
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MATEUS 
ESTADO DO EspíRITO SANTO 

GABINETE DO PREFEITO 

DECRETO N°. 10.204/2018 

"DECLARA VACÂNCIA DE CARGO" 

Considerando o processo administrativo nO 
019.816/2018; 

o Prefeito Municipal de São Mateus, 
Estado do Espírito Santo, no uso de suas 
atribuições legais, em vista a Legislação 
em vigor, especialmente o Artigo 107, Item 
VI, da Lei Municipal n? 001/90, de 05 
(cinco) de Abril (04) de 1990 - Lei Orgãnica 
do Município de São Mateus-ES: 

DECRETA: 

Arf. 1°. Fica declarada a vacância do 
cargo de GARl face ao falecimento do Servidor Público Municipal 
SALOMÃO MONTEIRO DA SILVA, ocorrido dia 24 (vinte e quatro) de outubro 
(10) de 2018, conforme consta na certidão de óbito de matrícula n° 
02354901552018400070258002230017, datada de 29 (vinte e nove) de 
outubro de 2018. 

Arf. 2°. Este Decreto entra em vigor na 
troagindo seus efeitos a 24/10/2018. data da sua publicoçõo; r 

Mateus, Estado do ~t 
do ano de dois mil e dez 

Gabinete do Prefeito Municipal de São 
anto, aos 30 (trinta) dias o mês de outubro (10) 
(2018). 

/ 



Prefeitura Municipal de São Mateus - ES 
Secretaria Municipal de Administração e Recursos Humanos 

Matrícula Nome do Requerente 

I ~IV\M~ IYy\'~ ck ~ll •.... 
Mãe 

Telefone Contato Secretaria / Local de Trabalho 

Endereço com CEP 

Finalidades 

Gratificação de: D Insalubridade 
Dependente O Salário Família (certidão) 

de: 

Declaração de Tempo de Serviço 

Opção pela gratificação de 40% do cargo em comissão, do art. 139 

G.A.S. - Gratificação de Assiduidade OU D Licença Prêmio (6 Meses) 

Outros )f;BPltC1 Re;f;C/50glfT.S GtII (l1'O!V1E: DO 
_. Séf\V/DOA. 'sÂ1-0/l1ifÓ 110/'I-h=-f~O DA- 5/LVIi- 

Descrição do motivo 
COfVFlJf\«f: CEf\DOÃO Dê ó8Itc) EJIII (I"GXO 

q_;ericulosidode D G.A.T.S. U Imposto de Renda (certidão) 

O servidor, acima qualificado, requer ao Secretário de Administração e Recursos 
Humanos desta Prefeitura a solicitação acima assinalada. 

Data 

103lij[JOi'rl I 
Assinatura do Requerente 

I Sa~~J (1\& do~ c.,A:b~- 
Responsável pelo atendimento 
Data Assinatura 

I 
Matricula 
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ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
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PROCURAÇÃO BASTANTE QUE FAZ: SALO~ 
MONTEIRO DA SILVA, NA FORMA ABAIXO: 

