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f (° 
REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem 483 

Nome do Empregado: Paulo Oulomkr Terres

Residencia: Pr ojeto Juina 

Cor branca 

Cabelo Cast.  C.

Barba  

Bigode  

Olhos Cast. Cl. 

Altura 

Peso 

Idade 

Telefone: 

18  anos. Data do nascimento  18  / / 62  lugar 

do nascimento  Barreolo — PR 

Estado Civil  Solt.  Nacionalidade Bras. 

Tmailnizio Torres  Nacionalid. 
ãe Celina Pinheiro TerreeNacionalid. Bs ...... 

Beneficiários:  Os pads. 

N.0 da Cart. Prof. Série 

* de Saúde  

» do Inst. Aposentadoria  

smcio 
MILITAR 

Cad. N° Série 

Categoria   

Certificado 29 066 2000534 4 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 
°UNDO 
Motoristaj Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ts1.0 da Cart.  N.0 do Reg. Geral....___ 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos?____ 

Data da chegada ao Ijrasil 

Naturalizado? ... Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  29 de Janeiro de 1.980  Cargo que ocupa  T. Braçal 

Remuneração  4.997,00 + 4C$ sabre o sa3.i.rio Minim Regional, ref. Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal 

Horário de Trabalho: das  07100  as  17:00  com intervalo de  02 _ hs. para refeição e descanso 

Janeiro Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  29 
  de de 19  80

P  e dt' L4

6 4,<- /9/0 Data da Dispensa / 1" .

D-751J).)-Ls2—, 

Recebi os seguintes documento que me pertencem 

e ‘-e de 19 27 

0. :401,12  tgi sz./) 
Polegar Direito 



Matricula Ng 483 

Cart. Profissional ..... ........ 

CODEMAT 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  Pwa.lo CM= Ouiomar Torres 

Nível 

Classe 

Cargo 

Ill 

P. Braçal 

FOTOGRAFIA 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Parana 

Cidade 

Barrazio 

Naturalizado? Estado Civil 

Solteiro 

Pai 

Anizio Terras 

Carteira de Identidade Caderneta Militar 

Mãe 

Celina Pinheiro Torres 

Elementos de Identificação 

Carteira Eleitoral Endereco 

Nascido em 

18.01.62 

Ng Local 

C. I. C. 

PASZP 

Município 

Ng  29066200534 4 Ng Projeto juina 

Série: Série Zona: 

Seção: Categoria: Seção: 

De De:  Vilher.a RO De 

Dependentes: Os pais. 

Aripuana — MT 



X OPTANTE 
NAO OPTANTE 

‘. POR ACORDO 

X POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

•.. -- POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 
GODMAT oosteam DE 1.e tIVOLVIMENTO DO TADO DE MATO moss° 
ENDEREÇO 

PROJETO MINA waricfrio DE ARM X — Itno GROSSO 
ATIVIDADE ECG M F No 

‘,PROJETOS DIVII3OS I 03474053/0005 -66 
MATRÍCULA NO INPS 

EMPREGADO 
PAULO auioita TETIRP.8 

No DA CTPS SERIE 

REGISTRO No 

483 

CARGO 
TRABALHADOR BRAÇAL 

ADMISSÃO 
Em 29 / 01 /19 80 

DESLIGAMENTO 

EM 14 / 04 /19 80
AVISO PRÉVIO 
EM "rn / "7_719 "• 

DECLARAÇÃO OE OPÇÃO 

EMn / 01 /19jA 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cr$ I, 5.9420 0 as 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cri F .  10 0 la • S • Horas Extras Cr$ 5." 

