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GRUPO SHADE= DE SEGUROS • 
CERTIFIC INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/.0U ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO. 

Ak*

Or CIA VG CIA APC 

MUNDIAL SEGURADORA S/A 
c.G.c.: 33.498.411

NÚMERO DO CERTIFICADO'V' APÓLICE VG . . APÓLICE APC -SUBFATURA 
".. .," 

LOCAL DATA INICIO . 

001202-5 001.952 000000 001 OOD 
_.A._ 

01f10186 

,. ESTIPULANTE. C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 
.. 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

SEBASTIA0 JOSE F DE MORAES 0001000070Z 22/11/51 

- IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. FERMAN. ATE 

"******1211.000,01)
• . . I 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

, A. M. D. S. . D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS. . 

**************0000 **************Dsoa

BENEFICIÁRIOp 

EM CASO DE MORTE OISI SEGUROISI SERALA01 PAGOS) AOISI BENEFICIARIOISI INDICADOIS) PELO SEGURADO 

NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA Ott NO PORMUIARIO DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

'' 
_••• a. 

%(.y ........:1_,..,-1) 

ki
iiii mmmise imPD-F 035/C *** JUL,. 17, * ** COD. MAT. 12305 

_ _ 



• GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 
.CERTIFICAV INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 
. 

'1Uht1AL 
C.G.0 : 1 3 ,.... .. .. . 

SEGURADORA 
491 411 . 

SiA 
. ., 

NUMERO DO CERTIFICADO 'APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA- LOCAL DATA INICIO 

00317 der.i coocoo 000159- O C 1 
ESTIPULANTE 

CIA DE OESEJklitLVIXENTO DC ESTADO DE MA'1..0 GROS 

OCO F C-14 1 CI E6 

03474053.0CC1- 12 
`SEGUR AD. () MATRICULA DATA NASCIMENTO 

5EEAS1 ( F LE- roRAES, • 000C CCCOC C 22.111/50 
IMPORTÂNCIAS SEGUR.ADAR.. 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS. 

MORTE INV. PERMAN.'ATE 

* * * sit I A* ** *c go ********240.000,00 
'ACIDENTES ,PESSOAIS 'COLETIVOS 

A. M. D.S. :D.H. -ATE 180` DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

****** ** * ..**,:k *****_st tO, it **Ilk * **%** ** ***0 • 0 0 

BENEFICIÁMOS 

EM CASO DE MORTE EllS1 SEGURO(S) SERAIA01 PAGO(S) AO(S) SENEFICIARIOISI INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CAF TÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. 

CPD-F 035/ C 

A 
*** SUC: 159 *** COD. MAT. 12305-6 
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OCODEMAT INEMIliiMagit aliduzailum
COMPANHIA 1:11E 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

N2 de Ordem 2.190 

Nome do Empregado:  SEBASTIXO JOSE FONSECA DE MORAES

Residência:     Telefone: 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade a8  anos, Data de Nascimento 29 

do nascimento Pocone - MT. 

03  /  58  lugar 

Estado Civil  Casado  Nacionalidade  Brasileiro 

14) 
o Pai_   Nacion. 

Mãe.. Adenir F. Magalhaes Nacion. 

Beneficiários .__Esp.o EiallO_B • 

N.0 da Cart. Prof.  50 070 

• • • de Saúde 

Série 00001 

• >> • do Inst. Aposentadoria 

 Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N° 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ - - - - - ------- - 
Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do Reg. Gerai 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem Filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 02,9,5,86 

Remuneração  CZ O  5  .199  2  00

Forma de Pagamento .Meia a1

Cargo que ocupa  Ag. Adm. Nivel 17 

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

Data e assinatura do empregado na da admissão  02  de Maio 

it h  

Data da Dispensa 
". 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 86

Polegar Direito 
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CURRICULp VIP.AE 

1. DADOS PESSOAIS: 

Nome: SEBASTIXO JOSE FONSECA DE MORAES 

Endereço: RUA PIMENTA BUENO Ne 744 

Bairro: DOM AQUINO 

Filiagio: ADENIR FONSECA MAGALHXES Dk MORAES 

Natdralidade: POCONt-MT 

NACIONALIDADE : BRASILEIRA 

Estado Civil: CASADO 

Nome Esposa: ZUITA RODRIGUES NASCIMENTO FONSECA 

Dependentes: THAISA NASCIMENTO FONSECA DE MORAES 

Carteira de Identidade: 329 531 MT 

Carteira Profissional: 500 70 Série 00001 MT 

Titulo Eleitor: 175 212 

C.P.F : 207 180 391/49 

Pasep:I.01 207 433 50 

2. CURSOS REGULARES 

Primério: COLtGIO MARECHAL RONDON - POCONt 

Ginasial: COLGIO SXO Gompzo - CUIABA-MT. 

