
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MATEUS 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

GABINETE DO PREFEITO 

DECRETO Nº. 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 
a tribuições legais, em vista a Legislação 
em vigor, especialmente o Artigo 107, Item 
VI, da Lei Municipal nº 001 /90, de 05 
(cinco) de Abril (04) de 1990 - Lei Orgânica 
do Município de São Mateus-ES: 

DECRETA: 

Art. 1°. Fica declarada a vacância do 
cargo de .GAR..l face ao fa lecimento do Servidor Público Municipal 
SALOMÃO MONTEIRO DA SILVA, ocorrido dia 24 (vinte e quatro) de outubro 
( 1 O) de 2018, conforme consta na certidão de óbito de matrícula nº 
02354901552018400070258002230017, datada de 29 (vinte e nove) de 
outubro de 2018. 

Art. 2°. Este Decreto entra em vigor na 
data da sua publicação, r troagindo seus e feitos a 24/10/2018. 

Mateus, Estado do pírit 
do ano de dois mil e dez 

Gabinete do Prefeito Municipal de São 
anto, aos 30 (trinta) dias o mês de outubro ( 1 O) 

i ~(20 1 8) . 

IEL AN ANA ARB 
Ptie eito Muni pai 

' 



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

Matrícula Nome do Requerente 

1 'SaLJ/\M.t ~ c).Q ~1l 
' 

Mãe 

Telefone Contato Secretaria / Local de Trabalho 

Endereço com CEP 

Finalidades 

Gratificação de : D Insalubridade 

Dependente D Salário Família (certidão) 

de: 

q_;ericulosidade D G.A.T.S. u lmposlo de Renda (certidõoJ 

Declaração de Tempo de Serviço 

Opção pela gratificação de 403 do cargo em comissão. do art. 139 

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

Outros ' ÍEB PY1 G R f;f; C/ e::; o R ·/d .S .§.M ALO/V/E:: no 
5éf\V IDO!\. 5f71-0/J1 PtO Mofl/ ·~1 ~o D'4 St L\J/j-

oescrição do motivo ...-
CO /V AJ~ Cf f.. noifo DE o'ôi ro E.N} (l"Gxo 

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

Data Assinatura do Requerente 

l ~li119o:i9 1 
1 

1 So~~~ 'MA d<f"J- ~A:J~6'-
Respo nsável pelo atendimento 
Data Assinatura Matricula 

1 
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PROCURAÇÃO BASTANTE QUE FAZ: SALO" 
MONTEIRO DA SILVA, NA FORMA ABAIXO: 

S A 1 B A M, quantos este público instrumc 
bastante virem que, aos quinze dias do mês de junho do ano de dois mil e de2 
(15106/2018) neste Cartório, sito à Praça Costa Pereira, nº 30, Centro, nesta Cidade 
Vitória, Capital do Estado do Espírito Santo, da República Federativa do Br; 
compareceu como OUTORGANTE: SALOMÃO MONTEIRO DA SILVA, brasilE 
casado, g.ari, e-mail: medeiro123nelza@gmail.com, portador da Carteira de Trabalhe 
81 .310 SERIE 00002 DRT/ES e inscrito no C.P.F/M.F sob o nº 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 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, confor 
atestado médico datado de 15/06/2018. assinado pela o,.a. Raquel Varnier Bala 
Negreiros - (Endocrinologista) - CRM/ES nº 9312. o qual faço arquivar nestas Notas. 
feita diligência no Hospital Estadual Central. Vitória. ES. assinando à rôgo: NEL 
l'JIEDE~RO DA S~LVA, brasileira, solteira, técnica em enfermagem, portadora da Cart« 
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 domiciliada na Rua Professora Elza Lemos Andreatta, Nº 81, Jabour, Vitó 
ES, e como testemunhas: DA YANE TEIXEIRA DOS SANTOS, brasileira, solte 
autônoma, portadora da Carteira de Identidade nº 3.476.844 SSP/ES e inscrita 
C.P.F/M.F sob o nº 155.262.107-31 , nascida em 23 de janeiro de 1997, filha de Anto 
Meircos Pereira dos Santos e de Eril<a" de Barcelos Teixeira, residente e domiciliada 
Rua Leopoldina, Nº 15, São Torquato, Vila Velha, ES e LAUDICÉIA GONÇALVES 1 
SILVA LOURENÇO, brasileira, casada, cozinheira, portadora da Carteira de ldentida 
nº 1.153.459 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 Sil1 

