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Atestado de Vacinacao Antivaridlica

4'7 de idade, de coOr . A T . natural

de v
dé %5 @Zﬁeg i resxdente a rua 7 ¢ d 20 >0
N‘y%/ ________ cidade @
foi vacinado no diage’Q
‘"jlal Viefra d 5 1
Dr._“____pia C‘ ﬂﬁ‘co UI £-9 5 FUSMAT - 56
8



LU LA s WIHA LU OGN "J

Secretaria de Saﬁde:F MAT
UNIDADE SANITARIA DE CUIABA

Dermatologia Sanitdria
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@ A/[/( ao exame dermatolégico,

se apresenta como portador de doenga infecto contagiesa.
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e ' que nos arquivos déste Instituto, até a presente data
tra= PEROLA DE OLIVEIRA MARTINS -

jolegar direito se vé abaixo.

l BSTE DOCUMENTO E DE VALOR TRANSITORIO

Biole Jo Oioyine Wadiy

Assinatura do identificado
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o portador da Carteira Profissional N.° 78, E&'E 5"5;" e i'é'ém = _,empregado da emprésa

| e _Cia, de Desenvolvimento do. Eatadn de_Mate Grosso = CODEMAT..

’ da emp

sita_Paldcio Paiaguds = CPA 0 e TR i Ml R o i TR
udcli o
= Estado_ Mato Grosso ..., declaro, L;ara todos os fins, que, nesta data, exerco a opgdo

peloyregime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico, aprovado pelo Decreto

n.ﬂ .820, de 20 de dezembro de 19686.
p. A IR Cuiabd, 01 de Abril de 1.975 . .. .

..mf..-.!-sm- : Mf_ﬂwé)& %.al(b‘Z\/m %/

Assinatura
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" Assistemte responsivel legal pelo menor, quando eouber

(Elcmrow cdp:a) Y
RECEBEMOS O dhlGlN%

|
:
L]
NOTAS: 1 — 0 empregado assina as duas vias da carta do opgdo;
. 2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotagao, conforme modélo abaixo ;
! 3 — Recebe a copia com o recibo firmado pela emprésa, datada ;
4 — Deve ser feita a competente anotacido também na ficha de registro ou livro de registro ;
5 — A emprésa também anota na Carteira Proﬁulnul do lllprogldo o nome e 0 ondurﬁco da agéncia bancaria
onde sio feitos os depdsitos.
k ANOTACOES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA pnqqssum DO EMPREGADO.
4 ¥ A DE N.» 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGH?O: !
{ —Em_Cuiabd, Ol .de Abril de 1,975 optou pelo sistema estabelecido na Lel n. 5.107,
de 13 de setembro de 1966, estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.
> i ' » (carimbo e assinatura)
& 2 — Os depbsitos na coly vinc empregado, decorrents da Lel N. 5.107 de 13 do setembro de 1966, sio feltos na
Agéncia do Banco Jif : ............................................................................................................................................................................
localizada & Rua BAFE O MERIRENACO. ... . i DI AIE 1 N i
S i i (clrlmbn s luinltuu}
; , a7y
¥ MOD. OPCAO - 2 VIS ¢ YQ"’* :
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de Ilmn . - indo e Garantia: ~Tempo de stfmu .
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) ~ o7 /o1y
DESLIGAM o AVISO F’Révfﬁ._ o DECLAH;CAO DEW MA!OR;}MUNERACAO
kE'M_L@i/mm g L "/ (el /19 ?’S/ crs )
= 7 7 DISCRIMINAGAD DAS VERBAS PAGAS =
; 40 s anos Cr$__ b: S Horas Extras__ g2 Cr$ / FY9Y.0°
vio | ,jl ' Crs_{ , :]LIZ&'J Gratificagdo Cr$ =
: '"-—TE_:&LLZ—&:_.L%S_%@_ Ad. Periculosidade crs
-Familla. R Y s Ad. Insalubridade PrauCe—"
Vencldas < v , Cr$__ Ad. Noturno__ 'y Cr$
s roporcionals_ wtl 12 cs_10 . 6 %50 rors - an. o0 - Quitasdo (139 cs__/S6, S
iumdu\\q_ga\ Cif SN FGTS - Art. 92 - mds anterior (1%) Créy o
) Cr$__ FGTS - Art. 92 - més anierior (2%) 608 54

d &uﬁ_écfmamm -252 G0 rors art 220 10% of e 15w 65 -sswr Cos__ 6, S O

FGTS Art. 222 10% s/ (somu: - denisitas + ¢. monetitla  Jurns) Cr$__O% ‘Q ?q 59 02\\

