conf. OF/SCCC/1032/95 de 18.04.95 da
NATURALIDADE / PROFISSAQ o
Porteira~CE Casa Civil foi autorizado a contratagao!
S C®  Qd.03 Bloco 09 Ap. 303 - Res. Paiaguas Fone 314 530 6 do servidor para prestar servigcos por
Pl PEDRO ELISEU DOS SANTOS ESTADG CIVIL : >
; ! tempO determinadO pOr um ano no pericdo!
MAE 0 SANTO Solteiro 5
MARTA F. DO ESPIRIT de 20.04.95 a 20.04.96, de acordo com !
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO a prestaga0 de servigos firmado entre O
RGp 300 260 calle 17 , 06 , 80 SERiE servidor e a Codemat , sendo O mesmo en
L7 o SSp/MT quadradO em extra plano, percebendo ©
. PROF, N.t £ . .
CART. PROF, N 88.532 SERIE DOOOIM/ / DATA EX551/ 10 / 84 Ealarlo de Rso.oclo'-...oto.on.t-o.o...-o 850’00
ECE;aE‘;.V?SETA CATESORIA g ey e mais gra.‘bificaf;go de R$ sessessensenesns 500’00
"““8§i}218_48 200 ook SRRl R O servidor ficara a disposigao do Gabine-
CPF N

162299911-87

PAERRS 1,901,951 .919-7

3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSAO 20.04.95

FUNGAO

NATUREZA DO CARGO

OPGAOQ FGTS

4 - ANOTAGOES

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

-Contrato de Prestagao de Servigos n® 144/9

te dO Senador Bezerra.

Conf. Proc. n? 1 763/95 de 15.09.95, o ser
vidor solicita autorizagao para a inclusag
de 01 Agregado na Unimed, para ser descon-
tade na Folha de Pagamento.

a partir de 20.04.95 a 20,04.96, publicado!
no DOE de 13.09,96.

Conforme Processo n? 1,312/96, o
mesmo solicita pagt? férias e 13¢
proporcional, em anexo cdpia da sua
Rescisijo, com vencimento contrato
a partir de 20.04.96.

cODIGO 4131/02

7




INTERESSADO

Mo

N¢ PROTOCOLO:

.729/%5

b

N® PROCESSO:

[ /oo
LT63/95

DATA,_ 15, 09/ 95

TTTORT T T AN r:‘{.\, ; l‘.‘r'\('

.. ASSUNTO

ICI AU CRI 7z i ;TT& [NCTTT *r_"'- 1 "::4 h0 By ) P!‘ T
C T ' T%f"; ] '1".‘_: . A7
COMPANHIA DE
c 0 D E M AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
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CODEMAT
[ enn T_ ; '“F Protocel~ No Q,?QSIQB

() copEmar e 4| [ tiaiss

v

ILMe: SR: DIRETOR ADMINISTRATIVO DA CODEMAT

EU, @/IML G-J[pé, Sﬂm—fpfé 97616 Brasileiro,

RG Ne 200260 SSPMTresidente em Cuiabd 3 Rua [(Duodus 62 Bloco 09 @
20> Reqidﬂua‘ae .GM@“&U ¥Ys . Cuired funciondrio desta Cia, vem mui

respeitosamente requerer de V.S2.,que seja autorizado a inclusao de
U m (agregado(s) 2© €44  Na UNIMED para ser descontado na

f6lha de pagamento.

Nestes Termos

P. Deferimento

Funciondrlio/CODEMAT

OBS: Deve ser mencionado o Grau de Parentesco do (a) Titular.