Aviso Prévio Cri OUP VII Gratificação Cr$ SO frIMI 

130 Salário 2/ 12 Cr$ 990934 Ad Periculosidade Cr$ NIP 0.110 

Salário Família Cri 0111.11111 Ad Insalubridade 14 dias Atir/80 Cr$ 441100 
Férias Vencidas CI ...a. Ad Noturno Cri 

OW OMB 

Férias Proporcionais 2/1 2 Cr$ 990,34 FGTS Art 92 Quitação (139) Cr$ 

Prejuigado 14/63 Cri OP 
GOO 

FGTS Art 92 mils anterior (19) Cr$ NO 0•1114 

Prejulgado 20/66 Cr$ ' W W 1° FGTS Art 92 mês anterior (29) Cri —5-

Saldo de Salários  14 dicta air/ 80  Cr$ 2,331,98 FGTS Art 20 10% s/ (soma: EGTS • Ouitanio 4. FS'S • nth anoCr$ - 5-

... 
Comissões Cri  ...., FGTS Art 229 10% 5/(soma depósitos -, e. monetiria , Iuros)CPS  ... 

Cr$  (TOTAL BRUTO  Cr$ 4.753,60 

DESCONTOS 

Previdência  IPOSSA Cr$ 

Previdência 13 Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

221,84

 Cri    Cri 

 Cri 

221184 

(TOTAL LÍQUIDO Cri 4.531,76 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ • 4.531,76 'N

CUATRO MIL, 41311/01TOS E TRINTA E UM GRUZEIRCG E saarrA j.Z13 0:21TAVOS, 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no  contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

313 mA  14  de  ABILL  80 de 

EMPREGADO

IMINSIABRA PREPOST 0 

xspoxsAvn. Imo ma DE MEER 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

J EWS pulas It iltimos recolhimentos inclusive Ohre 

o ruts de rescisio 10% guando for e caso 

computados loos e conch monetiria 

Aolorizacio cam Novimentacdo da Conta Vinculada IAN1 
Pedi do de Dispensa (3 Ms): 
Rescisio lem 4 viasl. 
Livre ou fiche Repistro de Empregados - IRE: 
Carteira de Trahalho e Previddricia Social • CPS: 
Procuracio 

0 5 1 2-7 01-2 

PARA USO OA 

RE PA RI IC AO 

Registro 

Livro 

Folha 



Ilmo Sr. Ebon. Moaoyr da Silva - Ger. Adm. do Projeto Juina 

PAULO OUIOMAR TERRES, abaixo assinado, brasileiro, solteiro, fun-

ciontlrio da =MAT - COMPANHIL DE DESENVOLVDIENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO, lo-

tado no Projeto Juina, exercendo a fungo da Trabalhador Bragals desde 29 de Jar. 

neiro de 1.980, ainda em periodo de experiencia, vem mui respeitosamente, reque-

rei' a V. Sa., a demisso do quadro de funcionarios desta Cia, a partir desta da-

ta. 

N. Termos 

Deferimento 

Juina MT, 14 de Abril de 1.980 

PODIA (R/7004/ 62- 
PAULO UJIOMAR TERRES 

606
G 

GC ov 



Ilmo Sr. EC011• Moaoyr da Silva - Ger. Adm. do Projeto Juina 

PAULO WIONAR TERRES, abaixo assinado, brasileiro, solteiro, fmc-
cionirio da OODENAT - CONPANBIA DE DESENVOLV1KWO DO MVO° DE MATO COSO, lo-
tado no Projeto Juinal exercendo afumio de TrabaPuldor Bragal, desde 29 de 36-
neiro de 1.980, ainda am period° de experienoia, vem mui respeitosamente, reque-
rer a V. a. a demissio do quadro de funcionieics desta Cis*, a partir desta ie-
ta. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juinate, 14 de Abril de 1.980 

RI ia...1400440LYZ -1) 
PAULO anomm TERRS 



I! -*Dula4raçOo de ONlo para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(IA ri.° 5.107 de 13 de setembro de 1966) 

Eu,  Paulo Ouiomar Terres 
Nome do empregado por extenso 

portador da Carteira Profissional N.°  , empregado da empressa 
CODEVIAT — COMPAITHIA DE DESENVOLVIIVIENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

.0troomlnagio da amortise sita  Projeto Juina —Municipio de Aripuana 
Endereço 

Estado  Mato Grosso  , declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo 

regime do Regulamento do 
20 de dezembro de 1966. 