L [Toml, LiQuibo crs 3. /0/', 2/ J

f* ' )
Receti da firma acima a quantia liquida de Cr$ 35- ,0}-24"

( i )

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.o contra o Banco

., como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual

de de 18

EMPREGADO

EMPREGADORA-PREPOSTO i

RESPONSAVEL (NO éAso DE MENOR)

( DOCUMENTOS APRESENTADOS
FETS - wu B ullimog m jm[m.lns nclusive 30
T o0 omis ie resglsdn, 10%, foando for [} g

L

computados [wras € comecdo mometdrie. T

Rutarizacio para Movimentagdo de Corla VinculaggelgM
Pedita e Dispensa (3 vias) A
Rescisd (em 4 vias). "

Liwo ou Ficha Registro de Empregados - LRES p

Carteira d® Trabalho ¢ Previdéntia Sacial - CEPS:

Proguragao -
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CODEMA.

CONTROLE DE SERVIDORES. DA

Nome

PEROLA DE OLIVETRA:MARTINS

= )

Profissido -

Py

Estado Civil

SQLTETRA
Conjugue
Filhos + o Syt
27" w| Classe PASEP: 10100050856
5o e Nivel | CIC: 086191821-53

Matricula Nz

Grupo N¢
Cart. Trab.

Ne 78488

IRF Cr$

1.219

)
Série

IPEMAT Cr$

OPTANTE:

sim

- | P
ANOTACOES FERIAS l
( ALTERACOES VENCTOS'E CARGOS ) PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO :
01/01/76 ‘Datildgrafo nivel 12 ) 2.314,00: _DE: 01 /O4 /75 4 O / Ok /~E:II___D_E=_(E/ 08 ) 76 4 01,09 /76
01/04 /77 Datilégrafo, nivel 12 c$ 3.133,00 01/0k/76 a 01/0k4/77 _ 2k/06/77 a . 2k/07/77
01/01/78 Ag. Adm. nivel 13 c$ 5.064, 00 01/04/77 a 01/04/78 01.09.78 & 01.08.78
1 /oo Adme -rifeals 17 ot 7.050.00 01.04.78 a D01.D4,.79 06'_O§'_?9 a 05.09.79
19‘.05-'.% s " " -CI";I 11.742 ’00 P - 19.04.79 _& 19.04.80
> 3 g
- 4 2 _ &
" > F)
[ -

|

2854




2 i @ . : e . o
do com a Resolugdo 02/76, a partir de 01/01/76, passou
ber @§ 2.314,00 - Datilografo nivel 12.

R partir de 02/02/77, prestara seus servigos no Tartorio do 29
- . 0ficio da_Caﬁtal em atendimento a esta Diret®ria, conforme CI
'n2 009/11 do Setor de Colonizagaos '

' Retornou a esta Cia., em:02/03/77.

De acordo com a Resolugao 03{?7, a partir de 01/04/77, passou §
perceber @§ 3.133,00 - Datilografo nivel 12.

Descontou IMPOSTO SINDICAL a favor do Gov. Fed. Conta Esp. Emp.
| e Salario, ref. ao exercicio de 1997, a-importancia de @§ 77,13

rDé acordo com a Resolugdo 01/78, a partir de 01/01/78, passou a
' perceber @4 5.064,00 - Ag. Adm. nivel 13,

b
Trﬂi;ficttaria ne ©@7/79, para fazer perte da Comissae encaresgada de
efetumr levantamenteo do acerve das Celonies gque passaram a pertencer
' fate Gresse do Sul, visande atender o Termo de Ajuste celebrade en
s a CODEMAT e TERRASUL, em 06/02/79, sssinalando o praze de 10{Dez

18 para a ocenclusas des trabelhes.

-. bh

"

Encontra-se de licenga medica a prtir de 23.04.79 a 02.05.79

4

10 dias. ' N
Eocontra-se em licenca médica amrtir de 04/06/79 3 08/06/79+

4

« 23/07 a 03708/79.

lF E%NEGNTRF—C& em Licenga Médi;a por 5 (cinco) diss a partir

'de 15.10.79 e 20.10.79. 3

Encontra-se em | icenca Medica por & (Guatro) dias a partir

_Encontra-se de lilcanga saude per (05) cinco dias a partir de ZB/DZ/TT.

