
O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

N2 de Ordem 717 

77-  1 • • 4 ,1 #,4- 
Residência: ao . 

air 0'2 . Jlaro 

Cabelo st • Lioc 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Telefone: 

Idade 24 anos. Data do nascimento 

do nascimento 

 / ,..lugar 

Estado Civil Nacionalidade 

tiPai  Olivoira  Nacionalid.  .17aEl 

1Mãe' • .• S. dos knios  Nacionalid. 

Beneficiários: 

Ng da Cart. Prof. 

» 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Motorista 

Série 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

I
Cad. N2 Série 

Categoria 

Certificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série  

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

{ Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. Ng do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto NQ 

Data da Admissão ao Serviço 02 Le ioi:o 2 132 

Remuneração 

Forma de Pagamento - :3a1 

Cargo que ocupa . 

 iO min.irno rroçl. • 3,11
• La 

Horário de Trabalho: das às com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na op,sião da a issão 

Data da Dispensa l t,

Recebi os seguintes documentos qui me pertencem 

de janeiro

 JUL 

JO  de de 19 e 'ete

de 19

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

  J. e. e,. ..casi i Nqo 

.......... ...... 

C

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Pas 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

IS 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

10  

INN 

zA.,t&d 

FERIAS GOZADAS 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

em  0 -Q ALL..Cr$ 41,.4.4,2,ppor 

em - Cr$ por 

 Cr$em   por 

em   Cr$ .por 

em   Cr$ por 

Om   Cr$ por 

OM  Cr$.__ por 

em   Cr$ por 

4t TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



mum L ALit htMILIA 
EMPRESA _ _ COMIAT - CODTANHIA DE DESZTVOLVIIvi&TO DO ESTA.D0 DE MATO -.:;ROSSO 

ENDEREÇO  MIA r- -1)=. 1 --= MINA MT 

Nome do Empregado  ELIDERLEY DE OLIVEIRA 

Data da emissão na emprêsa  02  /  01  ,82 

  Matricula no I. N. P. S. 

N° do I. N. P. S. 

Data da cessação da relação de emprego 40 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraídos das Certidões) 
4.0 

N.o 
Ordem 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N. Registro N. Livro N. 
Fôlha 

Data Entrega 
da Certidão 

Baixa Visto da fiscalizaçao 
I. N. P. S. 

01 Marcio Wekson de Oliveira 

02 Marcia Elizangela de Oliveira 

23.03.80 Joara - MT Juina - MT 528 1-A 132 

10.04,81 Joara - MT Juina - MT 529 1-A _133_ 

17.05.82 

17.05.82 

•• 

Valor de um Salário Família em  17  de Maio de 19  82  Cr$  720,00 

Alterado em   de  de 19  Cr$ ___ 

Alterado em de de 19 Cr$ .......... 

OBSERVAÇÕES: 

Alterado em de   de 19 Cr$ 

Alterado em de de 19 Cr$ 

Alterado em de   de 19 __Cr$  

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

A partir de  17 de  Laio  de 19  82 Cr$ „le, 144.4Q0 

A partir de de de 19 Cr$ 

A partir de de  de 19 Cr$ 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisao  fO  /  0  19  a
(ass.) z0e?t eet -

A partir de de de 19 Cr$__ __ 

A partir de  de de 19 Cr$ 

A partir de  de   de 19 Cr$

i • 
, 



- 

Matricula N0 717 

Cart. Profissicrial N°  42239 ' 

CODEMAT 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome  Tailerle,a, de Clivzi; 

n4u 
Nivel 

Classe 

Cargo 0:', .)77 •

Naturalidade - Filiação -Data do Nascimento 

Naturalizado? 
Estado 

::ias Gerais 

Cidade 

13 aaincy3 
Nascido em 

01/02/957 
Pai 

Darcy de Oliveira 

Mae 

e-ocztiana. Serefi. Tc; 

Elementos de Identificação 

Endereço N° Local 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral 

Suina-7-7 
-17 oeto Juina 52Q37 - 20 N° - 

Série  

Categoria 

•

N°  

Zona  

Seção 

De 

Série 

Seção  

De  De  . 

Dependentes: 

Estado Civil 

C .I.0 . 

PASEP. 

Município 
•••••MMIN 



} 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

(4 
13 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE 
• POR ACORDO 

NÃO OPTANTE F . POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

rr 474 
CIA OE DESE IVIMENTO. 