Soered
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(

o =~ /e A =
ANEXO AO PROCESSO N¢ PROC. 1.763/95 pe__15 ¢ 00y 9

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES
T ORI

%/ mﬂ{zoam% Z {44/ (P wg ZZ/Q%T/M oo
Sl e do  delo apicndoe.
~ Zon //Aévf. 9 /?/

Benedits G rancisco de :’s
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Pmmn,oz DIARIO Omcm DO EsTAD_é DE MATO GROSSO 13 DE SETEMBRO DE 1.995 N

Governo de Mato Grosso

DANTE DE OLIVEIRA

Governador do Estaao

MARCIO LACERDA

Vice - Governador

HERMES QOMES DE AERFL
Secretirio de Estado de Justiga

ANTERD PAES DE BARROS NETO
Secretfrio-Chefe da Casa Civil do Governo
AESSED DTOGO PERETRA TOCANTING
Secretério-Chefe da Casa Militar

THES MARTTNS DE OLIVETRA ALVES

Secretfrio de Estado de Plan.e Coord.Geral
PEDRD RORIGUES LIMA

Secretirio-Auditor Geral do Estado

CARLOS ALSFRTO ALMETDA DE OLIVETRA
Secretirio de Fstado de Fazenda

JEREMIAS PERETRA LETTE

Cecretirio de Estado de Mric.e Assunt.Fundifrios

ALDD PASQOLT ROMANT
Secretério de Estado de Ind.Comércio e Mineragdo

JOMUTM CORVO DE ARRUDA
Secretirio de Estado de Infra Estrutura

VALTFR ALBAND DA STLVA
Secretirio de Estado de Frucagdo

JULTO STRUBING MULLER NETO
Secretdrie de Fstado de Saide

LENT COSTA DE FRETTAS JUNTOR
Secretirio de Fstado de Administragdo

JULTO CFSAR VALMORBIDA

Secretirio de Fstado de Comnicagdo Social

MARTO MARCTO GOMES TORRFS

Secretdrio de FEstado para Assuntos Pxtracrdindrios
CARLOS AVALONE JUNTOR

Secretirio de Tstado para Assuntos Extracrdindrios

FREDERTCO GUTLHERME DE MOURA MULLFR
Secretdrio Especial de Meio Ambiente

ADEMIR MORETRA
Secretirio de Fstado de Esportes e Lazer

ANTONTO HANS
Procurador Geral de Justiga

MARTA MAGALHAFS ROSA
Procurador Geral do Estado

D0 FRODEAGRO
h: 20,04.9% 20.04.96

oK Ao oE HE 145795
NYaF EEANIG: AARCDS CESAN JOSETYI FLORES
L oE ox DO ESTADO A CARDD
00 FRODEXN RO
FRAZO: 20.04.95 A 20.04.96
o DE HY 146/95
DA SILVA

DATETIVO: IMPLEMEBNTACAS DE FROJETOS DE INTERESSE DO ESTADO A CAR-
G0 DO PRODEAGRO
PRABD: 230.04.95% A 20.04.96

CODEMAT

COMVENIO Me 0L9/95 (ADEMAT)

I GRo DoS RURALIS DE
\ COLNIZA = DISTRITO DE ARIPUANK - MT

AJUDA ¥ PARA Ko DE 2.000 (DOIS MIL)
LITROS DE OLED DIESEL, PARA ABASTECIMENTO DE UM TRA
TOR MASEEY FERGUSCH 130,
960,00 ( WOVECENTOS E SESSENTA REAILS ).

INICIO: O04.09.95 TERMINO: 04.12.95

VALOR ;
PRAZO:

TERMO DE DOAGAO Ne  00L/95 REF: CONTRATO DE CBMODATO N# 11/94
INTERESSADO: SOCIEDADE ESPIRITA PONTE DE PAZ DE CUIABA-MT
IVO i A ARIA 08
MA CLAUBULA PRINELAA DO MENCIOHADO TERNO,

TERNO DE DOAGRO Me  002/95, MEP, CONTRATO DE COMODATO M1058/94
DE RIO BRANCO-MT

A o8 [
MA CLAUSULA PRINEINA DO CITADO TERMO,

TL O ADITIVO W@ 03095 REF. CONVEMIO M* 008/95 (ADEMAT)
cho pos DA AGROVILA VALE DE
ko vicmers
& OMBTIVOL ALTERAR AS CLAUSULAS III, IV & V, ORJETIVO, RECUN-
50§ PRAZO DE VALIDADE, AESPECTIVAMDNTE.

