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Solicitamos 

coal, conforme,relagao em . . ..- 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO. GROSSO 

Relistro de Emireiado 

C P A — CENTRO POOITICO ADMINISTRATIVO — G P C 

PALACIO PAIAGUAS 

Ng de Ordem  2.300

Nome do Empregado:  NELSON PEREIRA DA SILVA 

Residência: 

N.0 da Cart. Prof.  81.420  Série 

de Saúde 

00004 

• do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N° 

Jtiina  Telefone: 

Idade  26  anos, Data de Nascimento  23  /  07  /61  lugar 

do nascimento  PEIXE/GO 

Estado Civil  SOLTEIRO  Nacionalidade BRASILEIRA 

Pai  ANTONIO R. SILVA   Nacion.  BRAS. 

MEEivIARIA P„  SILVA 

Beneficiários  OS PAIS 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

Ng da Carteira 

de Aposent. 

do I.

Data da Admissão ao Serviço  09.11.87

Remuneração  10.007,00

Forma de Pagamento  MENSAL

Nacion. BRAS. 

QUANDO ESTRANQEIRO 

N.0 da Cart N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Cargo que ocupa  AUX. ADM. N — 09 

Horário de Trabalho: das  8: 00  as  18: 04om intervalo de  2 : 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da adrnissão 

Data da Dispensa 
out; Ajc, 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

Cuiabd (MT )09  de Agosto 

I Il 

9  •de  N VEMBRO  de 1987

de 1988

Polegar Direito 
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i'UNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SE. 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgAo 

Eu,  zrascosr PEREIRA DA SILVA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  81.420

empresa COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO —CODBMAT 

(denominaçho da empresa) 

sita  PALAC 10 PAMPAS — BLOCO DO G1 — cEtirrRo POLÍTICO ADMINISTRA.TIVO, 

(endereço) 

CPA — 

E 00004 , empregado da 

CIITIABA  , Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressho'dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

opção pelo regime do 

(Local e data) 

-QA11(ÇCC)-4 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregaclos, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizado a Rua  n.° 

(carimbo e assinatura) 

.. .( encher em 2 Vias) 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.821) DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgrio 

EU,  NELSON PEREIRA DA SILVA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  81.420 SÉRIE 00004 , empregado da 

empresa COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS SO—CODEMAT 
(denominacâo da empresa) 

si to  PALACIO PAIAGUAS — BLOCO DO GPC — CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO 
(endereço) 

CPA — CUIABA  , Estado  MATO GROSSO 

,declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressavo .dactiloscapica. quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

  Ott 

2.a 

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duas vies da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteiro Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia COM 0 recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará tamb6m na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

I 
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> Ju 
tir COMPANHIA DE 0E5CNVOIVIA4ENTO 

00 151400 DC mAro GROSSO 

FUNCIONÁRIOS QUE PRESTAM SERVIÇO NA SERRARIA/CODEMAT 

NOME 

'• /01 - Sinvaldo Muniz da Silva OW-
02 - Luiz Ferreira Davi t<-• 021,1 16

- 03 - Joao Guilherme. Peter a IC-
04 - Arcebiades Lima j 111. ko•k4 • 
05 - Joao Batista dos Santos (9 6.1.0, i 4 

'06- - Antonio Bonzan CIk 
i .(oi

07 - 6ongalo Henrique de Lima 0

08 Wanderley da, Penha N. Santiago -

09 Idacir Idacir Sarxi -ran o0k. , ° 
10 Jair Carlos Link ek_ 

11 Rogerio Ortiz dos Santos O 10-
12 Luiz Carlos Montes act. D' 

13 Pedro Lima ú- k, /5 , (v. j4 
14 Rubens Nogueira 0 • La' 61

15 

16 

17 

18 

19 

'11 20 

21 

; 22 

23 

celnIV:‘ Bo To ;G, 02, tr4 
- Joel Batista de Oliveira Ok P-1/ 
- Jose Dorival da Silva a l( JUL 10.0 

Altair Francisco Nascimento IC 
- Paulo Roberto Tiepo IS, /v,;1 
- Walter9 Vzzo1oto 6 a• o 3 ,s4 

Idacir lie 
- 

rA'rqi.1e* 0/ (•-• vS, IG41 
- An de Jesus Pedroso t 

FuNgRo 

Carregador .2.0ory 

Carregador_ 

.Destopador 

Destopador- iD•so,0°

SALÁRIO CZ $ 

9.268,00

9.268,00 A- 2

10.007,00 i'N` 

3.0.007, oo 4/_ 5 
Mini Circuleiro - 

Mini Circuleiro 

• Lixeiro :)..p to 3 

Lixeird D.00.0 ,)a 
- 

Cirow1=e1-4,a 

9.268,00 A- 01;

9.268,00 )\-

8.577,00 tv-

8.577,004;44a44_ 
Circuleiro í. ,a0 12.748,00 t.2 
Pranxeiro DV I D D 10.007,00 

Pranxeiro.". 10.007,00 c.; 
Bitoleiro 11.244,00 a-10 
Serrador 2. 500 15.080,00 h._ 1Y 
Guincho -9•50(:' 10.007,00 k _ 5 
Laminador 1.5"a 20.381,00 4 1 

