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.. |Exemplo; 08:00 - 12:00 14:00 - 18:00

|C) Em caso de: ;omadas oxlmord:nanas dcveré ser
|de horas executadas, as quans déverdio estar devfdamenle aufonzadas C

. , 1:4‘ - “5"‘; . ; «
PROCEDIMENTOS PARA PREENCHIMENTO
" : ! ) -
1A folha ponto. devera ser preenchida em todos 0S. campos, conforme oriontaqﬁo abalxo C SRR ‘

A) No campo de |ornada dii’ma de tral/mlho deverzi ser preenchldo os mtervalos entte a mmada de |rabalho

¥
B) Devera constar a mhrsca da empregado nos. dzas de trabatho, e.no l’mat do més sua assinatura.

preenchldo o horarip do inlcxo e Iérmmo lanqando 3 ﬁdmero lotal
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N . CODIGOS DE AUSENCIAS Ao, SERVIGO«

foz- Acrdente do Trabalhq ) e
“jo3- 'Servit;o Militat - o

.]05 - Doenga

‘0041 -Feras . S R

0399 - Atestado bagdico -, - T - LT T T

2)Abasxo relaclonamos os cédigos que deverﬁo ser lanqados nas ocaslﬁes em qua ocorrer'

04- - Licenga Malemrdade o

14-Fallas Abonadas'
0008 - Fallas Inlushﬁcadas

0112° Llcencn Remunerada

0397 - Falles-Justificadas - - s S U

e s Ly ' f - ! '_ . sy
\ : . . B .

L . - . - . N .. Gy

LR ! A e ! I Con o ,
Autorizo o desconto das minhas auséncias em folha de pagamento Conforme anotagtes constantes da Folha Ponta.
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I Cldaﬁo da reglstro; i _ N? Cadasto’ :
| LGP
| Sy _ . ol J{)GIO ﬂrm!p .| 3583 |
i._ INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO | °*%* |
l . DE PROGRAMAS D ?QEsE Co ey il
! 50 Prclenclo enlanai . |
; 2  Eoto; I‘l
A mnos,_‘.:_" 8SUAIS DOIGANDIDATO 1
ByEs J ¢ Schlunoma ]
: icimAR P* c= o Couz l &
Enderorn : Nimero: - lﬁpw y
e ' T lcmdn. i f — Esiado Icar: X Telafona, RS O
isznnakdade: - ¥ Naturalidade: = . : J Data do Nescimente. ‘wado ] Estado Civit ..}_‘I
i ) \ I # Nacionsidude ‘lr_abnl-.'\.'l .
3 |
i
tirmo do b ' 7 Naclonatidade, Profisaie; - | Trebaiha: .
Heme do (a} Esposola) TeA Hids = = I Nacionalidade: 3 IPromm: S _I Trabatha- >l
I ¥ i - a ', . : !_
Himero oa fings. ' Maiores: Menares Menores de 14, I Estudando:  _ Trabaihanda.  Pracisa aiudl!-l'mb_&_ll'irlﬁfﬂ'llwﬂ““ﬁ“ dgpenda. Comguania
.17 ‘DOCUMENTOS PESSOAIS -
Sdno *.  Estado Emissor: : Dala Emissdo
CARTEIRA DE TRABALHO: e : | , i v
. BElie . 7 JLocal de Emissgo’ Estado, e Data Emissdo:
CEDULA DE IDENTIDADE: I 5 et
: Zona: Segdor o Citade/Eslade: ; Dats Emissaa
TiTULO DE ELEITOR: ] 1 : A
Conlrole; © 4 Ragldo Fiscal Valide Até
IMP. RENDA (CIC OU CPF): : . i x LS St
o Série; . Calegona . m‘gilo Militar, Data Emissio: :
CERT. RESERVISTA: 1 : 3 _I\ _ J l ¥ {
- Banca: . , : Pt ekt . Agéncin X |
PIS | PASEP: J ; : 2 BIR | - S
' E Naluralizada' Dot Chegada:  Local Emissdor  ° Dals Emissia:
CART. MODELOD 18 l . : ;
(SE ESTRANGEIRO): : = ;
' ; Colegoria: = .\ " iOcre CJcrEA  Ne |
CART. DE MOTORISTA: Sl b e | ' IEI 0AB. [ QuTRO. = Lo
PRl BENEFICIﬁRlDS,E*DEHEﬁDEN‘?EWH;,%%§."___v:“__ R R
i { . ~ Patoniosco Macionstidade: Dala Nesciments

| |
(L E |
| c e e et
| [ e
| | l] : .
|

SITUAGAO EDUCACIONAL

Escolandade Caoncluhy; ] Estabeleciments:

Lursos Realizados




duas tcstemunhas

By ‘Somso/M [‘, 24 dt. Novembro dc. "009 ’v‘?}-,
g-gﬁf&ima N ﬂ_f;\@ » Cortaant.

’ Tc'sti.'mu.nhas: S

_CON"’IA‘RATO DE TRABALI{O PORTEMPODETERM(NADO o

‘ Pclo présente mstrumento parucular. de um’ lado IN‘STITUTO' i)[")"DESENVOLVH'\"l&ENTO Lo
oo LUIUTO DE DESENVOLKIMENTO

M@M&L&Q pessoa juridica de dircito privada, sem fins lucrativos, inscrita no- '
- CNPJ:sab 6" n® 04.973. 848/001-98; com sede na Rua Esmemldn, 0%,669,:bairro Bosque'da = T -

', Saude. em Culabé/M'l, reprcsentado pelo- seu PreSndentc 0- Sk Carlos Albcno Santana; -

‘doravante dcnommado EMPRBG‘ADOR, e de “outro  lado, LICIMAR PERES DA CRUZ N a
" portador da Carteira'de’ ‘Trabalho sob n®, , série , portador de Cédula de ‘Identidade RG sobon®. - ST

e CPF ne., doravantc deswnado EMI’REGADO rcsolvem nesta data ajustar entre Sij, Contrato

“de Trnbalho Pnr Prazo Detcrmmado

. y que Se rcgcré pchs condlcbcs cstspuladas nas chumtcs
clausulm N :
J ¥ T
 Cldusuia anelm . e ‘ ‘ o
- O prazo do ptcscnlc contrato serd de 15 (Qunue) dms a comar dcsla dma e lu'mo lmal em o
108/12/2009: ‘
" Acritério do LMPR,F GADOR podcndo \ prcsentc contralo ser prormgado por igual pu'iodo .
hndo este prazo o contrato ficard aulomducmnente rcscmdtdo, mdependentemcntc de qualquu’ . N
notlﬁcaqao ol aviso.prévio. o )
_ Findo' a prazo previsto. na: cldusula amerlor ou. termmado o pr'u.o de prouog'lc,'ao, Y m'io smdo o Lo
- empregado” dnspcns’ado passar{t 0 contralo a vu,omr por pxazo mdetcrmmado. rcspcltad':s as : -
. condlgﬁes abamo estlpuladns - N 2 :
? ->
Clxiusula Segunda s C : :
o) empregado ¢ contrmado pnrn cxercer as lum;aes de Ag,entc de prcscrvaq’(o e consurvaqﬁo ou .
“"quaisquer: outros servn;os compatwus com’ seu cargo c utmentes '\ funq:ao para a'qual ora &
" contratado L : = '
“ ‘ J‘ : .
. Clusula’ Terceiru L AR o
‘A remuncmczio do emprcgado sem de R$ 400 00 (Quan occntm e b '
-O pagamento'da remuneragio scrd cfctuado até o 5° dia (itil apds o termmo do contrato )
O empregado autoriza o desconto em seus salarlos das, 1mportancnas quc Ihc forcm achantadas
- pelo cmpreuador ' : . . -
" Clitusala Quurtn g T ' BRI aE
(8] emprcz,ado cumprird a Jomada' de trabalho didria- das 07 00 as I7 00 com mtcrvalo de.02
(Duas) horas para 1lm1entaciio ¢ repouso, de segunda a sexta-feira., Se houver horas extms. estas oo
. serflo pagas na formr\ da lu ou scrﬁo compumdds com rcpouso corrcspondeme e, T .
Cl.iusuanmntn T R T o 7
-0 empregado se obnga a respclmr as normas e praxe dc servigo vngorante
‘Para o caso de rescisdio: do presente contrato_ antes: do seis tenno. apllcar-se-a as rcgras dos R t
arngos 479 ¢ 480 da Consohdaqi!o das Leis'do Trabalho,; -7 : '.4\‘ o e
"As partes eleg,cm o Foro ‘da- Comarca de Sornso/MT pala dmmxrem qualsquer COnﬂltOS o
. orlundos do pnescntc contrato. . , .
E, por estarem de acordn com lodas estas condlqces ﬁrmam 0 prescnte comratorna prcsmq'x de - | =