S A I B A n, quantos este público instrurru 
bastante virem que, aos quinze dias do mês de junho do ano de dois mil e dea 
('i5/C®/2018) neste Cartório, sito à Praça Costa Pereira, nO 30, Centro, nesta Cidade 
Vitória, Capital do Estado do Espírito Santo, da República Federativa do Bn 
compareceu como OUTORGANTE: SAlOMÃO ~JUONTEIRO DA SILVA, brasile 
casado, 9.ari, e-mail: medeir0123nelza@gmail.com. portador da Carteira de Trabalhe 
3~.3'ÜO SER~E 00002 DRT/ES e inscrito no C.P.F/M.F sob o nO 761.916.217-87, nase 
em 07 de agosto de 1963, filho de Jabes Monteiro da Silva e de Maria Luiz da Si 
residente e domiciliado na Rua João Rosa Lima, nO 22, Litorâneo, São Mateus, ES, 
passagem por esta Capital, e que estando o mesmo impossibilitado de se locomover 
o Cartório e de assinar por motivo de doença. porém capaz. lúcido e orientado. confO! 
atestado médico datado de 15/06/2018. assinado pela Dra. Raguel Varnier Bala 
Negreiros - (Endocrinologista) - CRM/ES nO 9312. o qual faço arquivar nestas Notas. 
feita diligência no Hosp.ital Estadual Central. Vitória. ES, assinando à rOgo: NEL 
~~EDE~~~O DA. S~LVA, brasileira, solteira, técnica em enfermagem, portadora da Cartr 
de identidade nO 1.512.235 SSP/ES e inscrita no C.P.F/M.F sob o nO 081.275.037- 
nascida em 14 de agosto de 1976, filha de Gelis Monteiro da Silva e de Eliza Mede 
residente e domtclliada na Rua Professora Elza Lemos Andreatla, N° 81, Jabour, Vitó 
ES, e como testemunhas: DAYANE TEmEIRA DOS SANTOS, brasileira, solte 
autônoma, portadora da Carteira de Identidade nO 3.416.844 SSP/ES e inscrita 
C.P.F/M.F sob o nO 'i~5.t:S2.1(\]7-3'U, nascida em 23 de janeiro de 1997, filha de Anto 
Môlrcos Pereira dos Santos e de Eril,a' de Barcelos Teixeira, residente e domiciliada 
Rua Leopoldina, N° 15, São Torquato, Vila Velha, ES e lAUDICÉIA GONÇALVES I 
SilVA lOUlRIE ça, brasileira, casada, cozinheira, portadora da Carteira de Identida 
na i:u53.t.íi,59 SSP/ES e inscrita no C.P.F/M.F sob o nO 009.658.157-30, nascida em 18 
agosto de '1969, filha de Gedeon Monteiro da Silva e de Floripes Gonçalves da Sil' 
residente e domicíliada na Rua Leopoldina, N° 15, São Torquato, Vila Velha, E 
reconhecidos como os próprios 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 público instrumento, nomeia e constitui seu bastante procurador: SAlO 
~\i ONTE~~O DA S~l\! A, brasileiro. casado, mestre de obras, portador da Carteira I 

Identidade nO 1.C93.5ti4 SSP/ES e inscrito no C.P.F/M.F sob o nO 019.794.037"'< 
nascido em 12 de setembro de 1971, filho de Jabes Monteiro da Silva e de Maria Luiz I 

Silva, residente e domiciliado na Rua João Rosa Lima, nO 22, Litorâneo, São Mateus, E 
a quem confere poderes para representá-lo perante quaisquer Repartições Públlce 
Fed®ü'siSl1 [Es"'adMaüs, ~~ull1icipai$ e Autárqulcas, em todos os seus órgãc 
~ls alr~lM®lfiltO!;, ~~IC ® ;.~'ã~$ a dG~@garcias, especlalmente Prefeituras, inistéric 
bL ~~®B~ Fedksfía! do lSü"asü~ ~ R celta Estaduzl, PolUci2S - Civil, lt1ilitar e Federal, IN~ 
- !II'IIS,O,Ü uto ~ aejonal do SsgUi'O Socüa~, CesBln e Escelsa, DETRAN, SPC, SERASA 
PROCO ; $ill'ü~icatos, cceperattvas, ~®guradoll'as e Cartórios em geral; VIVO, ( 
y~~v ~ C~~rro; ~Oj2$, supermercaécs, hloermereado» tA ~nn'u;'r,.;""", -- ----.- "' •• 



/v-:-:;-;:;- .... /,;; '\ o fi.~ v .,;.;~ 

I ,,§ <.; ••• ~:1-0-. ~1E~róT~lLn(CA\ W!EDlE-MTllVA fD)O ~ SUL 
I ~)~ RO','r, ',- <"1"0 h'l' ,-: , • t> ',~J_".'.' r" ,Or.,Q {;;.\ \ f:§TADO no [§PIRno S.~NlI'O 

{
, m'el,,1 r~b,:liã0 '. CO!\lARC!\ DE VITÓRI.O\ 
Romulo ,~;y<:)s J,' f'lott,·: ~h~to \ 