residente e domiciliada na Rua Leopoldina, Nº 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~ 
MONTEIRO DA SILVA, brasileiro, casado, mestre de obras, portador da Carteira · 
Identidade nº 1.093.54.4 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 1 

Silva, residente e domiciliado na Rua João Rosa Lima, nº 22, Litorâneo, São Mateus, E 
a quem confere poderes para r0presentá-lo perante quaisquer Repartições Pública 
Federais, Estaduais, Municipais e Autárquicas, em todos os seus órgãc 
deparmmentos1 ~ecretarias e delegacias, especialmentQ Prefeituras, Ministéric 
Recaita Federal do Brasil e Receita Estadual, Polícias - Civil, Militar e Federal, IN~ 
- Instituto Nacional do Seguro Social, Cesan e Escelsa, DETRAN, SPC, SERASA 
PROCON; sindicatos, cooperativas, $Gguradoras e Cartórios em geral; VIVO, < 
TIM, C~aro; lojas, suparmercados, hil>ermercadnA " ~nm.& ...... ;,.. ... -- ----•- "'' 

. . 
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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 cadastramente 
e/ou recadastramentos; receber e pagar valores e promover cobranças, dando recibo 
quitação; declarar imposto de renda, assinar referidas declarações, entregá-las na 
Repartições competentes e receber as restituições correspondentes; contratar advogado 
para promover a defesa do Outorgante, podendo mover ações contra terceiros, utilizandc 
se dos poderes da Cláusula "AD JUDICIA ET EXTRA", e mais os especiais necessário: 
de prestar compromissos e declarações, impugnar, variar de ações, transigir, confessar 
conferir, desistir, recorrer, receber e dar quitação, representá-lo no Foro em geral, en 
quaisquer Instâncias, Juízos, Varas ou Tribunais, dar andamento a processos 
comparecer em audiências, fazer acordos, receber notificações, intimações e citações, 
abt·ir novas contas, movimentzr, transferir e/ou encerrar contas correntes1 

cadernetas de poupançzs e outwas contas bancárias em nome do Outorgante 
pe~·&mte quiaHsquer estabelecimentos bancários, instituições financeiras e 
coopera~ãvsis ~e crédito desta Federação, em especial BANCO DO BRASIL S/A, 
CAIXA IECO~"ÔMDCA FEDERAL, BANESTES S/A, BANCO ITAÚ S/A, BANCO 
SANTAi\llDIER S/A» BANCO BRADESCO S/A, em quaisquer de suas agências, 
podendo, requerer, apresentar, retirar e assinar todos os documentos necessárics; 
promover cadastramentos, recadastramentos e baixa em cadastros; contrair empréstimos 
e fazer financiamentos 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 e/ou 
remessas por qualquer meio, inclusive eletrônico; requerer, renovar, retirar, cancelar, 
bloqueQr e desbloquear qualquer tipo de cartão bancário; cadastrar, alterar e desbloquear 
senhas, contra senhas e assinaturas eletrônicas; representá-lo perante ao INSS -
INSTffUTO NACIONAL DO SEGURO SOC!Al, podendo dito procurador, requerer e 
receber benefício em nome do Outorgante; prova de vida; promover cadastramento e/ou 
recadastramento; receber toda e qualquer importância devida ao Outorgante, por 
quaisquer títulos e origens, inclusive sal~riais, seguros de qualquer espécie, FGTS, 
PIS/PASEP, aposentadoriBJs, pensões, au}(ílios, pecúlios, indenizações e outros 
benefícios que o Outorgante tenha ou venha a ter direito, podendo inclusive, receber 
quantias atrasadas e firmar os respectivos recibos e dar quitação; negociar e/ou 
renegccnt?ir quaüsquer dõvideis 0m noms do Ou'torgante, podendo fazer levantamentos, 
parcelamentos e quitações dos referidos débitos, pedir revisão de valores e 
cancelamento de cobranças indevidas, concordar e/ou discordar de cálculos, juros, 
multas e prazos; requerer, comprar com descontos e retirar medicamento5:a 
constantes na lista do Programa Farmácia Popular, Secretaria de Saúde - Farmácia do 
CRE - Centro Regional de Especialidades Metropolitano, Centros de Saúde, Posto 
Médico Municipal, instituído pelo Decreto nº 5.090 de 20 de maio de 2004, e Portaria nº 
3.089 de ·15 de dezembro de 2009, conforme explicitado nos incisos li e Ili, parágrafo 2° 
do artigo 20 desta Portaria, exclusivamente em redes privadas de farmácias e drogarias, 
poderes também para aquisição junto ao Programa Farmácia Popular aar::i ~ru ,j,.; .... .::t- -' -