. (

" “Assinatura do Emf"}e‘g“-ddon'

sesterirttririvenay -
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DI-CNPIVCEL -~ | 02-Razdio Social / Nome
04.739.848/0001-98

ol

lsﬂ_ IN'\FITIITG DE Db@bNVULVI'\dH\Tﬂ I)l" PROGR;\MAS AN l’. e i
(-1-% iy e o e Ty e L e i S
;lg_g 03- l-ndcrcco (Logrsdnuru, !\“ Andnr, Apnrl‘amcnm) i 2 ; 355 I]4-Bairm' Z
{HE |AV PORTO ALEGRE : <0 p535 e : |CENTRO -
|He S o T [ T (L o7 e SR UL S U o S I e S Ry
(g8 D0S-Municipio. 73 :as-qﬂu_‘nczr 5 - J08-CNAE- T 109.CNPI/GEi Tomador / Obra
! SORRISO : IMI e i T T B
II_ s IU-PIS 8 PAQNET?-_ . S = ARSI e L U T g S T VBT S TR
l : 13208566408 A LICIMAR PERES DA CRUZ . ; (3583 C e
igm 12- I'.ndt.reco (I,ogradoum. Ne, Andnr Aparmmcnm} _:—_':_ SR RTINS ; T Balre b P A
;g" SANTO ANTONIO. g SIN - INDEFINIDO
; 58 [14-Municipio _'_r {Tﬁlﬁﬁ"'i'ﬁ'-'cfi«ii" eI "'i";lcnrtel_m-ac'rrnballm_(N“ Séric, uly |
. Eg L S RAB L | 2288024/ = 000010/ MT '
18-CPF . "Tio- nmdéﬁ;sczmcnt W-NomedaMae ““\—'TM_‘__" T
. EH 04241567177 : 15/09/1989 MARIII NE PERES DA CRUZ.
21 l{cm;r_:tl;déﬁo p/ ﬁﬁslﬁfs_ciﬁﬁrlus AT ]22 ana Admissﬂu{ 23- Duru A I’révm 24 Dutu A!usunwmn '
BE | Sl Il:w 400,00 F(‘,nrm Vene,: 400,00 Bo:, 400.00f "r"lfllf"‘ﬂ{l‘} | e ’ OR/12/2009 |
a'é“E i, lt.rlflsi’mp 4!}0.00__' Abrevior agaool r I : ]
| 33 25-Causa do Afastamento : '26 Cod. Al'as(:lmeritqz‘f-l'cnsﬂn Alimenticia (%) Eﬁ-Cnlegunu d""““h“"‘"d“"
| Término de mn!mtodc!mbulhu 3 J . o4 - 1 3 i Teed e Eal
_PROVENTOS - | _j‘ Nk VALOR DESCOI\TOQ Y e o VALOR,
ou2s _ - s CRINSST LT T T
_0490. 2000 SALAR!O Ml N‘\.-\l
{ &1
- - ’
!". :
'PROVENTOS: . 351l DESCONTOS: 5'1"_ TOTAL LiQUloo. SRR TR

56- Lm:nl ¢ Datn do Rc

UL e ___,I
Sorriso - Mt. : czcmllm de 2009 [ s
i AL SRS £ S fi
58*;\{sinaturn do Trabalhador  ~ Tk e * Goordenado RISO A -
Aot 0 { Isania Xpurcﬁda Procopio da Silya
la L M’Pf‘?’%m Conos ‘541 Uw ....... | Gerente de RH CPF 571.329.761-68
E S0-HOMOT L el
t {Foi prestodu, gratwtamente, assiléncia ao tr.lisnllmdur nos wrmos jﬁg"“"“ atura da R“‘P”“ﬂ‘el !cgal do Trabalhador !

du artipgo 477, &1°, da Consolidugo das Leis do Tr: ibatha (CLT),

2
B
o
2 ! _
| E‘ sendo comprovudo, neste ato, nd‘clunp:;,mm.nludu-« verbns resei- L Ak S ﬁb__,_;._t._,i,“l'_,___l_* e )
- sponsivel Lep:
| ‘Q rifts ioima especilicadys, r- Digital do’ Ir1fJnlf|.1r.[nr 62-Digital do Respons: g
| : i 7 | e e A :
| g T T st e s o d nesd 3, ,
gL ez i .
6 s 64-Recepeiio pelo Banco (Data ¢ Carimbo). S

~ A Assistencia no ato de "'ifééii‘éﬁmﬁ_cfﬁiitri{tﬁéil ¢ Gratuita
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gg 03~F ndereco (Ln;,rndnurn.t"’ Andar, Aparinmmtn}
[gg |AV PORTO ALEGRE S
| Ha m— e T
_Eﬁ }IS \‘hmicipw {06-UF | 07-CEP
| | 120 5 I
i I‘ZORRIS() ! MT
T i0PIS-PASER. - (1 Nun';':‘“"

| 120856( 408

% 12- Endt:rcw (Lugraduurn, N“ Andnr, Apnrtamnnto)
g SANTQ ANTO"H() fotE S . g e

4-Municipio i‘iEé'U!n‘;T&-'EEP
Stm'isu b 1 MT |

NZﬁHib?!?f l'iIGEJFI‘JSg

IZI Remu:icrm;ﬁ_o p/ fins linﬂ:rsurlns

LICIMAR Ph[(FS DA ( RlJ/

g
~ l1g-crr : ﬁo Data chnsc[mem{ 20-Nome da Miie
M,\RILLNI PERES DA CRUZ

} 04 Bairro
CENTRO

~|09-CNPJ/ CEl Tomador /Obra |

08-CNAE
: | 9430800

03583

113-Bairro
INDEFINIDO

25 *—EI‘!-Cnrlenra de Trabn!im (N", Sérlc, lJH

B "‘2889"4;’ 00001!’1)‘ MT

| BE | SalBsser 40000 FeériasVerc: . 400,00 oz ' 40000]  24/1 112008 : N 08/12/2009
f'SE PR Férins Pmp -ll!ﬂ.ﬂ(l ;\ Prefio: 1(}(“){!, ‘
| gg |.’.:: (‘aum dn Af‘lslamcmo 6 Cad. Al':lstanu:ntrJZ'!.pcnsnn Mlmcnticla {3’:)_2_8- Cntcgnri.: do Tmhalhudni'
|
| Térming de contrato de traball
o pl T ’_“_“___‘_", St e i S _ﬁ,_.J Gl
Pl{ovamos i \/ALOI{ DC‘ECON'{'QS : - VALOR
: A3ay ;GU(J! snnmss ShE IR
AD ST :
{0499 0.00 SALARIO ME me 30667 | i
J W, .
L ) i
éi{o_vmms P P 'Kﬁ((&ﬁb’s?"""""' T "'-i’f)i}\u;tiaﬁmba LS T

56 Loc_nl cl l')aia du Rccclnmcnlo i

2 1 Sormn» Mt, 09 de Dezembrn dc 20(!9 PR e

-,ﬂ Assinat

- do Trabalhader

: ﬁuul?'ﬁ'('ﬁ’ow—l"%‘% C)M)!