ADMINISTRACAD

PORTARIA
M1/ 951GAB-3AD

nmum-uw e wio
de buas atribuicdes Lepaid,

WEROLFE

Tncliis me aetacle de seavidores nis  estiveis,
| dealipados por mulidede de eontrsto o4 servidonts comstmntes de aalagdo em  ame-
w.

Bi-NT, 30 de ageste de 1995,

RELACAD PE SERVIDORES WO ESTAVELS
POR MULTPADE DE CONTRATO

SECEETARIA PE ESTADO PE FAZENDM - SEFAL

81 - ANTONTO WEVES Cumvd
o1 - WALTER TECDORICO DE ALWETOA

ESTARUAL PE TRAMSITO - DETRAN-MT

01 - MARTA WILDA BEIERRA

TMSTITUTS PE TERRAS DE MATO CROSSO - [NTERMAT

@0 - JOSEWY LEITE BOTELMO

SECRETARIA PE ESTAPO PE EPUCACAD - SEE

@1 - AMA AMDREIA DE CAMPOS
@1 - MARTA GARDENCIA S0L DE OLIVETRA

Secaeiania de Esfado de Adeimisrscio, e Cuishd-MT, 31 de
agoato de 1995,

X

i dhdi s
W de Eatade de

roRTARIA
M L1/ 95/0AS-2AD

@ SECRETARIO PE ESTAPY WE AMCNISTRACAD, no wic de iuas atiibuicics Legais,
EENOLFED

Erelnin na Befacdo dos Serwidencs Mis Estivels, condidenados desligados, por Mu-
Lidade do Contrato, publicade me Diirie Oficiaf de 30.08.95 - |SUPLEMEWTO)  pdg.
10, da Secxetonis de Estads de Fducacdo, o servidons GOMETMA PE FATIA GOMES,
EEFLITRAM,

RELICAR,

oA 3E,

Secastenia de Eatado de Administrscis, em Culsbi-T, 3 " agosto de 1995,

remTARIA
= 1e1/05/008-000

0 SECRETANIO W€ ESTARD O AMMINUSTRACAD, e uio de duis atiibuicies Legais, «,

Comiiderands o que comstn mo Puocesse wf 0,146 317-9/95, da  Secaetovis de Eafads
de Administracds,

Lotax, & pedide, o seavider ALBERTIND ALPES CORREA, Asiistense de Adminisus-

cio, Refenincia “14°, da & de Eitado de Adminiifracd fculs nf....

402350004, ra Imprensa Ofccead de Estade - JOMAT, passamds 2392 2 soresisareds

zat-4e pele pagamente de dews SALALL0N @ EACIIANH A0CLA4D

REGISTRADA,
PUBLICABA,
CUMPRA-SE,

Sceastania de Esfado de Admimisfracdo, em Cuwcabd-NT, 31 0 aacsfn ge (958

(VT WK FREITAS
Sceneta de Estade de Admonis fracae

ESTADO DE MATO GROIS0
SEORETARIA TE ESTADO DE ADMINISTRACKD

PORTARIA N® 863/95 - CRH - SAD

0 SECRETARIO T2 ESTADO DE ADMINIS
TRAGAD, usando das atribuigdes que lhes sao conferidas

por Lei.
BZ3QLYIE:

I< Conceder Licenga Especial, nos termos do artigo 107

da Lei Complementar n? 04, de 15.10.90.
2203 ‘trés) peves
01) Proc. n? 145.793-4/95 - ZEFEDITA BORGES Di

beiro, em Cuisbd, ref. m . da 03,
et v qaing, 18.03. %0

02) Proc, nt 145,956-2/95 - CACILDA SOUZA LOFES, .
ot 179,612, Aux. de Serv. Gerais, Ref. 05, da Zse.
Est. de 1! o 2¢ Grs. Dr. Penslon Muller, ex Culabi

ref. mo quing. de 27.05.89 & 26.05,94.