\ 
Sut5titl,;to t 

Rlta oe CiÍ55:al'clnoolfi Nf. lUZ: AV, N", sr- DA l'ENli/l, 5!m· S.'\:'iT.\ LlCL~· \)'ü:'\, .. 5· CEP::; Õ'S,:,,·j· T::: .. ::; 212':;·9500· f.o\X::!7 212:'·9514 
'\ Sut.ostitut'l )A.ÇA COSTA PilRelBA. 30 . CENTRO· \11'Or':''',[5 • CP: ::'0:'-,. " • ;C' ::7 ::::;':'·-;";00 - n\: 2i 32.33-4.3.2 J 

Pr~ç,~ C(jS~3 P"r",,,c, 30 0 
".centro - Ct:' 2901 ü-G8C csstomo 
'~itóri'" ES ,/ EOD1IUGO S}\RLO ANTO:"iIO SAR' 

~._--_ .•• , OFICiAL DO IlEGI§TRO CIVIL DAS PIESSOAS fÍSIC:\S, Jt:RÍDICAS E TJ\BELL~O DE :OO:OT."-S j 

LIImo PROHICOLO I T~K"IO roltl:\ 

-~$--------I-:15361 107 
compromissos, apresentar provas, acompanhar processos, tomar ciência dos despacho 
cumprir e satisfazer todas exigências e formalidades impostas pelas citadas instituiçõe 
assinar, renovar e rescindir contratos de quaisquer naturezas; promover cadastramentc 
elou recadastramentos: receber e pagar valores e' promover cobranças, dando recibo 
quitação; declarar imposto de renda, assinar referidas declarações, entregá-Ias na 
Repartições competentes e receber as restituições correspondentes; contratar advogado 
para promover a defesa do Outorqante, podendo mover ações contra terceiros, utilizandc 
se dos poderes da Cláusula 9IAO JUDICIA ET EXTRAIU, e mais os especiais necessário: 
de prestar compromissos e declarações, impugnar, variar de ações, transigir, confessar 
conferir, desistir, recorrer, receber e dar quitação, representá-Io no Foro em geral, en 
quaisquer Instâncias, Juizos, Varas ou Tribunais, dar andamento a processos 
comparecer em audiências, fazer acordos, receber notificações, intimações e citações, 
altwüll" i'O(l)VSlS contas, movlmentar, transferlr elou encerrar contas correntes, 
ct:Jcl~ml!ta$ ©]® 1lJ(Q)QJ!!!J~lf1çSJ~ e outras eentas bancárlae em nome do Outorgante 
f']te~'al ~® 'lIJ~Ü~ uer ~g;mb~leCHm~~ O~ Ibarlcirios, instituições financeiras e 
<C(QlO~lâW'@~hYa\$ ~® Cli'édito desta Feclersçiov em especíel BANCO DO BRASIL S/A, 
CA~ l'~ fECOo~ÔH!\lUCA FIEi)!E~t~l, SA ~IESTES S/A, BANCO ITAÚ S/A, BANCO 
S~ Tfo\b\'ll\)IE~ su; lSlA~CO B~AD~~CO SIA, em qualsquer de suas agências! 
podendo, requerer, apresentar, retirar e assinar todos os documentos necessários; 
promover cadsstramentos, recadastramentos e baixa em cadastros; contrair empréstimos 
e fazer fínanclamentos de quaisquer naturezas, ajustando valores, cláusulas e condições, 
assinando os respectivos contratos; efetuar depósitos, saques e retiradas; resolver todo e 
qualquer assunto relativo a cartões de crédito, cheques e todos os outros que se fizerem 
necessários; solicitar saldos, extratos de contas, faturas de cartões de crédito e aumento 
ou redução em limites de crédito; autorizar débitos, transferências, pagamentos elou 
remeSS81S por qualquer meio, inclusive eletrônico; requerer, renovar, retirar, cancelar, 
bloquear e desbloquear qualquer tipo de cartão bancário; cadastrar, alterar e desbloquear 
senhas, contra senhas e assinaturas eletrônicas; representá-lo perante ao INSS - 
!NSlrnJl0 AC~O~ Al DO 5~GURO SOC~Al, podendo dito procurador, requerer e 
receber beneficio em nome do Outorqante; prova de vida; promover cadastramento elou 
recadastramento: receber toda e qualquer importância devida ao Outorgante, por 
quaisquer títulos e origens, inclusive salariais, seguros de qualquer espécie, FGTS, 
PIS/PASEP, aposentadorise. pensões, auxlflos, pecúlios, indenizações e outros 
benefícios que o Outorqante tenha ou venha a ter direito, podendo inclusive, receber 
quantias atrasadas e firmar os respectivos recibos e dar quitação; nsgocizr e/ou 
u'efr1ê~(Q)d<ilrr ql.ll~Ü$ ilJJ® dffvãd!l~ em o e dJo OaJ.l~or~21ru'U:e, podendo fazer levantamentos, 
parcelamentos e quitações dos referidos débitos, pedir revisão de valores e 
cancelamento de cobranças índevidas, concordar elou discordar de cálculos, juros, 
multas e prazos; ll"e©JlUIeg'~~9 ecmprar eom descontos e retirar medicamentos 
constantes na lista do Programa Farmácia Popular, Secretaria de Saúde - Farmácia do 
CRE - Centro Regional de Especialidades Metropolitano, Centros de Saúde, Posto 
Médico MlInicip~I, instituído pelo Decreto nO 5.090 de 20 de maio de 2004, e Portaria n° 
3.089 de '16 de dezembro de 2009, conforme explicitado nos incisos " e 111, parágrafo 2° 
do artigo 20 desta Portaria, exclusivamente em redes privadas de farmácias e drogarias, 
poderes também para aquisição junto ao Programa Farmácia Popular Dar~ ~rtlli •• i,.,::,- _.- 