{Foi prestids, gratuitamente; assiténcia ao irabalhador, nos termos
da artigo 477, &1°, dn Consolidaglo dus Leis do Tmhd!hn (G155
sendo comproyado, nesie ato, o efetivo pagamento dag w:rbn:, Tesci-
g rias acima especil icadas.

TORMALIZACA D DA RESCH A0

T T —

’f::'ﬁ_lﬁlié_c Assinatura doAssistente
63-Identificacio do Orgin Homologador

£ T

" &7-Carimiio ¢ Assinatura o/ Emia/ds égﬁ%mio T
cao.g.deﬁa.d\.l;i' A&mininhativn
= e _IDEP . SORRISO

lsanin ‘Aparecida Procopio da Silva

Gerente de RH CPF 571.329.761-68

w’-?@-?ﬁﬁrh'dn'Réiﬁbﬁiii‘éiimﬁtﬁﬁi}iab? ey

i

S

ﬁﬁ'ﬁﬁ?ﬁ‘:ﬁ’i‘}h—ﬁé Ihador " 62-Digital dg Responséyel Legal

: L et

Itcccpgﬁu pclo Banco (Data c (.nrimhu) ;

A Assistencia no ato de Rescisfio Contratual € Grataita
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 PROGRAMAS (1DEP.

w""

ou 4 sua ord-nm

mmmo?'jgmao 250, 2009

cNPd 04?39843 0001

GLIENTE BANGARIO! D su&'-"osé‘isi%} e

~ DATA: 09/1 2{?9{19-;. i i.f'--
Formaldo PogamentorCheaue.” ., [Banes

TN Hssténc;o Pagamento Salér:o Nnvembro 8 resc;séo contratuaf

_Termo Somso Melo Amblen!e‘;

HSBC
-~ {Conta: |00173-60 '
o Terrno Melo Ambrente
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FOLHAPONTO TR R

IDEP

Instituto de Desenvolvimento

. SORRISO o 2 o (s
Defesa e Consewagéo do Meio Ambleme I es ENDEREGO- Fpcst] y
LlClMAR PERES D CRUZ : ‘ Rua: Eameralda 669 Bosque da Saude 78.050- 050 Cuigba - MT

" EMAIL
04.739. 848f0001-98 65- 3648 1800 tdep@idep -0SCip.org.br

[AGENTE DE PRESERVAGAO E CONSERVAQAO CNPJ : X FONE
| Periodo: 24/11/2009 A 08/1 212009 i

I_F ranc SEG A SEX 07:00 AS 11:00 - 13:00 AS 17‘00

anee Jolionidlisol ool SR T T

| 281009 [ 0041 sl Lioo Sran Qe i E;\n‘r'»-,&' ¢ : 247
| 3 : f et i

2601412009, 1 s 0.0 L 10 ap| 1200 | S mlRieniin @ ko Crak, i

21112008 {F rog 1 Tionl 1o pol
_28/11/2009 | Sab . -;n_? 1 (—
29?11?;009-. Dom Sl o ol
30/11/2009 . 1 o ol /I:..;_})()
| otzmo0s Lt g o1y g oldi ool
o200 5o 0l1]. solli oo S v Cargy
| 03122009 1] iy 9 112 piolli00 152018, i ot ;LDC}uM
L an22009 |26 M 1epnall: nols: pollo (.
_05/1212009 | Sab | —(~ | et o

(:r-‘
[
chR

I .Lx:m..ﬁ‘lg tLDCﬂédf, :
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1
\

._;-—-—.——!(_

1
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7 EAW

e @g?,_ e

il
R
©

VA Lf(‘ {/
5
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I

_06/12/2009 | Dom N (S S

| omn2008 [F: ool 1liga Ire |5 00 a(’,-_@-w;mj;aa_o.;?'l- :
| 082009 [F50 011 100l 15 00l 52 00lPcivamm €400, R

TOTAL

Declaro para 0s deVldOS fins de dnrewo que anahser e confen as horas langadas no meu canao pon{o estando de acurdo com

as mesmas, por representarem o trabalho realmente prestado por mmha ‘pessoa. durante o periodo, ndo havendo nada 2
reclamar. | i ]

Cuiaba-MT / l

s : ; P .
e PG 004 P B U I a5 2 __(-Li)_ :
¥ J'L ] GEOVAN*FQ'DA‘SJL\.!A ESILVA 2
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PROCEDIMENTOS PARA PREENCHIMENTO

1) A folha ponto deveré ser preenchada em todos os campos, conforme orientagdo abalxo
A} No campo de jornada didria de trabalho’ deveré sef preanchldo 05 fnlervalos enire a jornada de lraba!ho
[.'xﬂmplo 0B:00 - 12:00 14.00 - 18:00 & :

B) Deverd constar.a rubrica do empregado n nos dids de trabalho, e no final do més sua assinalura.

C} Em caso de jornadas extraordinarias. devera ser praencmdu o hordrio do’ inicio e término, Iﬂng:nndo 0 ntm‘laro lolal

|de horas exeru!adas 8s quais deverao. estar dewdamenta autnnzadas

CODIGOS DE AUSENCIAS AO SERVICO

2} Abaixo re!acmnamcs 0s codigbs que deverdo ser langados nas ocasioes em que ocorrer:

02- Acidente do Trabatho ; i : %
03 - Servico Militar:

04+ Lieenca Matermd'irie

05~ Doenca e

143 Faltas Abonadas ; .
0008 - Faltasirjustificadas
0041 - Férias

0112 - Licenca Remunerada
0399 - Atestado Médico
0397 - Fallas Justificadas .

Auterizo o desconta das minhas auséncias em folha da pagamento conforme anotacdes constantes da Folha Ponto
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,‘ CODdIQﬁC§ abaixo lelpuladas 'f e L . EEEEN

' Clﬁusuln chunda ) C e : ' ' o
+0; empregado ¢ contratado | para C‘(ertcr as fupcﬁes de Ag,ente‘de.preservag:ﬁo conscrv.ncao ou’

contratado. -

.~ oriundosdo presente ‘caritrato,”

Pelo prcecnte mstl umcnto pamcula de :um lndo INSTITUTODE DDSDNVOLVIMFNTO
. DE PROGRAMAS - IDEP peéssod jundu:a de’ dlrclto  privado; sem fins: lucrativos, inscrita 1o
CNP.I 50b"0:n®, 04:.973: 848/001-98 com sede.ha Rua. Fsmemlda e 669 bamo Bosque da.