Impress/to dactlloscopica quando 
se tratar de analfabeto: 

Fundo de Garantia do Tempo de Serviço, aprovado pelo Decreto n.° 59,820, de 

Juina MT,  29 de Janeiro de 1.980 
Local e data 

2.') 

o 

Assistente responsável legal pelo menor, quando couber 

(Escrever na cópia) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

Juina MJ 2 29 de J de 1.280 

netum 

NOTAS: 1 — O empregado assina as duas vies de carts de onlio: 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional pare a anotação, conforme mod6lo abaixo: 
3 — Recebe a cópia corn o recibo firmado pela emprilsa, datada: 
4 — Deve ser feita a competente anotação também na ficha de registro ou livro de registro: 
5 -L A °mortise também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderago da agenda bancária onde são 

feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.° 1 8 FEITA TAMB8M NA FICHA DE REGISTRO: 

— Em  29 de Janeiro de 1.980
optou pelo sistema estabelecido na Lei n.9 5.107, 

de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. 

(carimbo e assinatura) 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.9 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na Agência 

do Banco  BaMerindaS do Brasil SjA — AG. de Vilhena — RO 
localizada h Rua  Mai* &grants sing   , n.9  

(carimbo • assinatura) 

MOD. MAO 2 VIAS 
Combrapel Cód. 43-C 0179-6 



I 

claragio de Onio para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(Lei n! 5.107 de 13 de setembro do 1966) 

Eu,  1.au10 0u.iomar Perros 
Norna do empregado por extenso 

portador da Carteira Profissional N.°  , empregado da emprêsa 

CODEMIT — CanvamA DE D135.12TVOTATIM7P0 DO TADO DE; MATO GROSSO 

sita 
Denomina fa da emprésa 

Projeto Muni('Apio de A.77-2...43u.a. 
Endereço 

Estado  Mato Grosso  , declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opOo pelo 

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço, aprovado pelo Decreto n.° 59:820, de 

20 de dezembro de 1966. 
Impressão dactIloscopica guando 

Juina MT, 29 d.e Janeiro d.e 1.980 
se tratar de analfabeto: Local e data 

Po 
TESTEMUNHAS 

2!) 

(AssInatur 

Assistente responsive! legal pelo menor, quando couber 

(Escrever na cópia) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

ue J 

striatum 

.o cie 1.980 

NOTA13: 1 — 0 empregado assina 83 duas vies da carta de opção; 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional pars a anotação, conforme modelo abaixo; 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 
4 — Deve ser felts a competente anotação também na fiche de registro ou livro de registro; 
5 = A empresa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o endereço da agencia bancária onde são 

feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO: 

29 de jE-..neiro de 1.980 1 — Em   optou pelo sistema estabelecido na Lei n.o 5.107, 
de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. 

(carimbo e assinatura) 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.0 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na Agenc 

do Banco  Bamerindus do Brasil VA — AG. de Vilhenn RC 
localizada à Rue ....Mg.j.....Allaral3t.e../3110    n.o  

(carimbo • assinatura) 

MOD. MAO 2 VIAS 
Combrapel - Cod. 43-C 0179-6 



. r. gilson J. guimaraes 
CRM MT. 484 - CPF 373 251167-72 

Clinica geral e Cirurgia 

C 373 251167 - 72 
tli& 

t 

F Dr. G 
Cem-

PROJETO JUINA — ARIPUANA - MT 



A Partir de Salário Insal. Salário hora 

CODEMAT 

FICHA FINANCEIRA 

Nome: - o Documento: 

^?1,C1.80 ,„T? 
/ .... 

19 F, O 

Salário 

Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS: 

lpemat 

Imp. Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

SUB TOTAL 

I. R. F. 

Liquido 

t,f4

Diárias 

-07 

JAN. FEV. 

Cargo : Ende r o : 

Data admissão : 

MARCO 

11-L.5f4t.Sk 
g19,..0j
So0,00 

;431,

ABRIL 

rvi r) 

MAIO 

Data demissão: e7ç/.../ .0 

JULHO AGOSTO NOV. DEZ. 13.0 TOTAL 