03) Proc. n? 145.807-8/95 = CARMEN XLOISA ASYELO RISEL
RO, RG. nf 313.314, Assistente de Administracao,re
ferenoia 28, da Casa Civil, em Cuisbf. ref.mo quig

manio ds 05.04.90 & 04,04,95,

04) Proc. nf 145,954-6/95 = CELY MARIA FERRETRA, RO.nt

251.180, Assistents de Administragio, Ref. 26
Esc. Est. de 10 Gr, Proft Ana Maris & Couto,
Cuiabd, ref. =0 quing, de 30.05,90 & 29,08.95.

05) Proc. n® 145,806-0/95 - DERZA D2 SOUZA L vt
201.741, Assistente de Administragio, a-:::;-mcg-

vil, sm Cuiabd, ref. w0 quing, ds

0105, 95, 02.05.90

06) Proc. nt 145,953-8/95 - DIVA MARIA DE SOUZA NUWES
RO. n® 205,781, Mersndsirs, da Esc. Est, de 1¢ Gx-.'
Hond 1is, ref. mo

Incas Pach de C g0, de
quing. ds 26.02.88 & 27.02.93,

07) Proc. nf 145.836-1/95 = DOLORES FRANCELINA EARCON-
D=3, BG. n? 017,299, Aux. ds Serv. Gerais, da Esc.
Est. 4 10 Or, .r-n}.ru Rondon, em Cuiabf, ref. mo

quing. de 10.06.90 & 09.06.95.

08) proo. n? 145,949-0/95 - XDIR EVANGELISTA CORREA
Bf 6.317.027, Aux. de Sexv. Gerets, Ref. 05, n'g

cola Es¥. de 17 ¢ 29 Gra, Leovegildo d¢ Mello
Cuiabd, ref. a0 quing, de 02.01.90 & 01.01.95.

Secretaria de Administragio,en Cuisbd, 05 de sateg

btre ds 1.995.

—

SILVA
O + RG. n? 101,225, Assistente de Adzinistrg
¢80, da Esc. Est. de 19 ¢ 29 Gre. Andrd Avelino &




BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS NOUEROER AROUIES
SUCURSAL MATO GROSSO ve -0000410 | AP . BEEREES
AV RUBENS DE MENDONCA NO. 157 v
78000-000 CUTABA T NUMERO DO CERTIFICADO
CGC 76.538.446/0001-36 02572 00001-6 00080600-2
A) SEGURADOEENDEHEEO B) DATA NASCIMENTO | ESTADO CIVI C) CPF
ELISEU DOS SANTOS NETO 25/09/1960 CASADDJIA) 162299911-87
AV.HISTOR RUBENS DE MEND. S/N
BAIRRD - C.P.A LOCAL DE TRABALHO MATRICULA
78000-000 CUIABA MT FXEXEEXXLEEXEXTILERRE 2815796 0
EMITIDO EM INICIO DO SEGURO FIM DE VIGENCIA SEQ.
31/10/1995 01/08/1995 EXEEEEERES 001
ESTIPULANTE SUBGRUPO
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO
D) GARANTIAS (EM R$) CAPITAIS SEGURADOS CARENCIA [EM MESES)
MORTE 11.000,00 *%
MORTE ACIDENTAL 22.000,00 o
INVALIDEZ PERM. TOTAL OU PARC. P/ACIDENTE 22.000,00 * %
INVALIDEZ PERM. TOTAL POR DOENCA 11.000,00 e

T e T T T T T T T T T T e

!
‘Eﬁ CUSTO MENSAL (R$) SEGURADOD 9,90
F) BENEFICIARIO(S) PARENTESCO % PARTICIPAGAO
OLIVIA MARTINS FERREIRA ESPOSA 100,000
EEXEEEXXXXEEXRXEERIRTERERERRRERARRRERERRRRER R L2 2R 2 4 3 ) ExkEkEx %

