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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N°. 10.204/2018

“DECLARA VACANCIA DE CARGO"

Considerando o processo administrativo n°
019.816/2018;

O Prefeito Municipal de Sdo Mateus,
Estado do Espirito Santo, no uso de suas
atribuicdes legais, em vista a Legislacdo
em vigor, especialmente o Artigo 107, ltem
VI, da Lei Municipal n° 001/90, de 05
(cinco) de Abril (04) de 1990 - Lei Orgénica
do Municipio de SGo Mateus-ES:

DECRETA:

Art. 1°. Fica declarada a vacdancia do
cargo de GARI face ao falecimento do Servidor Publico Municipal
SALOMAO MONTEIRO DA SILVA, ocorrido dia 24 (vinte e quatro) de outubro
(10) de 2018, conforme consta na certiddo de o6bito de matricula n°
02354901552018400070258002230017, datada de 29 (vinte e nove) de
outubro de 2018. _

l Art. 2°. Este Decreto entra em vigor na

data da sua publicacdo, retroagindo seus efeitos a 24/10/2018.
Gabinete do Prefeito Municipal de S$S@o
Mateus, Estado do Espiritd Santo, aos 30 (trinta) diasdo més de outubro (10)
do ano de dois mile dez ier(2018).
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Finalidades
[ ] Gratificacdo de : D Insalubridade Periculosidade D G.A.T.S.
B Dependente D Salario Familia {certiddo) Imposto de Renda (certiddo)
de:

Declaracdo de Tempo de Servigo

Opcdo pela gratificacdo de 40% do cargo em comissdo, do art. 139

G.A.S. - Gratificac@o de Assiduidade ou Licenca Prémio (6 Meses )

M oures yJeamas ResC/SORIAS EM  AOME DO
se@VIDOR  saLoMBo MonnE/ﬁo DA SrLUA
CoNFORNE CERTIDA® DE 0BITD &M [ﬁ/"Exo

Descricdo do motivo

O servidor, acima qualificado, requer ao Secretdrio de Administracdo e Recursos
Humanos desta Prefeitura a solicitag&o acima assinalada.

Data Assinatura do Reguerente
‘ ng[iil A04 R ‘ ‘ Sabvd am ()1«“% QA:_L:J_# |

Responsdvel pelo atendimento
Data Assinatura Matricula

| |
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PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ: SALON
MONTEIRO DA SILVA, NA FORMA ABAIXO:

S Al B A M, quantos este publico instrume
bastante virem que, aos quinze dias do més de junho do ano de dois mil e dez
(16/06/2018) neste Cartorio, sito & Praga Costa Pereira, n® 30, Centro, nesta Cidade
Vitéria, Capital do Estado do Espirito Santo, da Repulblica Federativa do Br.
compareceu como OUTORGANTE: SALOMAO MONTEIRO DA SILVA, brasile
casado, gari, e-mail: medeiro123nelza@gmail.com, portador da Carteira de Traba!ht
81.310 SERIE 00002 DRT/ES e inscrito no C.P.F/M.F sob o n° 761.916.217-87, nas«
em 07 de agosto de 1963, filho de Jabes Monteiro da Silva e de Maria Luiz da Si
residente e domiciliado na Rua Jo&Zo Rosa Lima, n® 22, Litoraneo, S&éo Mateus, ES,
passagem por esta Capital, e que estando o mesmo impossibilitado de se locomover
o Cariério e de assinar por motivo de doenca, porém capaz, licido e orientado, confol
atestado _médico datado de 15/06/2018, assinado pela Dr?. Raquel Varnier Bale
Negreiros - (Endocrinologista) - CRM/ES n° 9312, o qual faco arquivar nestas Notas,
feita diligéncia _no Hospital Estadual Central, Vitéria, ES, assinando a régo: NEL
MEDEIRO DA SILVA, brasileira, solteira, técnica em enfermagem, portadora da Carte
de ldentidade n° 1.612.235 SSPIES e inscrita no C.P.F/M.F sob o n° 081.275.037-
nascida em 14 de agosto de 1976, filha de Gelis Monteiro da Silva e de Eliza Mede
residente e domiciliada na Rua Professora Elza Lemos Andreatta, N° 81, Jabour, Vito
ES, e como testemunhas: DAYANE TEIXEIRA DOS SANTOS, brasileira, solte
autbnoma, portadora da Carteira de ldentidade n® 3.476.844 SSPIES e inscrita
C.P.F/IM.F sob o n° 155.262.107-31, nascida em 23 de janeiro de 1997, filha de Anto
Marcos Pereira dos Santos e de Erika’ de Barcelos Teixeira, residente e domiciliada
Rua Leopoldina, N° 15, Sdo Torquato, Vila Velha, ES e LAUDICEIA GONGCALVES |
SILVA LOURENCO, brasileira, casada, cozinheira, portadora da Carteira de Identida
n® 1.153.459 SSPIES e inscrita no C.P.F/M.F sob o n° 009.658.157-30, nascida em 18
agosto de 1969, filha de Gedeon Monteiro da Silva e de Floripes Gongalves da Sil
residente e domiciliada na Rua Leopoldina, N° 15, S3o Torquato, Vila Velha, E
reconhecidos como os proprios de que trato por mim, Escrevente, que esta subscre
consoante os documentos apresentados, do que dou fé. E, pelo Outorgante, me foi d
que, por este pulblico instrumento, nomeia e constitui seu bastante procurador: SALOR
MONTEIRO DA SILVA, brasileiro, casado, mestre de obras, portador da Carteira
Identidade n°® 1.093.544 SSPIES e inscrito no C.P.F/M.F sob o n° 019.794.037-4
nascido em 12 de setembro de 1971, filho de Jabes Monteiro da Silva e de Maria Luiz «
Silva, residente e domiciliado na Rua Joso Rosa Lima, n® 22, Litoraneo, Sdo Mateus, E
a quem confere poderes para representé-lo perante quaisquer Reparticdes Publicz
Federais, Estaduais, Municipais e Autarquicas, em todos os seus Orgac
departamentos, secrotarias e delegacias, especialmente Prefeituras, Ministéric
Recelta Federal do Brasil e Receita Estadual, Policias - Civil, Militar e Federal, IN¢
- Instituto Nacional do Seguro Social, Cesan e Escelsa, DETRAN, SPC, SERASA
PROCON:; sindicatos, cooperativas, seguradoras e Cartérios em geral; VIVO, (
TIM, Claro; lojas, supermercados, hipermercados e camérnaine awe so-ciz S5
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compromissos, apresentar provas, acompanhar processos, tomar ciéncia dos despachao
cumprir ¢ satisfazer todas exigéncias e formalidades impostas pelas citadas instituigée
assinar, renovar e rescindir contratos de quaisquer naturezas; promover cadastramentc
efou recadastramentos; receber e pagar valores e promover cobrangas, dando recibo
quitacéo; declarar imposto de renda, assinar referidas declaragdes, entrega-las na
Repaiticdes competentes e receber as restituigdes correspondentes; contratar advogado
para promover a defesa do Outorgante, podendo mover agdes contra terceiros, utilizandc
se dos poderes da Clausula "AD JUDICIA ET EXTRA", e mais os especiais necessario:
de prestar compromissos e declaragtes, impugnar, variar de acgdes, transigir, confessatr