fraldas geriâ~ricas; enfim. praticar tnrl,,~ ,..~ ..1---'- . 
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qualificação do procurador e a descrição do objeto do presente instrumento, fora 
declarados e conferidos pelo Outorgante, o qual se responsabiliza civil e criminalmen 
por sua veracidade, bem como por qualquer incorreção, isentando assim o notário ( 
qualquer 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, TABELIÃO DE NOTAS, que a fiz lavrar, subscrevo 
assino, em público e raso e dou fé. Em Testo. (o sinal público) da verdade. (as: 
RODRIGO SARLO ANTONIO - TABt~ÃO DE NOTAS. (ass.) Impressão Digita 
SA~OMÃO MONTEIRO DA SILVA, SAL ~AO .~TEIRO_ DA SILVA representada pc 
Assina a rogo: NELZA MEDEIRO D SILV~-,- __ S~LOMAO MONTEIRO DA SILVJ 
representada por Testemunha: DA NE TEIXEJIRA DOS SANTOS, SALOMÃ( 
MONTEIRO DA SILVA representada Testemunha: LAUDICÉIA GONÇALVES Di 
SILVA LOURENÇO. Eu '('fi tU ,1 HLf,V' (Lucineide Küster 
Escrevsnte), extraí, nesta data, o PRI EIRO TRASLADO no qual assino em público E 

raso do que dou fé. BIANCA . 1)). 
Em T~sll).: ( .: ~ f ) da verdà'je. 

rtl- / ~ 
'ULUD 

lucineide Küster - scre~~ te 

Poder Judlciárlo do Estado do Espirito Santo 
Selo Digital de Fiscalização 
024661.BUE1806.39843 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 
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'flLlAÇÀO E RESIDI~NCIA 