INFORMAGOES IMPORTANTES

O PRESENTE SEGURO REGER-SE-A PELAS CONDIGOES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) APOLICE(S) EM PODER DO ESTIPULANTE. TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AC PRESENTE
SEGURO, INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTO DO CONTRATO SERAC FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRESENTANTE DO SEGURADO CONFORME
AUTORIZAGAO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO-PROPOSTA. AS CONDIGOES DE REAJUSTAMENTO DE CAPITAIS SEGURADOS SAO AS CONSTANTES DA(S) APOLICE(S) EM
PODER DO ESTIPULANTE. A(S) APOLICE(S) DESTE SEGURO E(SAQ) TEMPORARIA(S) E ANUAL(IS) E RENOVADA(S) AUTOMATICAMENTE A CADA ANIVERSARIO, ENTRETANTO A(S)
MESMA(S) PODERA (A0} NAO SER RENOVADA (8) OU TER MODIFICADA(S) SUAS CONDIGOES POR DECISAC DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA.

BENEFICIARIOS

O(S) BENEFICIARIO(S) DO SEGURO SERA(AO) DESIGNADO(S) LIVREMENTE PELO SEGURADO, OBSERVADAS AS RESTRIGOES CONSTANTES DO CODICO CIVIL BRASILEIRO, E A
QUALQUER TEMPO O SEGURADO PODERA SUBSTITUI-LO(S), DEVENDO PARA ISSO APRESENTAR A SEGURADORA, POR INTERMEDIO DO ESTIPULANTE, O RESPECTIVO PEDIDO POR
ESCRITOATRAVES DO PROTOCOLO ABAIXO. )

ESCLARECIMENTOS EM CASO DE DUVIDAS

DDD GRATUITO: (078) 800-5022 (PARA A REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA). ATENDIMENTO 24 HORAS POR DIA.

OBSERVAGOES ASSINATURA

EEEREXEEEXERRXIEEFRERRRRRERRE RN E R R R R Rk RE T
EXEEXXEEXXRXXRREEREERFRRFFR XL R AR R AREE XX R &

‘ O PRESENTE CERTIFICADO ALTERA O ANTERIOR NO CONTEUDO DOS SEGUINTES CAMPOS: | DATA DA ALTERAGAD

EEEEEXERXXXEEEEEEREXERAXRREEXFRIFFEERR R R RREXE EXEXEEEERERR

BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGURDS

e Te— - e— ey, —— T — e g T Recorte Aqui . e | P ;i e o — —

3ESEJANDO ALTERAR OS BENEFICIARIOS, PREENCHER OS DADOS ABAIXO E ENCAMINHAR AO SEU ESTIPULANTE, A SEGURADORA
U AO SEU CORRETOR.

1 - NUMERO DE ORDEM 2- SERIE

000978235-5 9

=
7 - DATA DE INICIO DA OPERAGAQ |15 - ESTIPULANTE SUBGRUPO oV | 16 - CERTIFICADO SEQ. DV
' 9 o|z|5|1|2|o|o|o|ol1\s ololoia|o|s|o|olzj
ALTERACAQ DE BENEFICIARIOS

DPERAGAD

[2]

- PARENTESCO 27 - % PARTICIPAGAO
WE(S) COMPLETO(S) 28

DECLARACAQ
EGURADORA A PROCEDER A ALTERAGAO DE BENEFICIARIO(S) ACIMA INDICADA, SENDO QUE ESTA ALTERAGAO

CANCELA TODOS OS BENEFICIARIOS ANTERIORMENTE

/ / ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR




—— INTERESSADO

\L /

Ne PROTOCOLO:___ 1.312/6
N¢ PROCESSO: 1.312/96
DATA,_LS / OC / 96

ELISEU DOS SANTOS NETO.