fraldas geriátricas; enfim. praticar tnrlnC! ,..,~ ..... ,... _ _ ,_ · 
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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 - TABf:~ÃO DE NOTAS. (ass.) Impressão Digita 
SALOMÃO MONTEIRO DA SILVA, SAL MÃO .MÓ~TEIRO DA SILVA representada pc 
Assina a rogo: NELZA MEDEIRO D 

1
SILVA, -~_1.LOMÃO MONTEIRO DA SILV1 

representada por Testemunha: DA NE TEIX~IRA DOS SANTOS, SALOMÃC 
MONTEIRO DA SILVA representada Testemu9ha: LAUDICÉIA GONÇALVES DJ 
SILVA LOURENÇO. Eu '-.:: ·u HLlV ~ (Lucineide Küster 
Escrevente), extraí, nesta data, o PRI EIRO TRASLADO no qual assino em público E 

raso do que dou fé. BIANCA f~ 

) . 
Em Teslº. ( -') . ) da verdà'ie . 

. . fj;, -· 
L . "d K"' t.' »u,t\U{;t / ucme1 e us er - screvetAf'e 

Poder Judiciário do Estado do Esplrito Santo 
Selo Digital de Fiscalização 

024661.BUE1806.39843 
Emolumentos: RS 63 89 Encar os: RS 19,15 Total: R$ 83,04 

Consulte autenticidade? em www.t es. us.br 



~EXO C'•)R 

JMasculino jBranca 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 

, 
CERTIDÃO DE ÜBITO 

:\IA rn.ft l'L\ 

0235490155 2018 4 00070 258 0022300 17 

1 Ca~adv. l'om 55 <lllO' de id.1d 

1"ATUR.ALIDADE Ol)CLJ!\!F'"1'1) DE lfJE\,Tlrlt •. \ ( ::_,-, FLE!l OR 

_ , Sã.o \1ateus-ES R(i n' 7-i -l. l 7U-SPTC i::-: '>ccr.:taria de Sc .. ~urança Pública- 1 sim 1- / 
. ES. Cartt'ira clt: Trab:ilhn 11" ~ 13 l o. S~ric : -ES . . q 
FILL.\ÇÃO E RES!Dl~NCIA ~ 
JABE;S MONTEIRO DA SIL V..\ e MARfA LUIZ DA SILVA. Residente na Rua foàu Rosa Lima. 54, Litorâneo. São Mateus-ES :if 

DATA E HORA DOFALECJ:0.1ENTO DJA MÊS ANO ~~-/ 
Aos vinte e quatro (24) dias do mês de outubro t 1 O) do ano de dois mil e dezoito 1:o18). , às ~ hol rii8J: -
12;46 hora(s)· L__J L__J L__J 