Saude em’ Culabé/MT representado pelo- seu Presidente - o-Sr. "Carlos . Alberto Santana,

dor'\vante dcnommado FMPREGADOR c dc omro lado, LUIS CARLOS ALVES DE L IMA

portador da Carteira dc Trabalho sob 1°.36183; série 00022-M portador de Cédula de

T

Idcnndadc RG 'sob 0. 0% 2334728-7 ¢ CPF n° 032 346. 581~ 10 doravante * designado
MPRF(‘ADO rt.so]vem m.sla data. ajustar -enire si. ‘Contrate de . Trabalho Por Prazo -

Dbtermmado que se rr.ger{t pclas condu;oes cstlpuhdas ms scuulmes clausulas

) sy
I

Clﬁusula ancnm R TR .

.0 pmzo do plcscnlc u)mmto ecrﬁ de 15 (Qumm) dms a Lonmr dcsh dam ¢ lunm Linal om 4

08/1 2i2009

A c.rntérlo do EM I’REGADOR podn.ndo 0. presuﬂc uontralo ser’ prorro;,ado por |gudl le’l()dO
- Findo este’ praze o contralo ficard” automatxcmmmc ruunchdo mdependunlcmcmu de qu.llcmu

,‘.

_ notifi icagdo ouaviso prévio, - -t

Fmdo 0 prazo previsto-na clausula amcnor ot termmado 0 prazo de prorrogacﬁo. e nio sendo 6
empregado dnspensado. passard. o contrato a vngorar -por prazo mdc[enmnado, respeitadas as .

B

- quaisquer- outros sel vxcoscompativexs co scu c.ngo ¢ atn"' ntes

¢lo para a qml ora ¢

Clsiusuln Tcr‘ccnrn

A remuncragio.do mercgddo seid. dc RS 40() ()0 (Oumrocmtos rcans) A "

" O pagamento da remuneragio sera efetuado até o 3° dia Otjl apqs d término do conlmu)

- O empregado autorizt o, dLscpnfo em seus sal.mos das i nmponanc:as que Ihc forem adiantadas

pelo mere"adm

P

Cléusulu Qua rl.l : ' :
0 cmpregado cumprird a )omadd dé u'lbalhu dmnu dns 07 OOum I7 OQ “com mluvaln de 02°
(Duas) horas para allmcntdqﬁo e rcpouso, de segundara sexta—fcxra. Se houver horas extras, «.sms

B %rﬁo pa;,as na formd da lc: ou seriio’ cmnpemudns com rcpouso Lorrcapohdcntc

Claiusula Qumt.n } ‘ : :
oX cmpregado s¢ obrigaa |espcmr as. nornms pra\ du servico wgonnte‘

Para 0 caso de ‘rescisdo do-presente contrato antes do seu, termo, apllcar-se-a as rcu.as dos

aen mugos 479 € 480 da’ Consohdaqao das Leis do Trabatho.

"As partes: clegem. o :Foro. da Comarca de Sornso/M'I para dlnmlrem qualsqucr LOH”HO‘:

- E, por estarem de acordo com todas'ecns condlcbes. f' rmam o presentc conlrato. na prcscnqa de
duas tcStenumhaq i .

Qnrnso/MI‘ ’! :iu Novcmbnodc’()()&c o

3{.«_@”4«:»4 -M-ﬂ.ﬁw -de 4w0

< Assnmlum do f: mprenado :

Testcmuhh.xs'
L e . s 2e ‘ L
ePF . e :
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. TRABAIMADUR
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g AVPORTOALEGRB St 3% :' CENTRO. |

] e ——— "’ - |

% P5-Muajeiplo” - --:-;_96__-.3_1_1?_. 0?—(2!3.1’ MNPJICE!Tamadm /Obra ] '
SORRISO- . N 'mﬁ _ ; , |

 [10-PIS- PASER o n-mm, :

l 1{1022045896

o LU[Z CARLOS ALVES DE LIMA

03636

!IZ Endere;a(l.ogmdouro, N“ Andar, A.partamento} SN SO (2530 ls-qmjrp.'
RUA SANTO AMARO f'_ SO SR i -'_'CAROLINA
14-Municipio 15°0F] ‘;5'4:3;? ST 17«CamlmdaTrnhlhu(N",Séne,UF) )
Sorriso MEG iR aa Salare I ., 0036183/ 0000221 MT
18-CPF - . -I}Dahdeﬂummm ZO-Numeanle.. APRYS Sy e
03234658110 | 22/02/1985 * . ANALUG!ADELIMA' . B e : ‘

12 l-Remunem;ﬁo p/ ﬁnp Resc:séﬁos

tcxm_ @

Término de contrato de tmﬁdli;q 23

Sal. ﬁm 4[!0 00 Féms Vi

vio 24-Data Arusinmemn{
] s oanzfmoo

I$Cnu§n' do.'AfastﬁfﬁQﬁi

%) 2__8_’-{-_Jat_bg_pi-ia P T,r‘sebi(tiiﬁdaf

FORMALIZATAD DA HES CSA0

e

PROVENTOS & 4. oot (el ia s V_XMR‘-;:DESCO_ __:"H.-'IOS,'". R . VALOR
| 0025 *WFFR!ASPBQPORCIONMS 7333306003 © 8,00 LNSS, 22,40/
10063 0,00 1/3'DE FERIAS RESCISAQ LI {0008 TOFALTAS A%5%
L0499 0,00 SALARIO MENSAL 1306671 AR

ll, .

;rpnovsmos 351 i1 . DESCI : 302,04 :
| . R e £ Faxd
- 56-Local eData dn Reccb. o AR

Sorriso - MT, 49 de Dmmbru de 2009

58-Assinatura do Trsbsl_h_adur

: Isauia Apnrecida Pro::opiu da Silva
Gerenia de RH CPF 571.329. 761-68

G- HOMOLOGACAD A
Foi prestada, gratuitamente, ass:téncasao lrahalhador. nos termos
do artigo 477, &1°, da Cnnsol:daqlo das Lejs do Trabalho (CLT),

r|asnc1macspccif'cadas. e A

Locachata. <4
‘ ) At Y \- r.

Canmbn ¢ Assinatura du.Amstcmc

sendo comprovado, neste ato, o cfcnva pagmncmo dus \rcrbas rcsc:- NEEESE

__‘_sx;_pig_im,_d_oTr_Qmmquar T

: 59-Ass!m\tnu do Ruponsﬁvel Iegal do Tralmlhsdor

bl{igitnl'dd-!!ggpuhsivci Legal

63~ Identiﬁchg:ln do Qrglo Homlugﬂur.l; i

TR A-Assih’tigﬁp{s{_l{i‘b gto-v‘de' :Reécl_islﬁg'Cént._ratna! é Gratuita
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CUIABA

. . T
‘ INSTITUTO pE DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS -

-

: ‘Pigina: 74

. 20:23:47
‘ Autorizac;ﬁo de Pagamento . . o
04.739.848/0001-98 . 10/1320? j
Ct - . ‘ ™
De: Depto Pessoal ' - s ‘e
Para; Deptol'v‘inmceim‘ \ - :
Pamem PREFEITURA DE SORRISO : '
‘Segdo: DEFESA E CONSERVACAO ME!O AMB]ENTE
Favorecldo. LUIZ CARLOS ALVES DE LlMA
‘ ‘ i’ PAGAMENTO \ B
S Temer: ¢ g
i T TOWIGRRC: - nAb.t. ;
. TotalGeral' " o344 ¥
. CPF: 032:346.581-10 “
- Entrega: 09/12/2009 . ,
Y
Assivatirs do Soliciiahte SRS Assinatara do Financefto
) R B
AN ‘ ‘ vy f
7\‘ ' \ o ’I\ “
N L - "\
v ..‘ T 5. . «
- . . ‘
B A .
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- CSE - Conectividade Social / Empregador

CAIXA

Page | of

-

Retlﬂcagao de Dados do Trabalhador - RDT

NO Conta Empresa/Empr&g\ado/Base Canta 09962501083282} 00000336/63 / MT

" Categoriay 01

Tipo de Conta: thante Retnﬂcagﬁo efetuada emm 15/01{2010 as 13:126:25 h-,.