SALOlVrAo MONTEIRO nA SILVA 
CPF 

[761.916.217-in 

Hospital Roberto Arnizaut Silvares. São Mateus-E'S 
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Declaração de Óbito n° 25806921-0, Data do Registro: aos vime e nove 1)9) dias do mês de outubro (10) J,) ano de dois mil e dezoito (2018,. o' 
falecido era casado com JOFL[\'lA CH.\GAS DA SILVA. foi apresentada certidão de casument» civil, rcgisn» lavrado no Cartório de São Mateus­ 
ES: livro B-65. folha n" 109. termo n" 9158. Carteira de Trabalho n" 81310. heneficio n" 623.778,442-3. »ão deixando bens à inventariar, não 
deixou testamento. deixando herdeiros. deixando 5 filhos: eLEBER EKER D:\ SIL V.\. "'11\ .~7 anos. ::\"A,';'Al\íAEL EKER DA SIL VA. com 25: 
anos. DAl'lIEL EKER DA SILVA. com 2·1 anos. GABRIEL CHAGAS DA SrL VA. C'-'1I1 I (, anos. ADNA CI !,\GAS DA SIL VA. com 6 anos. Data 
do sepultamento, 25 de outubro de 201 S. as 16:00 horats) 

ANOTAÇ!)ES DE CADASTRO 
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PREFEITURA MUN DE SAO MATEUS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS 

Ficha Funcional Completa ( 00247 ) 

29/101201816:30:05 

FUNCIONÁRIO 
050627-01 - SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 

LOCALIZAÇÃO 
Cargo GARI Tab.Padrão PGRP I 1 SUBA40H 1 I-O - 1.331,48 
Tab. ESCALA INTEGRAL 40x172 Ponto 
Folha Pgto. GERAL Secretaria S.M.FINANCAS 
Divisão Seco Munic. de Finanças Seção Seco Munic. de Finanças 
C. de Custo Banestes/FINANÇAS Local Seco Munic. de Finanças 
Agência Banco do Estado N° Agência 000135 lConta 14890281 

DATAS 
Concursado Data Concurso Nomeação Transferência 

Admissão 18/01/1982 Anuidades Ter. Cont Demissão 

Ini. Licença Fim Lic. Aposent. O Nascimento 07108/1963 
Nomeação 18/01/1982 Posse 18/01/1982 Ats Assiduidade 
Ini. Est. Probo Fim Est. Probo 

Afast. RAIS Causa Resc. 

DADOS PREVIDENCIÁRIOS 

Optante? N I Data Opt. FGTS I Retratação 
Cód. FGTS O Agênc. 

Instituto/lNSS INSS I Tempo I Tempo INSS I Des IRRF65I Não 

Exclu. RAIS Não 1 Excl. DIRF 1 Não Depen.IRRF 2 1 Dep.S. Fm. 1 4 
- 

Reqime Provimento Efetivo Vínculo SERVIDOR REGIDO PELO REGIME JURIDICO UNICO 
Tipo Sâlário Mensal Admissão ADMISSAO DE EMPREGADO NO 1 EMPREGO (COM 
Sindicato Não Sindicalizado IFiliação I Disc. Prof. 

TIPO CONTRATAÇAO 

DADOS ESTRANGEIROS 
Registro Reg. Geral Conj. Brasil. 
Chegada Naturalizado Decreto 
Passaporte Órg. Exped. Validade 
Expedição U.F. 

Logradouro RUA SAO JOAO Bairro ARUEIRA 

U.F. ES Pais Brasil 
Com piem. Número 54 

CEP 29930000 I Fax I Telefone 2737614850 - 

Cidade São Mateus E-Mail . 

ENDEREÇO 

DOCUMENTAÇAO 

N° Identidade 744170 Ident.Data 09/06/1989 Ident.O.Ex SSP ., Ident. UF 'ES 
CPF 76191621787 [Ins, Estadual 'I I.Est. Subs. 
Cert. Militar 030502022806 Data Militar Situação Mil. 

C.S.M CDI Tipo Militar Título Eleitor 48938814/81 I Data T.E. I 
Munic. T.E. I UFT.E.I Zona T.E. 021 I Seção T.E. , 0007 

Habilitacão 1 Órgão Registro 

ia Habilitacão Exame 

CTPS 81310 Série CTPS 00002 Data CTPS 1 UF CTPS I ES 

PIS 17011990273 Data PIS Agência PIS 

ND Cons. Data Nome Cons. 

