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0  CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:  Vagno Ramires Buoinsky 

Residência:  Projeto Juina 

Côr Moreno 

Cabelo Castanhos 

Barba 

Bigode 

Olhos Castanhos 

Altura 

Peso 

, NQ de Ordem  723

Telefone: 

!dada 4.7  anos. Data do nascimento 64..lugar 

do nascimento  kuidauana — MS 

Estado Civil  Solteiro  NacionalidadeBr asileixQ 

,g I Pai  Lioinio Bucirxsiu Nacionalid. 

MaeEster R. Buoinsky  Nacionalid.  Bras. 

Beneficiários: Oa Pais 

N° da Cart. Prof. .13831 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Motorlsta 

Série  614°

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N_Q Série 

Categoria 

Certificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série  

N.9- da Cart. da inst 

de Aposent. 

{ Cart. Nac. de Habil. N2 

Data da Admissão ao ,r de Fevereiro de 1.982  • 

Remuneração  40% sobre o Salgrio Minimo Regional, referente Insalubridade 

Forma de Pagamento -1.1enta1

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuga: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

• ., 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.!2' , 
, 

,•t 
cargo que .o6upa '71.ti •42 

 0.0 

Horário de Trabalho: das  7:00  as 17:00 com 'intervalo de 2:00  hs. para refaiodo e descanso 
' 

Data e assinatura do empregado na o.casião da admissão  de  Fevereirg  de 19  82

'Data da Dispensa t2,..6 ag, 

' • Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

\` ) 
4€64-c•-gtor,   de 19 

,Polegit Direito 

p. 

N1,.‘ 

F;e». 



V . • 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

/ 
0()_,. la  a E.,.. .9 f___,_. z/462.3._ 

.......  

 ... 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mao 
Dia 

 em Oi - -ttliCrah0 e,00por v.4 

 BM - Cr$  por 

em Di _por 

 em - Cr$ por 

 em  Cr$ por 

• em -  Cr$ por 

em Cr$ por 

em  Cr$ por • 

de   a 

de    a 

de  a 

de  a - 

de    a 

 7  a - 

' 

a 

a 

FERIAS GOZADAS 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de —

ao período de 

ao período de 

ao Período de 

ao período de 

a TERMO DE ENCERRAMENTO » 

• 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

• a 

• 

o • w ••• 

. , . 
• • • . • 

• • 

, 

o r 

w • 

•• 
• • 4,

•"•+ 
-' 

" .— • '• 
•tir -6,• • • 



Dr. Erna.ni Gomes Pereira da Silva 
NAtDeCO 

CLINICA GERAL - CIRURGIA GERAL 

Que 

com C.I.D. 

necessita de  6 5 ( c -Co)  dias de licença para tratamento de 

Saúde. 

ATESTADO 

31:2 079 

Atestamos para os devidos fins 

\f* ct R 6,ut yls Q-xj 

J aZuct  316 de cd  de 19  2--

CRM 

erNna rionies 'Pereira c/a (Silva. Clinica Geral irurg a -er I Médica 
CRM-,v1T 877 



HOSPITAL 
SAO GERALDO 

AK PERIMETRAL- JUINA.MT 
CGC 15 346 372/0001-41 - Imo. Est. 13 002 141-5 

• ATESTADO MEDICO 

NA 513 

Atestamos para os devidos fins 

Cue o .Segurado Ct 11/4s1.,UQ 

portador da Carteira Profissional no. 

de 0  at:414 ( 

A.` 

Série 

t 

(por extenso) 

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data. 

"meant!! — 

) 

ç. JUL a. a , de AJO0  de 19 

Dr. Ernani Games Pereira da Silva 
Cirurgia Geral 

Mitclice-CRM. MT. 877 - HSG 
OPP 124.101.02148 

JUINA MATO GROSSO CRM 

NOTA; - Este Atestado e valido para as finalidades previstas 
no art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n°. 60.501, 
de 14/3/67 e será expedido para justificativa de 1 a 15 
dias de afastamento do trabalho. 

SAM.13 



portador da Carteira Profissional no. 

cnCI.D Cc c AAA  ceh bet 

de /  ( 

411r, alas de afastamento do trabalho, a partir 

--2 (AA• IS  de 

Dr. rflani Gontes Pereira da Silva 

Clinica e Cirurgia Gcral 

M4clico-CRM. MT. 877 - HSG 

CPF 
124.108.021-68 

MATO GROSSO 
TuLtiA 

(por xtenso) 

desta data. 

CRM 
C-•• 

HOSPITAL 
SAO GERALDO 

AV. PERIMETRAL-JUINA•MT 

CGC 15 346 372/0001-41 - lose. Est. 13 002141-5 

ATESTA DO MEDICO 

519 

Atestemos pars os devidos Fins 

Oueo ...... ..... 

Série • 

VD cif 

neceoitif 

_ 

NOTA; Este Atestado e valido para as finalidades previstas 

no art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto nO. 60.501, 

de 14/3/67 e seen expedido para justificativa de 1 a 15 

dias de afastamento do trabalho. 



!MOW 111." 