141,Te 
-Ar 

k._ 'MARI 111111 

053 0005 
13059875-5 

GROSSO - CODEMAT. 
I Mr -. 1 P 

CIF IWO 

661
DO ESTADO DE 

J,.irla 

EMPiESA 

CODISIAT ... CONPAMCIA DX DISIXVOLVIIOSITO DO =TAD° DE KATO 020830 
EN4EREÇO 

R4A I ... XOLULO 1 .. 3 4. AMU ... WO GROSSO 
ATIVIDADE 

PSOJETOS DIVERS03 

CGC/MF N • 

03.474.053/000546 

MATRICULA NO INPS 

EM*GADO 

DS OLIVEIRA 

N • DA CTPS 

42efa9 

SERIE 

00001 
STRO • 

717 

CARGO 

OPERADOR DE X(Vt0 SERRA 

ADMISSÃO 

EM. 02 / 01i w 42 
DESJGAMENTO AVISO PRNIO 

Em 1 0 _..../ 07  / 19  8 2Em ""'  /  ""  /19  "" 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 0 2   / 01 /19 82 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  IM  34402.1100...n.... —..—

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$ Peaeli tt • Comissões Cr$ mw. 

Aviso Prévio Cr$ 54.4102,00 Horas Extras  Cr$ 
•.e. 

la° Salário  7  Cr$ 31.73430 Gratificação Cr$ 411.•••• 

Sqlário - Fam ilia Cr$ 480200 Ad. Periculosidade Cr$ 4111. fee 

F4dos Vencidas Cr$ 46..... Ad. Insalubridade  10 Om Jul  Cr$ 1.920,00 
Frias Proporcionais 7/18 Cr$ 11.734950 Ad. Noturno Cr$ 1110.41. 

P julgado 14/65 Cr$ ewes" FGTS - Quitação  Cr$ 1.451,00 
PiejuIgado 20/66 Cr$ me... FGTS - mês anterior Cr$ 41111..410 

S Ido de Salários 41401. Ail Cr$ 16.214,00 FGTS - 13.° Salário  Cr$ 29539100 . .10. 
L N.° 6708/79 - Art. 99   Cr $ FGTS - Cr$. . .  145100. . . . 

Cr$ FGTS - 10%s/ Cr $ Cr$ 1 .934900 . . . . (..... Movie. +c. mon.,6,i.1-j....) 

TOTAL BRUTO Cr$ 142.554,00
DESCONTOS 

Plevidencia  4111111,  Cr$ 1 .451 1100

Pm' videncia 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

Cr$  Cr$ 1.451,00 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 1414403,00 
../ 

• 141.103900 • 
Recebi da firma acima a liquida de Cr$ 

( 

quantia 

Okt/PPO it WAR/IXTA II UI XII% CARO E MIZEI ORSZEMain, +/+/+/+/+/+/+/../+/.1+/+/+/+/+/+/+/+/+/4 

moeda corrente do ou cheque visado n° contra o Banco oafs, pelo 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. , 

JUIXA wr 12 de JULE° de 19 82 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

sive sobre o milts da rescisão, 10%,quando 

EMPREGADO 

Ill Autorizoção 

for o caso, computados juros e correção 
mooetória, 

auto Movimentação do Conta 
Vinculado (AIVI) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

II Pedido de Dispensa (3 Vias);

1  Rescisão (em 4 Vias); 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

lvro on Ficho Registro de Empregados - 

de Trabalho e Previdência Social - 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

r 

.. 

Livro 

' Folha 

• 

COD IO00 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Eu,  de Oliveira 
(nome do empregado por extenso) 

porta or da Carteira  
orie 00001—.:11 

Profissional 
n.°  42289 —  , empregad E) 

1 

empresa C0DE'L%1AT-Conrearlia de Desenvolvimento do Estado de 7. at o G7L'Ort 
Nenomidadllo da empress) 

rojeto Juina-')..imicipio de Aripual.-17,--.7 
siqui 

(endereço) 

 , Estado Nato Grosso 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressáo dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

, 0 

(Local e data) 

(assinatura) 

(assistente responsável legal pelo menoriquando/ cou 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA  02  01 
n, 

119  ' '-

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 

(assinátura do empregador) 

1 — O empregado assina as duos vias da carta de opção; 

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

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

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, 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 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: 

Agenda do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 

(Preencher em 2 Vias) ; 

15103 