Il ___ ASSUNTO

=V

SOLICITA TACA WY P aQ TEDT AG T 7 T O LW AL o oy
DV LLL L LA DALY VAo Bl e 1 LaUL00 TRHOETIRC SALARIO

T N N T T T R T
PROPORCIONAL .

COMPANHIA DE
C O D E M AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO



PROTCCOLO
CODEMAT
GOMPANHIA DE Fl. No 02"._._
n M A DESENVOLVIMENTO DO i =
ESTADO DE MATO GROSSO N

-

EM LIQUIDACAO

P Servigd do Protocolo
ILMO. SR.

JOSE GONCALVES BOTELHO DO PRADO
MD. LIQUIDANTE DA CODEMAT

NE ST A/

Ex—Servidor (a) desta Companhia, contratado (a) para prestacao

de servicos por tempo determinado periodo Zﬁlﬂg QS/ a 2@‘22/?5,

portador (a) da Célula de Identidade nO(_ﬂ_l 200 L60 55?“ Série
4 ‘ ] - [
M:{ - » expedida em /7/ 024/ ¥O, vem mui respeitosamente re

querer de V. S2., o pagamento das férias e décimo terceiro sdala
rip proporcional, a que faz jus pelo cumprimento do contrato

"tendo em vista a nao renovacao do mesmo.

Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiaba (MT), [9 de \7fMAALm- de 199_@.

( ASSINATURA
Sak v 1,350 eo
(—_f’ - L — / ; )
A4 NMSS d K ¢ <Y
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- - - TERMO ng Rséclsﬂo DO CONTRATO DE TRABALHO o5iPesyn o possmsa s
; e [01] Carimbo padronizado do GG
i IDENTIFICAGAD .
1 02| Empregador 03] Cédigo 0,) " , 353 {l'i} 'H 32
il _CODEMAT- CIA.DES. DO EST.DE MATO GROSSO .
! _E[Endereco 1oL T NMESEMVOLVEETT T 0 T FARTARD
PALACIO PATIAGUAS - BLOCO SEPLAN i\ ATO CROSE, - «.raibeal
: P Bai UF
jos [CE 06] Bairmo 07] Municfpio 08 ] -
178050970 CPA CUIABA MT
[oo]Banco 10 ] Agencia/UF 11] C3d. Agéncia ! 1
. | SRR T . CEP T o
[12Empregado 13] Carteira de Trabalho (n?, série ¢ UF)
ELISEU DOS SANTOS NETO CONTRATO TEMHORARIO]
14 PIS/PASEP 15| Cédigo empregado 16 | Data nascimento 17] Data admisstio 18 Data opgfo 19] Data afastamento
20/04/95 20/04/96
20| Maior remuneragdo 21] Aviso prévio 22| Pers Alm | 23 | Causa afastamento 24 C8d. saque
y : i VENCIMENTO CONTRATO
DISCNMIMGIWRECIBG DAS VERBAS RESCISORIAS
ﬂ IndenizagBo Valor E] Saldo de sal4rios Valor 27| FGTS-multa rescls. | Valor
anos e _dies — e
is-l Aviso prévio £l ComissBes —a—oj TOTAL BRUTO 2.475,00
ﬂ 139 salérlo 'Ej Horas extras
04 42 avos 450,00 / s DESCONTOS
33[137 sal. Inden. 2 a4
:P_ 112 avos -J Gratificago ‘:EI Previdéncla 105,33
36 |Saldrio-famflia * Adiclonal Insalubri-
i - & dad;;;lc:::sldade ﬂlpmmmln 13° sal, / 40,50
“33] Férias vencidas 1.350,00 ﬂ“*“’"a' bl ﬂl Adiantamentos
42 | Féri ropore,
e <l “ 1 R. 191,25
'is'l 113 saldrlo g/ l&rias 675 ’ 00 ﬁl i EJ
Sal, maternidade FGTS-més rescisfo/ |
Sleg remaes o e [ eemmme 2.137,92
ﬂ] Data de homologagio pregador/preposto e _] lmprassau digital 54| Impressfo digital
L Empregado Responsdvel legal
»r o A
(’,0 f?l’m‘!r“*\ 27
_l
2%
%
RECIBO DO FGTS 56 ] Data recepcdo pelo Banco
5_1'] Carimbo e assinatura autorizada da empresa
59] Sacador - Nome 0] Carimbo da agéncia
(norma CSA/CIEF - 47/74)
|61] Valor do saque - Depdsitos 62 Juros & corregAo monetdria 63 Total do saque ; 10 4 l] {\9 5 6-1
|mpressao digital 65] 1 A0 Digital Assinatura do sacad ]
J Sacador Jg:g;?liével?egaal o M0 sacey 2 1-00 - 06
CFF
67 Assinatura do responsdvel legal
L 0130i00-4 _J
Autenticagio
(EF1875210UN94 005 947 2,137 ,97F%3041