Encontra-se em licenga medice por 12 (doze) dias a partir 1‘?*
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1. SEMESTRE 19 ] JAN. FEV. ABR, JUN.
. Imposto Renda Retido
=z na Fonte
o < s/ Cr$
z 5
0 -
ala| & Salérlo Contribulgdo
z2|w| <
o| =
- IPEMAT 3,\" Cr$
- -
G 6
LIQUIDO A RECEBER Sr
75.104,2/
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Céd. 1 ;
E'?J GERAIS i JAN' FEV ABR. JUN. TOTAIS
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] i o 4262 40
8 S = Gratiflcagdes -
s E .
: € i | | el 639,82
g E g Horas Extras / 3%0‘0
s |2 & §| [|oisrias —
< wow r.
s |s ol [Aupeelin 11.247.00
] 2 . 0O 0 . -~
a g % zZ z F:qu/bﬂﬁ llfl‘z !0 ?‘”AD
Sub - Total 53, ?'S-Z?z‘ i
Salério Famllia " :
Ajuda de Custo — ‘_
13.° Salério ) 02/4 19570 . :
O X L
Fl TOTAL DOS Lﬁo;z/fz 5
£{| |PRrROVENTOS S. 097
= CONSIGNACOES | Céd, JAN, FEV. ABR. JUN. TOTAIS
i - - —
[ IPEMAT-Cont. e {
3" 3 E v
3 I
e & N !
= o Seguros j'
«j_“; LB .. 1 ‘
:_; ';
e t—%
| |sus TOTAL DED
q IMP. RENDA
Kl OUTRAS CON-
L Céd, JAN. FEV. MAR. ABR. ”
| SIGNAQGES JUN TOTAIS
:%; 8 --1 Cons,
i 2 5 2 8 BEMAT S/A
EAg T s = Saldo
= i 6 ﬁ j —%
Cons.
Adlantamentos Saldo —
E‘g Cons.
W I Saldo
£3
I Cons.
[} Saldo =
(<]
8 A.A. CODEMAT ( i
= =
@ SUB TOTAL :
e A
o ‘;5_ Imp. Rend.Ret.Font. pay ] F
$E ™
3 =
T TOTAL DAS . £ =
i & CONSIGNAGOES 5 e e B8 -
e k.
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3 - Nome do Empregado. DERnLA DE_OLIVEIRA MARTINS 2 :
g encia‘Rua G = _n8 318 Bairre. panddrante.....

; N.° de “Ordcm

Telefone:

Idade 21 _ anos. Data do nascimento 10/ gg_f 55 lugar .

do nascimento POXOREU=MT Y . ,i
Estado Civil_Solteira Nacionalidade. Brasileiu

;{Pai Jubal M. Sigg gira Nacionalid Bm__aim__

Mﬁd'la;mlaa_ﬁ.t_d.&..b...ﬁgLLQﬂNadonahd ammjp”

» Hi
""Il' ’

> a do hht. Apomhdaria iR L P

DE MENOR

N.o du'Clﬂ No dn Reg. Glrnl_____“,,__

o &
N Casado com brasileira? "'-‘ wi

Série e | Nome do canﬂ*’ _..*_
Ne da Cart. do Inst. Tem filhos brdgileiros?_ Qull‘ltﬂl?_____,_.
de Aposent. ) ;

g Cag;-wé' Série
£ . Cdtagbl‘!ﬂ;

» Centiﬂcndﬂ

i

e

, m{ Cart. Nac. de Habil. No

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado? Decreto N.°

Data da Admisséio 80 Servico_01,04,75

Cargo que ocupa_Datiloarafo . ..

Remuneracéio [} 960,00 (Hum Mil, Novecentos e Sessente Cruzeiros)

Forma de Paganiento Mensal
- ”
" , das 8:00 as18:00 .gom intervalo de. 2:00  hg, para refeicdo e descanso
sregado na ocasiio da admissdo 01 de_abril de 1975
de 19

Polegar Direito

.
b

W

.

15

Beneficiarios: - 5 %

i ‘;.'. "— “’%
. s

CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTBANGEiﬁO . "

LA