N° Certo Livro I Folha I Cartório 

N° Cert. Data Livro IFolha 1 

Cônjuge Cartório 
DADOS PESSOAIS 

Pai I JABES MONTEIRO DA SILVA IMãe I MARIA LUIZ DA SILVA 

Estado Civ I CASADO (A) I Naturalidade I São Mateus - ES I Nacionalidade 'Brasileiro 

Instrução I ATE 50 INCOMPLETO DO ENSINO IÁrea de Instrução , 'Sangue' 'Cor' Branco 

Cabelo' [on-os I 'Sexo I Masculino 'Peso I AlI. , I Deficiente 'Não 'Tipo Deficiente I 



Ficha Funcional Completa ( 00247 ) 
29/1012018 16:30:05 

Período Aquisitivo Mês Férias Período Férias Dias Férias Dias Abono 

Matrícula: 05062701 Nome: SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 

18/01/2001 a 17/01/2002 05 02/05/2003 a 31/05/2003 30 O 

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 17/01/2006 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 07 01/07/2008 a 30/07/2008 30 O 

18/01/2008 a 17/01/2009 04 01/05/2009 a 30/05/2009 30 O 

18/01/2009 a 17/01/2010 04 03/05/2010 a 01/06/2010 30 O 

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 O 

18/01/2012 a 17/01/2013 05 01/05/2013 a 30/05/2013 30 O 

18/01/2013 a 17/01/2014 04 01/04/2014 a 30/04/2014 30 O 

18/01/2014 a 17/01/2015 04 01/04/2015 a 30/04/2015 30 O 

18/01/2015 a 17/01/2016 10 01/10/2016 a 30/10/2016 30 O 

18/01/2016 a 17/01/2017 03 01/03/2018 a 30/03/2018 30 O 

Usuário: DRIELLI CAMATTA 2/4 



PREFEITURA MUN DE SAO MATEUS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS 

Ficha Funcional Completa ( 00247 ) 

Governo do Estado do ES 

Código Nome 

Afastamento temporário por motivo de doença, por período superior a 15 días 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

Processo Data Inicial Data Final 

16/04/2018 31/12/2050 

Total Dias: 11948 

29/1012018 16:30:05 

Dia(s) Periodo Aquisitivo 

11948 
Dia(s) 

Código Nome 

Afastamento temporário por motivo de doença, por período igualou inferior a 15 dias 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0. SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

Processo Data Inicial Data Final 

01/04/2018 

26/02/2018 

17/01/2018 

29/09/2017 

21/08/2017 

04/07/2017 

07/04/2017 

20/05/2015 

27/03/2015 

12/02/2014 

09/01/2014 

08/01/2014 

07/11/2013 

30/10/2013 

29/10/2013 

19/04/2013 

15/07/2011 

03/11/2010 

18/10/2010 

15/04/2018 

26/02/2018 

22/01/2018 

29/09/2017 

24/08/2017 

09/07/2017 

07/04/2017 

20/05/2015 

27/03/2015 

12/02/2014 

09/01/2014 

08/01/2014 

09/11/2013 

30/10/2013 

29/10/2013 

19/04/2013 

15/07/2011 

05/11/2010 

21/10/2010 

Total Dias: 53 

Dia(s) Periodo Aquisitivo 

15 Dia(s) 

1 Dia(s) 

6 Dia(s) 

1 Dia(s) 

4 Dia(s) 

6 Dia(s) 

1 Dia(s) 

1 Dia(s) 

1 Dia(s) 

1 Dia(s) 

1 Dia(s) 

1 Dia(s) 

3 Dia(s) 

1 Dia(s) 

1 Dia(s) 

1 Dia(s) 

1 Dia(s) 

3 Dia(s) 

4 Día(s) 

Recursos Humanos e Folha de Pagamento 3/4 E&L Produções de Software L TOA 



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 Pai/Mãe 

Data de Nascimento 01/01/1950 

DEPENDENTE 

Nome do Dependente MARIA LUIZ DA SILVA 

Tipo de Dependente Pai/Mãe 

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 