;-.!OME E ?\l'?\íERO DE DOCC~.lE~TO DO 11.!EDlCO ()l;E ATE!>Tül_: •J OB!Tl l 

1 Andreia Bosi, CRM nº 14418 

.\ VERllAÇÕES·ANOTAÇÜES :\ ACRESCER 

Declaração de Óbito 11º '.!5806921 -ll. Data do Registro: aos vime e 110,·c 12':1) Jias do mcs de outubro t l 0> J,, ano de dois mil e d.:zoito <20l81. o 
falecido era casado com JOF.LMA Cl l.\GAS DA qL VA. foi opresent:hla ccrtidii0 de .:a~,anK'nt• • c i~ il. rcgi~L'" l(1vrado no CartôriÕ d.: São Mat..:fü
Es: lhro B-65. folha nº 10':1. termo 11º 9158. Carteira de Trabalho nº 81310. hent:t"i.:1(1 n' 62.3 .77S.4-l2-3. •1:10 deixando bens à imcntariar. não 
deixou te>tament,1. dcixandú h1:rdeiros. deixando 5 filhos: CLEBER EKER D:\ SIL\ .. \. "'m 27 ano~ . .:-:x:·ANAEL EKER DA SILVA. ~om 25· 
anos. DAl"llEL EKER DA SILVA. Clllll 2·i anos. GABRIEL CHAGAS DA S!L \'A. C• •lll l t. :m,i> .. \D~A Cl l ·\GAS DA SILVA. com 6 anos. Data 
do sepultamento, '.!5 de úutubro de 201 $. :.is 16:00 hurn(s) 

A!'lOT AÇÕES DE C ADASTRt > 

Não consta nenhuma anutoçiio de cadastro. 

Cartório de Registro Civil e Tahelionato de ;\'olas da Sede c:le São 
.'.\.la teus 

Ofici::il: PEDRO ARI REAL AFO'.'iSO 
Rua Coronel Constantino Cunha. 5'.:'.:. Centro. São Mateus-ES. Te!. 127> 

3763- l 15<i cartoriopcdroari f? hotmail.com 

,----PÕder Judic•ano do Est?.do d'.l Espírito Santo 
t St:lo Digital de Fiscalização 
l.-________ _Q23549.~p~!§.Q3 .05~~------
i Emolumentos: RS 0.00 Encarg_~~? 0.00 Total. RS 0,00 
1 Consulte autenticidade em www.tjes.jus.br 
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Escrc\ ente Auxiliar 
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PREFEITURA MUN DE SAO MATEUS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS 

Ficha Funcional Completa ( 00247 ) 

2911012018 16:30:05 

FUNCIONÁRIO 

050627-01 • SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 

LOCALIZAÇÃO 

Cargo GARI Tab.Padrão PGRPI I SUB A40H I 1-0 - 1.331,48 

Tab. ESCALA INTEGRAL 40x172 Ponto 

Folha Pgto. GERAL Secretaria S.M.FINANCAS 

Divisão Sec. Munic. de Finanças Se cão Sec. Munic. de Finanças 

C. de Custo Banestes/FINANÇAS Local Sec. Munic. de Finanças 

Agência Banco do Estado Nº Agência 000135 ]conta l 4890281 

DATAS 

Concursado Data Concurso Nomeação Transferência 

Admissão 18/01/1982 Anuidades Ter. Cont Demissão 

lni. Licença Fim Lic. Aposent. o Nascimento 07/08/1963 
Nomeação 18/01/1982 Posse 18/01/1982 Ats Assiduidade 

lni. Est. Prob. Fim Est. Prob. 

Afast. RAIS Causa Resc. 

DADOS PREVIDENCIÁRIOS 

Optante? N 1 Data Opt. FGTS 1 Retratação 

Cód. FGTS o Agênc. 

lnstituto/INSS INSS 1 Tempo 1 Tempo INSS j Des IRRF65 j Não 

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

TIPO CONTRATAÇÃO 

Reaime Provimento Efetivo Vínculo SERVIDOR REGIDO PELO REGIME JURIDICO UNICO 

Tipo Sálârio Mensal Admissão ADMISSAO DE EMPREGADO NO 1 EMPREGO (COM 

Sindicato Não Sindicalizado !Fi liação 1 Dlsc. Prof. 
DADOS ESTRANGEIROS 

Registro Rea. Geral Coni. Brasil. 
Chegada Naturalizado Decreto 
Passaporte Órçi. Exped. Validade 

Expedição U.F. 