conferir, desistir, recorrer, receber e dar quitagcdo, representa-lo no Foro em geral, en
quaisquer Instancias, Juizos, Varas ou Tribunais, dar andamento a processos
comparecer em audiéncias, fazer acordos, receber notificacdes, intimagdes e citagbes,
abrir novas contas, movimentar, transferir e/ou encerrar contas correntes,
cadernctas de poupangas e oufras contas bancarias em nome do Outorgante
perante ouaisquer estabelecimentos bancarios, instituicbes financeiras e
cooperativas de crédito desta Federag@o, em especial BANCO DO BRASIL S/A,
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANESTES S/A, BANCO ITAU S/A, BANCO
SANTANDER S$/A, BANCO BRADESCO S/A, em quaisquer de suas agéncias,
podendo, requerer, apresentar, retirar e assinar todos os documentos necessarics,
promover cadastramentos, recadastramentos e baixa em cadastros; contrair emprestimos
e fazer financiamentos de quaisquer naturezas, ajustando valores, clausulas e condi¢oes,
assinando os respectivos contratos; efetuar depositos, saques e retiradas; resolver todo e
qualquer assunto relativo a cartdes de crédito, cheques e todos os outros que se fizerem
necessarios; solicitar saldos, extratos de contas, faturas de cartdes de crédito e aumento
ou redugsio em limites de crédito; autorizar débitos, transferéncias, pagamentos e/ou
remessas por qualquer meio, inclusive eletr8nico; requerer, renovar, retirar, cancelar,
bloguear e desbloquear qualquer tipo de cartéo bancario; cadastrar, alterar e desbloquear
senhas, contra senhas e assinaturas eletrénicas; representa-lo perante ao INSS -
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, podendo dito procurador, requerer e
receber beneficio em nome do Outorgante; prova de vida; promover cadastramento e/ou
recadastramento; receber toda e qualquer importdncia devida ao Outorgante, por
quaisquer titulos e origens, inclusive salariais, seguros de qualquer espécie, FGTS,
PIS/IPASEP, aposentadorias, pensfes, auxilios, peculios, indenizagbes e outros
beneficios que o Qutorgante tenha ou venha a ter direito, podendo inclusive, receber
quantias atrasadas e firmar os respectivos recibos e dar quitagdio; negociar elou
renegociar quaisquer dividas em nome do Outorgante, podendo fazer levantamentos,
parcelamentos e quitagdes dos referidos débitos, pedir revisio de valores e
cancelamento de cobrangas indevidas, concordar e/ou discordar de calculos, juros,
multas e prazos; requerer, comprar com descontos e retirar medicamentos
constantes na lista do Programa Farméacia Popular, Secretaria de Saude - Farmacia do
CRE - Centro Regional de Especialidades Metropolitano, Centros de Saude, Posto
Médico Municipal, instituido pelo Decreto n° 5.090 de 20 de maio de 2004, e Portaria n°
3.0890 de 16 de dezembro de 2009, conforme explicitado nos incisos Il e Ill, parégrafo 2°
do artigo 20 desta Portaria, exclusivamente em redes privadas de farmacias e drogarias,
poderes também para aquisigdo junto ao Programa Farméacia Popular para annisiaZ- -
fraldas geridtricas; enfim, praticar todne ne A~=s=t -
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qualificag@o do procurador e a descrigdo do objeto do presente instrumento, fore
declarados e conferidos pelo Outorgante, o qual se responsabiliza civil e criminalmen
por sua veracidade, bem como por qualquer incorregéo, isentando assim o notario ¢
qualguer responsabilidade civil e criminal. Assim o disse, do que dou fé, e me pediu es
instrumento que lavrei e para os quais li, aceitam e assinam perante mim, que es
subscreve. Eu (ass) Bianca Belarmino Pereira - Escrevente que a digitei e subscrevi. E
RODRIGO SARLO ANTONIO, TABELIAO DE NOTAS, que a fiz lavrar, subscrevo
assino, em publico e raso e dou fé. Em Test®. (o sinal publico) da verdade. (as:
RODRIGO SARLO ANTONIO - TAB b{AO DE NOTAS. (ass.) Impressdo Digite
SALOMAO MONTEIRO DA SILVA, SALOMAO MONYTEIRO DA SILVA representada pc
Assina a rogo: NELZA MEDEIRO DA /SILVA, SALOMAO MONTEIRO DA SILV.
representada por  Testemunha: DAYANE TEIXEIRA DOS SANTOS, SALOMAC(
MONTEIRO DA SILVA representada Testemunha: LAUDICEIA GONGALVES D/