A ASSI
Wod ST P TR et e ST SSISTENCIA NA RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA LIPAST 4p, o




"I ®

- e e U

= TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ] P e
P | )
IENTIFICAGAO ST Sodomins $ 90

 02f Empregador ‘ [T ™3 03 Codigo

04| Enderego % - '/

o g Pg a _K'(;
* [os]ceP 06| Baimo [or] Municiplo os P e

09 | Banco 10 | Agencla/UF _]cﬁd.ﬁglncll J s J?g} (‘:\O

12[ Empregad

oy g(u DS Santos Nezo

13 Cartelra de Trabalho (n?, sérle & UF)

P pug B

L}

' [14] PIVPASEP - |15 cédigo empregado _]tma nascimento  [17]Dataadmissdo _ [1e]Data opglo '| 1] Data afastamento
: X2l :
J Malor amunmqﬂo _11] Aviso prévio | 22| Pors A [ 25| Causa afastamento 24| C4d. saque
« 25 0; o0 %
DISCRIMINAGAQ/RECIBO DAS VERBAS RESCISGRIAS
25 Indentzagho Valor 13|s-_|go dosaidrios | Valor _ 27| FGTS-multa rescls. [ Valor
aos LLZ._ dlas j;@OICCZ £ % é)—g-/- gd::’
! L A0 prévio B Comlsses ] TOTAL BRUTO f{/ ¢ < é_“ o -
B A L sl O
31| 13" salbrio . 32 |Horas extras
; _l_:g_nz avos 13 3 'L:Z{ 6_0 J_........_'Imn DESCONTOS
ﬂu- sal, Inden, &1 35
112 avos Qeatiicaglio Previdancla
ﬂs“hbl.m:‘. i ’_J :ﬁ:’::rll:-:::!%h::e 'ﬂ'lthldlnell 137 sal,
.ﬂ Férlas vencidas ﬂ Adliclonal noturno ‘ﬂl Adlaniamenios
_] Férlag propore, il _-lﬂ 44
12 avos J g 2 ; b _]

s

48 47
J 173 saldrlo o/ I8rlas é‘ / g 3 J »J
Jecal
gl Sal, malernidade _I FGTS-mbs resclslo/ + EI TOTAL uauibo
= mds snterlor _3 g [ PO C RECEBIDO
51 Data do homologagZo ﬂ Carimbo e assinalura do empregador/preposto 53 lmpmssﬂ:u digital __[H:g;:‘ss!‘t; :l: la:l
Emprega g
fﬂ Asslnatura do empregado
2] Assinalura do responsével legal
RECIBO DO FGTS 50 ] Data racepgio peko Banco
57 Carimbo 6 assinatura autorizada da empresa ]
E] Sacador - Nome Carlmbo cga lGEnFciawn‘]
(norma =
61| Valor do saqua - Depdsltos EI Juros e correg o moneldra 6_31 Total do saque .-
_] Impressdo digital __J Impressdo Digital 66 | Assinatura do sacador
Sacador Responsdvel legal g

67] Asslnatura do responsdvel legal

i

Autenticagio