Guarda 2.° D' 8.577,00 h_ 

Guarda 8.577,00 

Recebedor .7,0.00 1 "P 0 12.748,00 

20.381,00 A_ t¡ 

Guincho • 5 -0 b 10.007,00 

Carregador

Joao Rodrigues da Silva QS. ( .ç4 -C-,,zzreglatr 7`V,0•11

• - cvL 

Ce4; c,,,x

(2 1, )1.0 . 03 a 4' 
/g4a • ã4 Julna-MT., 06 de novembro de 1987 

9.268,00 

9.268,00 

nine r 
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rescisão ce contrato ce trobo ho / 
_  

CGC - CARIMBDPAqRONIZADO (EMPRE 
, 

W 

LI 

. 

* 
OPTANTE 

NA° OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENA . 

POR ACORDO : 

x POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

13 
'CIA. 

- k ‘ 

474 053 /0001 
DE DESENVO!..=NTO 

DE MATO SRC CSC - 

C.P.A

1 
DO ES1 i .

CODEMAT 

mi. 
Empresa C 0 D E M A T. (CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO.)

Endereço  PALACIO PAIAGUAS — C P A. . 

Atividade DES ENVOLVIMENTO CGC/MF 03 . - 53/0001-32 44 / .0 n? 
Matricula , 
no IAPAS \--Tee 

Nome do empregado NELSON PEREIRA DA SILVA • It.)1. /4 k 
N? da CTPS v 1 —ér ie ... .,...,,> 

81.420 "i 00004 

Registro n? 2 • 300 Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO. 
Admissão em 09 '  11 /19 87 

Desligamento 
E 09/ 08/ 19 88 

Aviso Prévio 
09 ,07 , 88 

Ern_ t____ / 19 

Declaragao de Opçao 

09 , 11, 87 
Em / / 1 9 Maior RemuneraoaoCz$ 

41.122 ¡ \00 • 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
. 4 . 

Indenização anos tz$ F G T S • Comissões  Cz$ • 
Aviso Prévio  .  Cz$ T1A1ATBAT)0 Horas Extras C4 
13? Salário ........ 0./1:2  Cz$ 27..815,00 Gratificação  Cz$ 
Salário - Família  Cz$ Ad. Cz$ .Periculosidade 
Férias Vencidas  Cz$ Insalubridade Cd ,Ad. 

141,as Proporcionais  09/12  Cz$ 31.292,00 Ad Noturno Cz$ 
. Prejulgado 14/65  Cz$ FGTS - Quitação Ca 2.225,20 
' Prejulgado 20/66 • Cz$ FGTS - mês anterior  Cz$ 1.001,. 36 

Saldo de Salários....b9....diaa..AgioGzs 12.517,00 FGTS. 13? Salário Cz$ 2.124,48. 
. Lei N? 6708/79. Art. 9?   C4 FAT4a2Mar..Abril  .Maio/8a_ 5.967,63 uz$ . , 
.S.al, ario..Mes...Julha/.88 cz$ 23.449,00 FGTS - lom,s/ca c4  535,10 
Valor Liq.Desc.em Folhdzs FGTS - 1 0 oio s/ Ca C4  cr71, 26 

TOTAL BRUTO Cz$ 107 ' 900 ' °3

DESCONTOS 

Previdência  1.063,91 •Cz$ 
- 

Previdência 13? Salário  C4 889,28 

Adiantamentos  Cz$ 

  Cz$ • 
1.953,19   Cz$ .   Cz$  

Ill TOTAL LÍQUIDO Cd 1n 946 , 84 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 105.946,84 (CaTTO E CINCO MIL, — 
L_NovEGEN_TosE_QuAREz\TzA_E_sEzs_xauzAnas_z_m2Et-r _

) 
em moeda corrente do pais, Pu pelo cheque visado n° contra o banco 

de direitos ,como pagamento meus na rescisão contratual. 

Data CUIABA=MT , 09 DE AGOSTO DE 1.988 

DOCUMENTOS APRESENTADOS

, 

Ill F131.3 -goon &Imo! 6 recoltementosInclusive adore
o más de resclado. 10%. quando for o MO. COI*
5Uted03 

Em g 

IWOS e oarreollo monster* •I 
EI Autorizacao pare MONITIMUIVIO de Conta Vincula. 

da KO: 
(Ana (1 aria S. 0004 (cie! Dir, dim. ri

Ill Pedido de Dispensa (3 'Ass): 
4 

. comenT (10 Responsável, em 9.qudilbERrimd.? enor 

1: 6 

II 

Ill 

FINCISiO (em 4 vias: ;
Livro ou Ficha Revstro de Empregados • IRE: 
Carteira de Trabalho e Prevkiencla Social dTPs: 

PARA USO DA r
REPARTIÇÃO 

Registro 

O Procursoilo; 

• Livro 

• 

--

Folha 
. 