SILVA LOURENGO. Eu el - (Lucineide  Kiister
Escrevente), extrai, nesta data, o PRIMEIRO TRASLADO no qual assino em publico ¢
raso do que dou fé. BIANCA &

)

Em Test®

Poder Judicidrio do Estado do Espirito Santo I
Selo Digital de Fiscalizagéo
024661.BUE1806.39843
Emolumentos: RS 63,88 Encargos: R$ 19,15 Total: RS 83,04
Consulte autenticidade em www.tjes.jus.br

7O CIVIL E TABELIONATO 1A SEDE DE SA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME

SALOMAO MONTEIRO DA SILVA

GIPE
[761.916.217-87

MATRICULA
0235490155 2018 4 00070 258 0022300 17

SEXO COR ESTADO CIVIL E [DADE
Masculino | IBrzmca I |C‘asudn. Com 35 anos de idade |
NATURALIDADE ; DOCUMENTO DE IDENTIVICACAO KLEITOR

Sdo Mateus-ES RG n® 74L170-SPTC ES Sceretaria de Seuranga Publica- | [ sim
: ES. Carteira de Trabalho n* 81310, Série 2-ES

FILL a{w‘\o E RESIDENCIA

’JABES MONTEIRQO DA SILVA e MARIA LUIZ DA SILVA. Residente na Rua Jodo Rosa Lima. 54, Litoraneo, Sio Mateus-ES

DATA E HORA DO FALECIMENTO DiA . MES ANOQ
Aos vinte e quatro (24) dias do més de outubro (10) do ano de dois mil ¢ dezoito (2018). . 24 10 o 2018
12:46 hora(sy

LOCAL DO FALECIMENTO

IHD:.plldi Roberto Arnizaut Silvares. Sio Mateus-ES

CAUSA DA MORTE
|\EP5L DE FOCO PULMONAR- PNEUMONIA COMUNITARIA- NEOPLASIA CEREBRAL |
\P PULTAMENTO CREMACAO fimunicipio e cemitério, se conhecido) DECLARANTE

cemitério Municipal da Aviagio. So Mateus-ES | |SALOME MONTEIRO DA SILVA

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

’\ndn‘:m Bosi, CRM n" 14418

AVERBACOES ANOTAGOES A ACRESCER

Declaragio de Obito n® 25806921-0. Data do Registro: aos vinte e nove (29) dias do més de outubra (10) do ano de dois mil e dezoito (2018). 0
faleeido era casado com JOELMA CHAGAS DA SILVA. foi apresentada certidiio de cosumento civil. registio lavrado no Cartério de Sio Mateus-
ES. livro B-65. folha n® 109, termo n° 9158, Carteira de Trabalho n° 81310. beneficio n” 623.778.442-3. ndo deixando bens 4 inventariar, ndo
deixou testamento. deixando herdeiros. deixando 5 filhos: CLEBER EKER DA SILVA. com 27 anos, NATANAEL EKER DA SILVA, com 25

T /%A v

14 ¥ A N

anos, DANIEL EKER DA SILVA. com 24 anos. GABRIEL CHAGAS DA SILVA. com 16 anos. ADNA CHAGAS DA SILVA. com 6 anos. Data
do sepultamento, 25 de outubro de 2018, as 16:00 hora(s)

ANOTAQGES DE CADASTRO o i

Néo consta nenhuma anotaglo de cadastro. /:/ 4 f / / I
Cartério de Registro Civil e Tabelionato de Notas da Sede de Sio O con, ,éﬁdo dd certidao/eagrdudeiro.Rou .

Mateus
Oficial: PEDRO ARI REAL AFONSO
Rua Coronel Constantino Cunha. 322. Centro, Sdo Mateus-ES, Tel. (27)
3763-1156 cartoriopedroari @ hotrail.com

itubro de 2018.
i

| Poder Judiciario do Estado do Espirite Santo - e -

f Selo Digital de Fiscalzagdo % \\}C’f Thiago de Almeida Correia

; 023549.SDN1803.05860 Escrevente Auxiliar

i Emolumentos: RS 0.00 Encargos. R$ 0,00 Total. R$ 0,00 E] .‘Ei'"

{ Consulte autenticidade em www.ties jus.br | A .

CARLOS HENRIGLE, Thiago de Almeida Correia

G Escreventa Audiar
e Cartério 6o Reg. Civil o Tabetionalte
S « 5D MBIS-ED

i

L

L e

ARPENBRASILIY AA 010718704 BRP

M



PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO MATEUS

ORGAQ:
¥ sl |

Folha n®

Processo n®

Rubrica

/7%/@ é/ Nnfo.

OVfbgma  Dondine e 5%&

(_.

”ﬂﬁ A/t¢&¢$&% JZQZZ&D oﬂ;A¢AZ%#mc

mfwmd’ &g~

9

'm, ¢ '?mf a 045 2 940l

Q08 figeer Jan10. Qnéﬁnﬁkﬂﬂhqq

éﬁuvmﬂg'tﬂﬂ éé?ﬁﬁ?%V A L,

i/ FIALL s "
O s29/10lse
ffiﬁﬁ -

LWM&‘@
“Consultor Técnice
UStTéton® g, 726/2017




PREFEITURA MUN DE SAO MATEUS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS

Ficha Funcional Completa ( 00247 )