3: 

3: EXPERIÉNCI PROFISSIONAL 

Exerci o cargo de Diretor Comercial da Editora Nova Reptiblica e da Edito 

ra a REVISTA. 

Contratado em data de 31 de Margo de 1.981, pela Prefeitura Muni-

cipal de Cuiabá, para exercer o cargo de Auxiliar de Fiscalizagio de Pos 

turas, pela Secretaria Municipal de Serviços Péblicos, e posteriormente' 

transferido pore Fiscal de Transportes. 

Promovido em data de 01.05.85, para o Cargo de Auxiliar de Enge-0

nharia. 

Posteriormente&promovido para o cargo de Assessor da Secretaria 

Municipal de Serviços PUblicos, período de 1.983 a 1.985. 

Nomeado para exercer o cargo de Assessor do Secretério Chefe de 

Gabinete da Prefeitura Municipal de Cuiabi, no período de Margo de 1.985 

a dezembro de 1.985. 

Adilill

o de 1.986. 

1 

Cuiabil.714T,,J 

SEBASTIXO ECA DE MORAES 
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i „ L "1 Examinailo 

,, 0 13.. 05 *13 6 
em: Examinado em: t /........_ 

ilt . fl POR UM 

t

ANO VALIDO POR UM ANO 

• 
BO SI '$óM,4M ICO CARIMBO E ASSINATURA4)55 Mitre() 

itS0 portador desta ira, considerado fi pto sob o ponto de 
vista.médica, para o ercfcio da ocupação declarada, não tendo 
sido verificado nenhuma doença •infecto-contagiosa. 
A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresen-
tação desta carteira a qual deverá permanacer no estabelecimento. 

Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente no máximo até 10 dias ap6s o vencimento data de revalidade da mamma. i 

1 
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REPIEIBILICA. FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

5 ) 0(9ri9 gj741, Lac9ia acid 
TABELIÃO 

30 Tabeliâo Vitalício de Notas, Escriv5o do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos. 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

'Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n.  67A 

Nilza Maria Barros Maciel Corréa 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n. 5 3vg 

Certidão de Nascimento 

• TaRMO n  °:)•55q 

Certifico que no livro_de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta registrada 

uma criança do sexoFelninino  - nascida no dia  17:  de Abril

16:10 

ti 

horas n 

it 

Nesta Capital -M ' 

del• °515às 

ti it 

It It it 

com o nome de  "
it THAI SA NASCIMENTO F SECA DE MORAES 

filh ado cidadão  Sebe.stigo Jose Fonsecg de Moraes  

e de  Zuitn. Rodrigues do. Na sciment o  Fonseca 

hegistrado  25  d4bri1 

Obs.:  Declarante. o Pai   

de 19  ° 

,••••• 

0 referido é verdade d dou fé 

Cuiabá,25  d 



CO 

41, 
a-

.02 

0. 

32 Tabelitio 

- D."! •la • /).. • - o zy 

REPrIBLIOA f.EDBRA.TIVA " t" 
"CIO DO BRASIL , 

ESTADD DE MATO ,GROSSO • ,

PODES iuDiciARIo 
COMARCA E CUIABÁ — CAPITAL • „-6, • 

• .Pet9 bh 

Vitalício de Notas, EscrivAo do 
Casamentos e de 

Maria .Isab 

Nilza Maria Barros Maciel Conga 
Autorizado 

LIVRO n.  20—B

Ci Ivi, Oficial Privativo Viiallcio do Registro Viv de Naschtfc.nto 
ób Ls da Sede da C9maTt ''de Ctlfabb,

...,,. c, , 
i 

1 Barros Maciel 
ubstituto 1.

Abadia Barros Maciel Lemos dos San 
Escrevente Juramentado 

— 

- o 

I 

ABEL110 ..„ 

MARA n.  1.62

0 / 

Tpamo 31. . 6.06 

CERTIDÃO/DE CASAMENTO 

e dona  Zuita odrigaes do Nasa uento, 

ele nascido  POcone — MT• 

filho de .*.*.*.*.*.*.*.*.*.*. 