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

• REPLAdENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

• 
, 7 

DECLARAÇÃO DE opgiio 

EU,  Vagno Ramirez )3uoiriski • 
(nome cro.bmpregado por extpnso) 

3 keportador da Carteira Profissional n.° 7.831 — Sri 63.45 , empregado da , 
' 

empreg CODDIAT COMPAIIBIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO CIRQ$5,9 •  L 
(denominaçao da empresa) 

• • 

sita.  ifto'n3P0 JUINA MUNICiPIO DE ARIEVANI. 
(endereço) 

, Estado MATO GROSSO 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do t h ‘ 

G U I r A M E NT 0 DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO„ aprovadb,.. , 
zpe" . lo pecreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

s ;* .•1

lmpressao dactiloscbpica. quando 

se tratar de analfabeto: 

.yozrA N-40  01 de Fevereiro de  1.982, 
(Local e data) 

. 'a • 

&W. 1(   

ssinatura) 

TESTEMUNHAS: 
a 

1.a a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo merior. quando 

DATA  01
02 

/19  
82

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 

1 — O empregado assina as dugs vies da carte de opção; 

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

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

ssInatura Io empregador) 

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.* 5307, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará tambem no Carteiro Profissional do optante: 

"Os depósitos no canto vinculada do empregado, decorrente do Lei n."' 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada t: Rua 

(carimbo e assinatura) 

; 

(Preencher em 2 Vias) 

96D. Isles 

•git 
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.. 
i 4, ,I7 ‘-' 4-- 'RESCIS' 

i . 4 illr- ,DE CONTRATO DE -TRABALHO
' f „ , •*,i, 

. .... •.• • .;, OPOR PEDIQO DE DISPENSA •• f• 
n$0*PTANTE ',• '. • PO IV 4CORDO. 

is 
i . _ • .i ,. .. 

1 .. 
A i 

1, • 

.1.. elh 
AO OPTANTE 

k .5 '

• at Olt' DISPENSA SEM JUSTA CAUSA- 4;
4 ECPOR .̀*DISPENSA COM JUSTA CAUSA •••• , 

EM4PRESA,1 . A , • .., ,. ;. 4•'-'• 44 s s 4 
44 4-

• telbarAT ' • ' ;11 DS DESENVOLVIEMO DO MOO DR WO GROSSO . 
. 

ENDEREÇO • . ,t •,, . A • n, 
RUA 2: =lab= 2. oi. SA* -. Junk . NZ if. 

ATIVIDADE ' 

PROMOS DIVERSOS 
) 

CGC/MF N. , 

03.474.053/0005 MI 68

MATRICULA NO INPS 

gi g* . 
• .. ,i, 

EMPREGADO • N.° 

VAGNO,RiMIERES ZOOM= 

DA CTPS A , 

UM .

S
!

Rit
; 

‘.

• •J' : 

-. 

REGISsTRO N.° 

723 

CARGO . 

VRABZHAD0R MANG 
• 

ADMISSÃO

Em  01  /  02  /19  82 
DESLIGAMENTO 

)Em  23  .../ / 19 

AVISO PRÉVIO 

Em  11"  /  " 'Ill'  / 19  
IV 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
Em  01  /  02  / ,, 82 

r 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

• crs .03.94,342, 

DISCRIMINAÇÃO, DAS VERBAS PAGAS . 

Indenitação   anos Cr$ 7 1447.4* Comissões tr$ ewer • 

Aviso Prévio Cr$ 39.34 2 0 0  Horas Extras  Cr$ . 411,400
4 

13.°- Salário  21/ 112  Cr$ 3 6 4 6 4,0 0  Gratificação ' Cr$ wawa . A 
: 

'Salállo-Familia Cr$ riiirs' Ad. Periculosidade  4640 6,. . . ..Cr$ 

Feria; Vencidas Cr$ wirier . . Ad. Insalubridade.23  al"  Cr$ -6.35900 

, Ftias Proporcionais•   111.12   Cr$ 3 6 . 064, 00 Ad. Noturno Cr$

Prejulgado 14/65 Cr$ "411' FGTS - Quitação •' • Cr$ 2.413 OD . 

Prejulgado 20/66 Cr$ 
11111141011r , 

FGTS - mês anterior Cr$e
Saldo de Salários 23 111"  Cr$ 4  ev.P•80314» FGTS - 13.° Salário  Cr$ 24,885.00 . 

  ....Cr$` FGTS -.10% s/ Cr $ .  $ 241.0g1 , ., 64.40.4Cr 

.. FGTS - 10% s/ Cr$ Cr$ amito 
(soon dep6silos+c. monet5ria + 0 ,04 

TOTAL BRUTO Cr$ 149A MN 00 

,DESCONTOS 
Previdência 8 0  • fft cr s: , 1 1,629,00  • . .. , 

..:. ,, . b. .• • 
• Previdência 13.° Salário  Cr$ E . • • 

Adiantamentos Cr$ - 
• 

 Cr$ 

 Cr$  Cr$ 5 . 629A) 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 3446399M 

• Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 14.4440.90 1:6 '.... .... - 

( OENTO E q03LRENTA. Et Wait° =Sip TREZENTOS B SOU owirigstoS serbejszAsi  ArAtab 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

•r 
-. •  , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. • 

=IA (32 )  21  de  33:103Maia0  de 19  82 , 
e4. 

 EMPREGADO 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS- guias 6 6Itimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o más da rescisão, 10%,quando 
For o caso, computados juros e correção 
monetário;
Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispenso (3 Vias 

• 

EMPREGADORA-PREPOSTO 
. 

.:• 

• ;

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rescisão (em 4 Vias1 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social - 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

A 

. 

CTPS; 

Procuração; 
Livro 

. 
• 

o 

Folha 

-,. 

4' .• 

• — .. . •• 
. 