Dados Cadaétrals do Trabalhador E ey i

Nome: . - : LUIS CARLOS ALVES DE LIMA Sty S e
Momie Anterior; ! LUIZ CARLOS/ALVES LiMA y
PIS/PASEH/NIT: & 200.82438.30-1 ; s =
PIS/PASER/NIT Antedior: | o 100.22045.89-6 ; e S
Data de Mascimentp:, L 22/02/1985 :
Oatarde Nascimento Anterlar: 22/02/1985 ;
CIPS: . 0036183 T serie: 00022
Daty de Admissio: 3t : 24/41/2009. - > e Data de Opgdo: - - - 24/11/2009 ¢
- \ .\'
L
2
4 2l
: ' iy e : i 20
http://127.0.0.1:263 1 /empresa/cse/asp/csepw01306.asp 2O 15/1/2010



Sorriso - Mt, 09 de Dezembro ¢ dc

58-Assinatura do’ ['lnbnl!mdﬂr G

- II()\f'lOl UG:\C:\O

R 'Sﬁlumunataao Recemeniol

| 21 llemuncmcﬂu I‘U’ fins !tmis(srms e T .
el A

| e SRy TR
: '03 E ndcmqu (Logrnduurn '\“. Andar, . Apnrumen(o) 3.04-Bairrb'_ ) S
|E 'A\ PORTQ ALE um 2525 CENTRO : H
F A - —_— e - = e o T e T L —.:
!g 05-Municipio 06-UF|07-CEP (08-CNAE 109-CNPJ / CEI Tomador / Obra
. |B |sormiso MT .| 9430800 . . !
= AR P TR TEET e _..,;___":..'..' R R Oy S e A
| [10-PIS- PASEP 11-Nome ‘ ! A
: ] (10022045896 LUIS CARLOS ALVES DE L IMA 03636
g, 12 -Endereco (Lograduum.l'“ And_:ir,_;{i}nrtumenm) e I AT v—[ﬁﬁ;l_r‘:"o' R
28 |RUA SANT(}AMM{O : - | [CAROLINA
= e f o Le . e s NS s i e e b VT WO |
;Hg z 14- 'V(umdpin 15-UF} 16-CEP i_l'l Carteira de Trahnlhu (N'u {sﬁrlc. UF)
\ 1 !
gg Sorriso MT . | - 0036183/ 000022/ MT
18-CPF 19-Duta de Nascimentq 20-Nome da Mic R TR T g e
© 03234658110 . z:mmuss '} ANA LU(,IA ALVES DE LIMA. : |

ré;in 24-Data Afil'sfiiﬁlul\tul!

'ge :‘aul..liusn.. 400,00 Fiéring Vene: - 400,00 ! wnm{ ?4#|muotj Mol 08/12/2009 :
|g§ FérasProp: 40000 APeevior - adogol 5
il g LTS el il et L L el I R R BT S il |
|§3 25-Causa do Mnstamcnln 26 “Cod. AfnstnmcntoTz?_pnmﬁn A]img_mfrja (%) IH-Culegurln do Tyabalhador
; Tt.‘:m‘lllludb(.Uﬂlfdll‘ltlt.llﬂh'ﬂrlﬂ i LS J ; : . | 3 [
PROVENTOS . . VALOR DESCONTOS i vl VALOR
0025 1.00 FERIAS PROPORCIONALS BA0G T Bo0TNSS. g 2l
10063~ 0.00 13 DE FERIASRESCISAO ___“ . 1511 (00085 LOOFALTAS ' _2667)
0499 OOBSALARIOMENSAL 30667 )
]
S
"'éiiﬁi?ziﬁ?ﬁié}" SRISE N u'i’ﬁ'"'_BE_QE&J?(}EE"*"“‘ o 49 07

2009

Rzl s a&

iee

Coordlnador Administrativo
._\DEP__SORRISO

~ lsania Aparoclda Procopio da Siiva
iy Gcrcnh: de RH CPF 571.329.761-68

Foi prestadu, gratuitamente, assincia ao trabalhador, nos termos
daartigo 477, &1°, da Consolidugdo das Leis do Trabalho (CLT),
sendo comprovado, neste o, o cl‘m\a pagamento das verbas resci-
‘ris acima especilicados,

féc = 3
| _ =

| FORMALIZACAD DA RESCBAD

59 Assmalura do Responsdvel Iegal do Trabalhador

61-Digital do Trabalhador
!

: ;ii'z'iﬁi'éi tal do Responsivel Legal

: \Local e Data ACS
'F =i SR g
{ |Carimbo e Assinatura do Assistente : 3= 5 | L
s GﬁFidcnliﬂcncJu do Orgio Homologador P 64 Rccrp«;.’w pelo Banco (Dain ¢ Carimhn)
‘ A Assistencia no ato de Rescisdio Contratual é Gratuita
-

XD XD DD DIDDYIDDIDDDDDDDDIDIDDDD ) 3339233 )')'_) | N IS AN B BB
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i 02-Raziio Social / Nome .

104.739.848/0001 98 L INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS ~ IDEP

~ B6-Local ¢ Data do Re Recebimento '_

-:umo DARESCEAD

[ Término de contrato de lruhullm i 04-

PROYEET.QS_ il e 1 R VALOR DESCONTOS 3
{_ums 025 - 1.ODFERIAS Plzomn('mnma,'___-_'__" e 13T0003 o BOULNSS, 53 el
'[0063 _ 00013 DEFERIAS RESCISAO I iﬂﬂﬂﬂ IGOIAI:T_J_\_S__ SRR A
UL ﬂﬂﬂsnmmnm NSAD o ity 10(-6?3 s

* 1Y
'
lmovm’ros' TR 007 TOTALLiQUIDO. :

. R (‘nrlmho ¢ .-\sQInamra

%rnso 2 'Vlt 09 de Dezembro dc 2009 h_—-"-“ S “'_']l : 4[ 7k
; i

|

|

RH Assinatura do Trabalhador

:z K_&ML ,.,';b??_'(,é—_:s (‘.Z;.*’l* zfe Cv'_br-u‘

pﬂ-HO\iOl OGACAD

.Y VS

Cuuwenados Admmistrallve

Al ORrR

3 .:n"l,!},’; -

~ lsunia Apgngcc!da$rncoplo da Silva
(ﬂ.‘l’eﬂh‘. de RH CPF 571.329.761 68

O

Foi prestada, gratuitamente, assiténein o trabalhudor, nos tcrmns : |59-:\s'ilnnlura do RQ’PUHS“‘?‘ '98‘“ do Trahalhaidor
|d0 artigo 477, &1° da Consalidacio das 1eis dt-Tnbﬂho{CLTl .
fsendo ccsmprovado neste ato, o cﬁ.mu pagamento das verbias resci- |
r'fldh deima ;spcmfcadax. ; !ﬁi -Digital d” T"“"“"‘““"" !
[Cocal Daa A Mol & ’ ki i 7
Cariinbo & Assinatura do Rysisients 7 T o |
1'63 !dentﬁ'ﬁcio da Gra.'w Homologador T lt- -Recepgao pl:lr.l Banco ( {ﬂaln ¢ Cnrlmlm}
1 |