29/10/2018 16:30:05

FUNCIONARIO
050627-01 - SALOMAO MONTEIRO DA SILVA
LOCALIZAGAO
Cargo GARI Tab.Padrio PGRPI / SUBA40H / I-O - 1.331,48
Tab. ESCALA INTEGRAL 40x172 Ponto
Folha Pgto. GERAL Secretaria S.M.FINANCAS
Divisdo Sec. Munic. de Finangas Segdo Sec. Munic. de Finangas
C. de Custo Banestes/FINANCAS Local Sec. Munic. de Finangas
Agéncia Banco do Estado N° Agéncia 000135 Conta 4890281
DATAS
Concursado Data Concurso Nomeagio Transferéncia
Admissio 18/01/1982 Anuidades Ter. Cont Demissdo
Ini. Licenga Fim Lic. Aposent. 0 Nascimento | 07/08/1963
Nomeagéo 18/01/1982 Posse 18/01/1982 Ats Assiduidade
Ini. Est. Prob. Fim Est. Prob.
Afast. RAIS Causa Resc.
DADOS PREVIDENCIARIOS
Optante ? N Data Opt. FGTS Retratagdo
Céd. FGTS 0 Agénc.
Instituto/INSS | INSS Tempo Tempo INSS Des IRRF65 | Nao
Exclu, RAIS Néo Excl. DIRF | Nio Depen. IRRF | 2 Dep.S.Fm. | 4
TIPO CONTRATAGAQ
Regime Provimento Efetivo Vinculo SERVIDOR REGIDO PELO REGIME JURIDICO UNICO
Tipo Salério Mensal Admissdo ADMISSAO DE EMPREGADO NO 1 EMPREGO (COM
Sindicato Nao Sindicalizado |Filiagao Disc. Prof.
DADOS ESTRANGEIROS
Registro Reg. Geral Conj. Brasil.
Chegada Naturalizado Decreto
Passaporte Org. Exped. Validade
Expedicdo Uik
ENDEREGO
Logradouro RUA SAO JOAO Bairro ARUEIRA
U.F. ES Pais Brasil
Complem. Numero 54
CEP 29930000 [ Fax | Telefone 2737614850 -
Cidade Séo Mateus E-Mail
DOCUMENTAGAO
N° Identidade | 744170 Ident.Data | 09/06/1989 Ident.0.Ex SSP | Ident. UF [ES
CPF 76191621787 ns. Estadual | |.Est. Subs.
Cert. Militar 030502022806 Data Militar Situagao Mil.
C.5.M coI Tipo Militar Titulo Eleitor | 48938814/81 | Data T.E. |
Munic. T.E. [UF TE. | Zona T.E. 021 [secao T.E. [ 0007
Habilitagéo / Orgao Registro
12 Habilitagio Exame
CTPS 81310 Série CTPS | gooo2 Data CTPS | uFcTPs |ES
PIS 17011990273 Data PIS Agéncia PIS
N° Cons. Data Nome Cons.
N° Cert. Livro Folha Cartério
N° Cert. Data Livro [Folha l
Conjuge Cartorio
DADOS PESSOAIS
Pai JABES MONTEIRO DA SILVA |Mée | MARIA LUIZ DA SILVA
Estado Civ | CASADO (A) [Naturalidade | Sao Mateus - ES [Nacionalidade [Brasileiro

Instrugdo ] ATE 5° INCOMPLETO DO ENSINO

[Area de Instrugdo |

|sangue |

[Cor | Branco

Cabelo |

[Olhos |

[Sexo [ Masculino [Peso /Alt. | [Deficiente |Nzo

[Tipo Deficiente |




Ficha Funcional Completa ( 00247 )