ENDEREÇO 

Logradouro RUA SAO JOAO Bairro ARUEIRA 

U.F. ES País Brasil 

Com piem. Número 54 

CEP 29930000 1Fax1 Telefone 2737614850 -

Cidade São Mateus E-Mail 

DOCUMENTAÇÃO 

Nº Identidade 744170 ldent.Data 09/06/1989 ldent.0 .Ex SSP 1 ldent. UF 1 ES 

CPF 76191621787 l lns. Estadual 1 l.Est. Subs. 

Cert. Mil itar 030502022806 Data Militar Situação Mil. 

C.S.M CDI Tipo Militar Título Eleitor 48938814/81 1 Data T.E. 1 

Munic. T.E. 1 UFT.E. i Zona T.E. 021 1 Seção T.E. 1 0007 

Habilitacão I órgão Registro 

1• Habilitacão Exame 

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

PIS 17011990273 Data PIS Agência PIS 

Nº Cons . Data Nome Cons. 

Nº Cert. Livro 1 Folha 1 Cartório 

Nº Cert. Data Livro !Folha 1 

Cônjuge Cartório 

DADOS PESSOAIS 

Pai 1 JABES MONTEIRO DA SILVA !Mãe l MARIA LUIZ DA SILVA 

Estado Civ 1 CASADO (A) 1 Naturalidade 1 São Mateus - ES 1 Nacionalidade 1 Brasileiro 

Instrução i ATE 5° INCOMPLETO DO ENSINO IÃrea de Instrução 1 !Sangue 1 1 Cor 1 Branco 

Cabelo 1 !Olhos 1 1 Sex o 1 Masculino 1 Peso I Alt. 1 1 Deficiente 1 Não !Tipo Deficiente 1 



Ficha Funcional Completa ( 00247 ) 

2911012018 16:30:05 

Período Aquisitivo Mês Férias Período 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 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 2010312007 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 
18/01/201 0 a 17/01/201 1 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: DR/ELLI CAMATTA 2/4 



PREFEITURA MUN DE SAO MATEUS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS 

Governo do Estado do ES 

Ficha Funcional Completa ( 00247 ) 

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

Código Nome Processo Data Inicial Data Final 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

16/04/2018 31/ 12/2050 

2911012018 16:30:05 

Dia(s) Periodo Aquisitivo 

11948 
Dia(s) 

Total Dias: 11948 

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

Código Nome Processo Data Inicial Data Final Dia(s) Perfodo Aquisitivo 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 01/04/2018 
1 

15/04/2018 15 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

26/02/2018 26/02/2018 1 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 17/01/2018 
1 

22/01/2018 6 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 29/09/2017 
1 

29/09/2017 1 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

21/08/2017 24/08/2017 4 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

04/07/201 7 09/07/2017 6 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

07/04/2017 07/04/2017 1 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

20/05/2015 20/05/2015 1 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

27/03/2015 27/03/2015 1 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

12/02/2014 12/02/2014 1 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

09/01/2014 09/01/2014 1 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 
1 

08/01/201 4 08/01/2014 1 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 07/1 1/2013 
1 

09/11/2013 3 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 30/10/2013 
1 

30/1 0/2013 1 Dia(s) 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 29/10/201 3 29/ 10/2013 1 Dia(s) 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 19/04/201 3 19/04/2013 1 Dia(s) 
1 

050627-0. SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 15/07/2011 15/07/2011 1 Dia(s) 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SILVA 03/11/201 o 05/11/201 o 3 Dia(s) 
1 

050627-0 SALOMAO MONTEIRO DA SI LVA 18/10/201 o 21/10/2010 4 Dia(s) 
1 

Total Dias: 53 

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 