= el g —— e e I -

",-‘1 A01

: J@i:mi;'ifnll do Responsivel Legal |

|

28

o :

A Sl e S e e s S
lgg 03- Lnderccn (Lug;adouru."\" Andnr, Apartamcnto) ) ~|04-Bairro

.|BB |AVPORTO ALEGRE 2525 Al A CENTRO
2 e S : ADLas
Eﬁ 05- MunicIP:? : |06- UI‘ HT-CEI’ (FEam 08-CNAE 09—CNPJ!CE.I Tomndorll’)hm .
. |SORRISO. _ " kossoso0 :
..... !u p’q PASEP ..4..- -ty .I_.I....,.V_;j.;‘c_ .:_.—,.f,r_.,_...._- Ihtiernpisem. i e .. : | —
10022045896 i LUIS CARLOS AL\-’I—S DELIMA 03636
:g“ 12- Endcre;u (Lugraduum. .\" Andar, Apnrtnrncnto) N e if 13-Bairro
a9 AS. "
§ IRU A"iT(.}‘AM_A_R_(‘)_— ' e ¥ gt FARQLIN_A _
23 | 14-Municipio ] l 16.CEP : 17-Carteira de Trabalho (N% Série, UF)

E | _Snnim |M \ : 0036183/ 000022/ MT
18-CPF I—Dm de P-nsc;mem zﬁmme ML el __q__ R
03234658110 | ::wrmom '- ANA LUCIA ALVES DE LIMA s :

: 2! Rcmunerark:m p?ﬁm Resc sﬁrins w-_'_ '_ -.” 122»Dutu A(Imiﬂs'lai 23 Dam A 'I’ru'in 24 l)ﬂld z\fusi.lmcmu
B | Sotbaser 400,00 Férius Venc.: 400000 j30: 00 Uﬂl 241122009 s 08/12/2009
9 E Férias Props 400,00 AdBrevios: + 400,00 : PR
28 15 Causa du At‘nstamcnto 4

26-(.6d. Al’asfamentor'?.l’cnmn Alimenticia (%) 28-Categoria do Traballiador



' | ) D)) ) )
>IN DD

"&3 66@ mmamuoﬂ

e i g s J
vt o+ ch04780.848/0001.05
i CcRAMIC‘A BELA VISTALTDA - | Empregadod MSTITUTO DE DESENVOLVIM=N 70
5 beﬁkodmmsmsp
“Estradedos: besbravadares SR8t
CNPJ@?’HIH ‘Carolina-Cep: 'r'& 850; {}Bf} R CNPJMF ﬂmrﬁsmc- ida; emsusque i Sagy:
Sotriso !
M 1p:o

....................................... Mummplo

; :5:. ; '-Regtstro 1% 353“1
_Rr.munmgﬁo csp:c

.................................................................

Sy ] > dmnmmmuuauvn
Ass ‘do empregadﬂoa”ﬂfg&@/tesz




2333333333

3233333333333 32332333333323333333)3)333)
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Instituto de Desenvolvimento.'

SORRISO

Defesa e Conservagéo do Meio Ambiente .\ ENDEREGO:

LUIZ CARLOS ALVES LIMA Rua: Esmeralda 669 Bosque da Saude 78. 0504)50 Cuiaba - MT
AGENTE DE PRESERVAQROECONSERVAQAO : _;- ENPJI - i A FONE ~ EMAIL

Periodo 2411112009 A 08!12{2009 04, 739 848)‘0001 98 65- 3648 1 09 Idep@ldep-oscm org.br P ¢

250112000 |71 yes [ J)zo0] | 200l [2: 081Gk h copndan

[
26/11/2009 ?":,.'Os: /1 % jr‘). {;):-._-')ﬁ [? [579) g_u')a C_".ﬂ;.ri,e_a:,
2111112009 [352 |12 653 11220 !7 OU | &in Ganlry

|_28/11/2009 | Sab
| 29/11(2009 | Dom

J. - " _. g e i : ¥ : . 1
301112009 )26 @ fif‘)‘}j ./3;'09 A 0 i e Ve eI i : !

01/1212000 | Lo LA i ' e A R R bl e
: . :

021212000 |2 203 | | {260 f 00| /215? o

|osnanoos W2 § 9| )2k /B»Qf“ S e /,,,ﬂ)(v.jv'- :

| 0411212009 |7 oy 0 [5G | )30 09| [ 2ra2 |8 f,e/,/,’(,w» :

05/12/2009 | Sab

~06/12/2008 | Dom ke F e

- 5% |
L 07122000 b2 SF /200 L2 a0 2000 et e e e T A R 3
| i i . . o
| 081122009 |Z2:5 0 ([ )opd Mlﬁ e o
N ks B ; TOTAL

Declaro para os devidos ﬁns de direito, que analisei e confen as horas langadas no meu cart&o ponto, estando de acorda com

85 mesmas, por representarem 0 lrabalhn rea!rnente prestado por minha pessoa duranle 0 perfcdo, nao havendo nada a

reclamar,
Cuiaba-MT., : ! /

(7

LUIZ CARLOS ALVES LIMA -

ST fJ/Jauu C‘J&J P .Qem«»/’b S N (\y

' Coordenador
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z - .SalBase:' 400,00 . FGTS doMés: . TAT
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~ SUS - Sag&@ma Unico de Satide
Prefeitura Municipal de Sorriso
| N SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
...... - s L3 v ;\» 7 .
S . ATESTADO
Atesto para os devidos fins, a pedido que o(a) sr(a)__
/A.M 2 / ,.qyzj rZ‘.'«M_..a‘ ‘
...... o - e . . . . . 1dent., ou Reglstro
L0 57 Fol atendidofa)__#2 S Ceme’ -
e - . ~Clinica cu Servigo
o " . do . B - .
- L . ] . C Hospital ou Ambulstério . -
.» % nodia 08 //F 108 . das__ - . horas as, horas, necessitando de </ _
L v ) dias de repouso, por motivo de doenga.
. Por Extonso N 7 . L
" CID
. - — .
. . POSTO;
S| AT
' . sofysn, MT
. IR - . " Tt S
\ A . _ Assinatura do Paciente ou ReSponsavel - ’
*7/:&'7@72"}*5'_ pary ]2 91;‘0_9 ’ .
‘ * . LocaleData o
- | . - \ hY .
‘ # ST D Ml B i O
) N ,/&Af—‘// . au'nuoutkz}' ";;:,’“.2:,.,.\
Assmatura do Médico / Odontdiogo :
(Carlmbo Contendo Name Completo e Reglstro CRMICRO)
N ' NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
N PREVISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADAPELO DECRETO :
oo ~ | N© 89.312 DE 23/01/84, E RESOLUQAO LCFM-1190/84 E SERA
R ’ | EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
| IR AFASTAMENTO DOTRABALHO.
» \ ‘

ey tam e -
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EMPRESA' INST lTUTO DE DIISLNVOLVIMENTO Db PRO(‘I{AMAS IDE?
ENDERECO i

BA]R_RQ‘. S i
- CEP; i
EMISSAO: 27/11/2009,

16:57:05

%ﬁ""&ﬁw jo126——
;mﬁ’

pheisc ]