29/10/2018 16:30:05
Periodo Aquisitivo Més Férias Periodo Férias Dias Férias Dias Abono
Matricula: 05062701 Nome: SALOMAO MONTEIRO DA SILVA
18/01/2001 a  17/01/2002 05 02/05/2003 a  31/05/2003 30 0
18/01/2003 a 17/01/2004 06 01/06/2004 a  20/06/2004 20 10
18/01/2004 a 17/01/2005 03 01/03/2005 a 20/03/2005 20 10
18/01/2005 a 17/01/20086 03 01/03/2006 a  20/03/2006 20 10
18/01/2006 a  17/01/2007 03 01/03/2007 a  20/03/2007 20 10
18/01/2007 a  17/01/2008 o7 01/07/2008 a  30/07/2008 30 0
18/01/2008 a  17/01/2009 04 01/05/2009 a  30/05/2009 30 0
18/01/2009 a 17/01/2010 04 03/05/2010 a 01/06/2010 30 0
18/01/2010 a  17/01/2011 06 01/06/2011 a  20/06/2011 20 10
18/01/2011 a  17/01/2012 08 01/08/2012 a  30/08/2012 30 0
18/01/2012 a 17/01/2013 05 01/05/2013 a  30/05/2013 30 0
18/01/2013 a 17/01/2014 04 01/04/2014 a 30/04/2014 30 0
18/01/2014 a  17/01/2015 04 01/04/2015 a  30/04/2015 30 0
18/01/2015 a 17/01/2016 10 01/10/2016 a  30/10/2016 30 0
18/01/2016 a  17/01/2017 03 01/03/2018 a  30/03/2018 30 0
2/4 Mariiina: COMD_ARM ATE?D 1400 488 =n 4=

Usudrio: DRIELLI CAMATTA



PREFEITURA MUN DE SAO MATEUS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS
Governo do Estado do ES

Ficha Funcional Completa ( 00247 ) 29/10/20182'16'30‘05

Afastamento tempordrio por motivo de doenga, por periodo superior a 15 dias

Codigo Nome Processo Data Inicial Data Final Dia(s) Periodo Aquisitivo
050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 16/04/2018 31/12/2050 11948
1 Dia(s)

Total Dias: 11948

Afastamento temporario por motivo de doenga, por periodo igual ou inferior a 15 dias

Cadigo Nome Processo Data Inicial Data Final Dia(s) Periodo Aquisitivo
?50627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 01/04/2018 15/04/2018 15 Dia(s)
(1)50627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 26/02/2018 26/02/2018 1 Dia(s)
(1)50627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA : 17/01/2018 22/01/2018 6 Dia(s)
?50627~0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA ‘ 29/09/2017 29/09/2017 1 Dia(s)
(1)5082?~0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 21/08/2017 24/08/2017 4 Dia(s)
(1)50627-{} SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 04/07/2017 09/07/2017 6 Dia(s)
(1}50627-70 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 07/04/2017 07/04/2017 1 Dia(s)
(1)5062?-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 20/05/2015 20/05/2015 1 Dia(s)
?50627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 27/03/2015 27/03/2015 1 Dia(s)
(1)50627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 12/02/2014 12/02/2014 1 Dia(s)
?50627-0 SALOMAO MONTEIRQO DA SILVA 09/01/2014 09/01/2014 1 Dia(s)
050627-0 SALOMAO MONTEIRQ DA SILVA 08/01/2014 08/01/2014 1 Dia(s)
1

?5062720 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 07/11/2013 09/11/2013 3 Dia(s)
(1350627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 30/10/2013 30/10/2013 1 Dia(s)
?50627-& SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 29/10/2013 29/10/2013 1 Dia(s)
?50627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 19/04/2013 19/04/2013 1 Dia(s)
050627-0. SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 15/07/2011 15/07/2011 1 Dia(s)
1

?50627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 03/11/2010 05/11/2010 3 Dia(s)
050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 18/10/2010 21/10/2010 4 Dia(s)

1

Total Dias: 53
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050627-01 - SALOMAO MONTEIRO DA SILVA

DEPENDENTE
Nome do Dependente CLEBER EKER DA SILVA
Tipo de Dependente Filho(a) ‘
Data de Nascimento 06/02/1991

DEPENDENTE
Nome do Dependente DANIEL EKER DA SILVA
Tipo de Dependente Filho(a)
Data de Nascimento 16/08/1994

DEPENDENTE
Nome do Dependente NATANAEL EKER DA SILVA
Tipo de Dependente Filho(a)
Data de Nascimento 29/04/1993

DEPENDENTE
Nome do Dependente JABES MONTEIRO DA SILVA
Tipo de Dependente PailMae
Data de Nascimento 01/01/1950

DEPENDENTE
Nome do Dependente MARIA LUIZ DA SILVA
Tipo de Dependente Pai/Mée
Data de Nascimento 01/01/1950

DEPENDENTE
Nome do Dependente GABRIEL CHAGAS DA SILVA
Tipo de Dependente Filho(a)
Data de Nascimento 05/04/2002