S )

'AGENTE DE PRESERV. E CONSEA(;AO

Cidade
e L;!rrlstl k

fibi Data 7 Saldrio s
24/11/2009 s 400,00 ‘ TR

_ : | mE e e

AR - e S I AGENTE DE PRESERV. E CONSERVAGAD

7 Data B ; . segho: : '___ e

zdnuzo&ﬁ“_'“ R T : DFFESAECONSERVACAOMEIO AMBIENTE

Aqsinalurado-“Empmgaqor i A : hssingtura do Empregado
e X T




" EMPREGADO
A i?Dcterminado

v:"Clﬁusula hPrime:ra

e ‘Cléuqula chunda
.0 empregddo
- qualsquer oltro qervu;os compatlveﬂs ‘coi
contratado SASL

. Chiusuln Tcrccn- ‘ :

A lemunerac;ﬁo do empr ado’ seré de R$ 400 00 (Quatrocentos reals) P

L0 pagamento da remuneraqﬁo serd cfctuado até 0.5 dia dtil apbso térmmo dh contrato
‘0 cmprcgado amonza dcsconto ém scus salénos dns lmportancn '

:“-’pelo empregado ; : S :

i Clnusula Qumta
.0 f.mpreg':do Se
~-Para’o; caso de.r

‘ artlgos 479°¢ 480 da Consohdacﬁo das Lieis do l‘rdbalho.

o onundos do-presente contmt({ B : v
E; por estarem de’ acordo com todus leas condlgaes. ﬁrmam o presinc contrato, na presenca de. .

- Pelo presente mstrumcnto pamcular, dc um lndo NSTITUTO D[: QESENVOLVIMENTO
.. DE PROGRAMAS - IDEP, pessoa’ Jurldlca de dlrclto privado;:sem fifig It

‘ - CNPJ sqb '0:n® 04. 973';848/00!-98 com sede fma: Rua. Esmeralda, n®: ¢
: ‘Saude, em Culabé/MT representado pelo‘v' :
 doravante M L

‘l.ucralwos. mscma no.

esolvemh%ta‘dai ‘ajustar entre s, Co_ntrato de 'I’rabalho Por Prazo :

qu eoerti pelas condlcocs esnpuladas i

O.prazo . do preseme contrato sera de 15 (Qulnlc) dias a contar dcsta dat’a«c tenno F ml em
08/12/2009 - . - :

4

~Accritério do EMPRBGADOR podendo 0 presemc contrato ser prorrogado por |gual periodo

" Findo este prazo o contrato. hcara autmnm:camcnte rescmdldo mdependentemente dc qualqucr
- nofifi icagio oy aviso prewo L :
Findo o praze prcwsto na: cléusularamerlor o temnnado 0 prazo de pron'ogaqao, ¢ l\dO qcndo o
’emprcg'ldo dISPensad(), passard ; o contr'no a vngorar ‘por- prazo mdc rmmado. respelmchs as

‘ condugées aba:xo esnpuladas' o g )

ra ado para ‘exerder.

.

C.lnusula ngrta

v
3 .

,u rcsputar as: norm.as © praxc dc servig:o A gorante
sio’do. prcscnte contrato antes, do ' Seu termo;’

As.partes . ele;,em o.-Foro’ da (.om'nrca dg Somqo/MT pdl:d '

duastcstcmunhas S -~ o

Somso/MT "4 dc Nowcmbro ‘de 2009

: oravanic. desngnado' .

-4

- 0 emprcgﬂd(vcump, ma-a Jornada de trnbalho dxaha das 07 00 4s-17:00, com mtc.rvalo tle 07 /
"' (Duas) horas | Jara ahmcnta(;ao £ Tepouso, de segtinda a sexl'x-felra Se houVel |10!A¢IS extras, leas
. serdq pagas na forma da le| ou selao compcnsndas conf lepouso correspondemc ‘
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~ FORMALIZACAD mmcsm

35

21- Rcmuneraciio P fins RescisGrios

- B6-Local ¢ Data do RéEEili-rritn'iu S

{}" Il:m‘lo '\m.ial / Nome

}IB hndcreco (Logra(!nurn N Andar, Aparimricntn)
‘AV PORTO ALI‘GR! ’ 's

I
;' INSTITUTO DE i)f—‘i}:'\‘\’(}l VIMENTO DE I‘l(OGR*\\‘l;sb IDED S

L L,

TlodBairee T T

’22 D.ilu Aclmlss

K 2525 crwmo L il
G 05 \‘hmicipm ]t]ﬁ -UFR[07-C CEP : )
_'sogf}_s_t? in i [ MT ] : f_'nnsos'm.-"" l
10-PIS - PASEP < [it-Nome : BRI s SR
‘: 124 '!510‘{47" LU IZ (.:\RLCS DO NA 9( le‘hTO 036414
iIZ hndmdouru, N’ Audar,Apurlamen;n_} i li‘! Bu‘i;z-‘cr O L T T R
Rua PEDRO ALVARES C.-\ISR:‘\L IETs 325 IC‘AROI INA T 1
14-“unicipio - [15uR IG-CEP !w Cartmra de Trabalho (N, Série, UR) iy
Sorriso e ol MT. il | e 0&}.‘::6424_;'. a00003/ RO
BCPE . '—Iiﬁ-’b;ﬁ{&{h‘;&;&t 20N b s Nga Ko TS XS
\ I"»I(HG‘JZ_U 19/05/1963 I\I“USA DE LOURDES DA SIL VA

ai- 23 l]nm A. l’rivin [24 Dnta Afnitnmcnm.
{

Sorriso - Mt, 09 de Dc?cmbro de 200‘)
58-A _ssl_naiu ra a do Trabn Im_lm-

Foi pﬂ.mda gratuitamente, assiténeia so teabalhudor, nos termos
do artige 477, &17, da Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT),

. {sendo comprovado, neste ato, o efetivo pa],amcﬂlo das verbas resci-

rias aclm:rc'apccl ficadas,
Locale Data

B i Ho s S AR

(anmboc Assinatun du J\\'.IHI(.ML. ; _
63-Identificagio do ()rgilunnrnnlnj,,ndnr T

chrelhaie el o P e S

e S e )

A Ass:stehti‘ﬁ' no ato de Rescisiio Contratual é Gratuita

Sal:Base: 40g,00 Férias Vienc.: _-wu.uu 130.: dtnwu! 247112000 | o | .@gqumm
e . Férias Prop.: 400,00 : APresid: 400,00 * : I ' -
25-Causa do Afastamento 26-Cad. MJst.lmcnloz? I’cnsﬁ?:ﬁltmcnticla (%)‘23 Catcgarm do’ Tf-lb‘l“!*!li'ﬂ
Término de contrato de trabalhe. . 1 ] 04 } - . . : |

== e S e ST NI Ve A Sl Al L3 L e S N k|
 PROVENTOS -t YALOR. DESCONTOS . ~ _VALOR

0025 . 1.90 FERIAS vaor{(.romm_s T e A Ay Tnoy B BOUINSS G 24.53
0063 0.0 ASRESCISAO ot oot LTI
0499 000, smnmo MENSAL 2 | >
1 PROVENTOS: 35111 DESC ncscovrosf__ 2453 TOTALLIQUIDO: 326,38

-::-'.:47 C. anmbu !: A_S;i;;il; i 6 gW //usiu":: ==
- z‘f aro ve gﬂ

ConrdanadorAdmlnlslrat:vo b

. IDEP. SORRFSO TEN o e
Tlsunia Aparc7d11 Pracoplo da Silva” ;
Gerente de RH CPF 571.329. 761-68

59-Assinatura do Eupnnsﬁvef[gasl do’ Trahalhadqr

?‘.i-’iiﬁ;’iﬁi‘do Trabalhador B2-Diital do Responsivel Lepal

TR -Recepedia pelo Banco {Dnln ¢ Carimbo)

.
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Sk . CUlABA 09 DEZE;&BRB“ 2009
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SORRISO~MT e e Iggéém‘rﬂ !I}*E DESENV :
AV NATALINO J BRESCANSIN 321 TEL.35¢4-1286 o L uum B i
(/awd'u-u S GLIENTE BANCARIO DESDY csntﬂsi?— i
£
o
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INSTITUTO! DE DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS IDEP
s - DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Ty | _ HISTORICO DE DESPESAS

DATA: 09/12/20009.

Forma de Pagamento: Chequé.-"'. ' ~|Banco |HSBC
: - S : Conta |00173-60 .
Termo | Meio Ambiente,

Historico: Pagamento Salario Novembro e, rescisdo contratual.

Termo: Sorr_iso — Meio Am_tiiente

.\.

ﬂ@MlN".

77 [ NTD0OC. [ VALOR. 1
000723[R$ 412,45 |
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CARLO ALBERTO%NA

RESIDENTE
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04.739.848/0001.98 neio s Pagamento . L2000
De: Depto Pessoal - - - : -
Para; ljcpt_o Financeiro_ - <
v [ -
\ S
“ Porceria: PREFE[TURA DE SORRISO ) Ve
Secdo: DEFESA E CONSERVACAO MEIQ AMBIENTE , ‘
l-nvorccldo' LUIZ CARLOS Do NASClMENTO SRR e
PAGAMENTO X
. TowlTRCT: | 3688 .
Total GRFC: 24,53 7 :
Total Geral: 351,11 . ~
- Formade Pag,{l‘mu'n;to‘x T ‘ .
.Banco: ‘Data Pagamento: 08/12/2009 s
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!, de Frogramas

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE CTPS

" Bu, LUIZ CARLOS DO NASCIMENTO, declaro que recebi a 1 CTPS n 35434  série :

00003/RO com as devidas anotagdes, na pag. 16, na prescntc data.

Sorriso, MT. 10 de Dezembro.de 2009.

8,\,&6 m[«:a dﬁ:/mﬁcam

LUIZ CARLDS DO NASCIMENTO
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PROCEDIMENTOS PARA PREENCHIMENTO

.. il

A) No campo de jornada disria de Iraba;ho, dever& scr preenchido os Fme;valos entre a jomada de trabafho
Exeriplo: 08:00 - 12:00'14:00 - 18; 00"

P )

*18) Devers constara rubrica do empregado nos dias de trabalho, ) no final do més sua assmatura . LT
C) Em casd de jornadas exlraordlnénasﬁeveré ser preenchido o horéno doinicio e termmo Ianqando o numem total

de horas executadas, as quais d.everao estar devidamente aulonzadas . R

't

~

1) A folha ponto devera ser. preenchlda em todos os campos, cbnforme onentac;&o ahalxo. L

A}

CODIGOS DE AUSENCIAS AO SERVIQO

4

02.- Ac:denle do Trabalho .]

14- FattasAbonadas S e S G e

0041 - Ferias. - co e
101122 Licenga Remunerada

03- Servigo Militar . 7 i
04 - Lzoen;aMatem'dade T ol e BRI
05-Doenga” - L o e Lo

0008 - Fallas Injustificadas = . .

0399~ - Atestado Méd»co B

037 - FauasJusufcaaas R JRER

.

; - \ s
-
- N >
o :
- e
i a N L
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1 ' FOLHAPONTO
IDEP x
inst:tutn de E(Jesenvclwmenlc: de Progamas :
{ : SORRISO :
:Defesa e Consen.raqﬂo do Meio Amblente : ; : ENDERECO
LUIZ CARLOS DO NASCIMENTO ; Rua: “smeraFda 660 - Bosque da Saude 78.050-050C - Culaba-MT
AGENTEDEPRESERVAGAOECONSERVAC;&O S eNRIRS  FONE  EMAL
Periado: 25/11/2009 A 08/1 2(2009 04.739.848/0001-98 65—_3648-1800 ldep@idep-oscip.org.br :
Hotério: SEG A SEX 07:00 AS 11:00-13; 100 AS 17:00 ' ' 7 '
"'érnut?érma i e
2412000 0. a9 '1 a0 Iﬁ 00 Ji .00 MC’W(L“”
251120001018 b o [0 s 14D oy | Buslienc? 54
2511‘1!20090") [ath 3:%'*.‘}‘.-‘ \Q);(lﬂ 1A np QJJ_'%C”—AM :
zmmizo0 Y ool XU 118 oo [{10 o @menfoc |
20112009] v | i s . V_ - | . A i
20/11/2009| - BeR U S e Lt I IRk [ SRt
30/11/2009 -"alng e 00 1%0?_} H"no BJJ’A%L&"‘
nagooe ) eeq 1L 20 [ ap[12 an] oz eando
2000 (1, ey [ L1300 (80, 00| B contos
aiz008 [Y (o WL O 12 00 80 Eu,t@wd‘i‘;ﬁ
anziz008 [\ ey (3 {1 Solth a8 ol Buwsecadec
si2i2009.| 7k 0 .
6/12/2009-| ~~ - 7
72008 |0} any \ { k 5.00 19 . Qol&2 La}\fl-@‘
8/122008 | )% :h:'; ‘*‘." / D l%'._{?:") f’-‘f‘-?"),f) ELM$ (J:z;utéh

Daclaro para os devidos fins de direito, que analisei e conferi-as horas iam;adss_ nc meu cartdo ponto; estando de acordo com as

mesmas, porﬁp{‘rse{\ﬁrem o;rab\ajhc reaimente prestado por minha pessoa durante o periodfo, ndo havendo nada areclamar
Cuiabd-MT.,. A0 e LR R

AW‘KAA s

Coordenadnr

»
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= A) No campo de [ornada dvéna de irabalho.

- |B) Revera constar a ribrica” do empregado nos dnas de trabalho eno ﬁnal do més sua assinatura
< |CYEm caso de jornadas extraordinénas deveré ser

LS

L el PROCEDIMENTOS PARA PREENCHIMEN‘I‘O EEE

1) A-folha ponto devera ser preenchida em todos os campos, conforme orlenm;&o ahaixo‘

devera sei" preenchido 03 1ntewalos entre a ]nmada de lrabalho
Exemp!o 08: 00 12; 00'14 00 - 18:00 .

J G

preenchndo o horgrio do Inlcio’ 8 tem1lno Iancendo 0. ’mero lotal': |
de horas execuiadas as quaus deverao astar devtdamen(e autonzadas o

.|0008 - Faltas ln;ustlﬁcadas s L :
" |0041 ~Férias . s AT e

0397. faltas,lqshfcada\& S S .y g PR

2) Abalxo telacionamos os codlgos que deverao ser lancados nas ocasiées em que ocorrar' :

02- Acxdcntedonbalho e R I
03-- Servigo Milifar ° : . : N - Y

04 - Licenga Matérnidade’, . ISR I !

R - . "' T ) AT
|05-Doenga : - .- RN o i S .

14 - FaltasAbunadas Y

0112 - Licenga Remunera;la O
0399 - Atestado Médico B
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