• 

11 29 de  Margo

• * • * • * • * • * • * • * • * • * • * • * • * 

1• 

e dona  Aden.ir Fonsp.ea Maganiftp 

elk JiaseidaSanto Antonio de Levert —MT. 06  de  Setenibro 

p filha de . F nc. tiler) Joan do Nas  ento 

e de dona  Edith Rodrigues do Nas ento.

a qual passará a assinar-se:. ZIIITA RO 
J 

Casamento reilizado a 31  de  julho

' 
• 

C 
referida 

IGUES DO NA SCIMENf FONSECA 
— 

de;  ,r1.982. 'apresentaram 

6, verdade e dou 16 

Cuiabá.,  11  de  Julh

.11 

Oficial Privativ ctivo Civil 

u 

E.:. )a:,:nent: 

eriZTORM r. 1r,r0 

011,1G1 

1.98

a
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TioTOTAL DOS DESCONT. 
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IAS. CODEMAT 

IADIANT. SAL ARIAL 

D. B. / A.S. C. 

IANULAÇÃO DE PROVENT. 

IASPE MAT 

I1 MPOSTO DE RENDA 

ICA P EMI SEGUROS 

ICAPEM1 CONSIGNAQ.17.0 

ISEG. BOA VISTA 

ICONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

TOTAL DOS PROVENI  
7 

I APAS 

ISAL .41‘10 FAM(LIA 

I139  SAL4R10 
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CARGO: AG. ADMINISTRATIVO  

PROFISSÃO: 

NOME: sEBASTIXO JOSI, FONSECA DE MORAES 
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VISTO 

I TOTAL DE DESCONTOS  

LÍQUIDO A RECEBER 
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40-1

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

SEBASTIXO cost ititittr )9* Mat) DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLAI iO 

SERVIÇO 

EU, 
Cia. de DesenvolvimentedaentikalexatoMato Grosso 

portador da Carteira Profissional n.°  empregado da 
Paltitoio Paiagas - CPA 

empresa  
clin gy° da empresa) Mato Grosso 

sita  
(endereço) 

, Estado 

declaro, para todos OS fins, que, neetaafigta, .1 00xdfict4afo difq°986elo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressao dactiloscOpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

2.a 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

(assistente responsável legal pelo menor. suando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA.   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

4 — A empresa anotará no sua Ficho 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 no Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco 

localizada 21 Rua  n.°  

(carimbo e asiinatura) am. 

(Preencher em 2 Vias) 

TiLiBRAI 
' 



— 

ïFUNDO "Drew- GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

„ 

A Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  .AaTIIQ ,TO$t FONSECA DE MORAES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°...50 070 Serie 00001 

empresa  Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

sita  P.aiaglao -  CPA

(denominacáo da empresa) 

(endereço) 

Cuiab;. 

declaro, para todos OS 

, Estado  Mato Grosso 

, empregado da 

fins, que, nesta data, exergo a (Wm pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966 

Impressáo dactitoscápica, quando 

se tratar de analfabeto: 

.d.e...11.a.ip.. de  1,986 
(Local e data) 

I ) 1 
11114,  

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA. I jig 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

I — 0 empregado assina as duas vias do carta de opção; 

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

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

4 — A empresa anotará na sua Fiche 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 Carteiro Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco 

localizada :5 Rua 

(carimbo e assinatura) 

.1 

(Preencher em 2 Vias) 

C6D. 15153 
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I DATA ADM. 
02.05.86  

I NOME: 
SEBASTIA0 JOSE FONSECA DE MORAES  

44 Ficha de  Controle  de Férias  

UCODEMAT i,E-ss-TE-AN-DFF.EANTTO0 Djosso 
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r6scisã6ce contrato ce traoolho  

GPTANTE 

NAO OPTANTE 

▪ POR PEDIDO DE DISPENSA 

111 POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

C9CONRItrp PADRONIZADO (EMPRESAL. 

4 03 / 0001 - 32 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO STAN) DE MATO GROSSO - CODEMAT 

Empresa  CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Endereço  PALACIO PAIAGUAS — CPA 

C.P.A. 

avows' 

Atividade 
DESENVOTATTMPNITO CGM3474053/0001-32 

Nome do empregado SEBASTIA0 JOSE FOBSECA DE MORAES 

Registro n° Cargo  AG.ADMINISTRATIVO N-17 
Desligamento 

Em 19/  06  /19 87 
Aviso Prévio 

Em  20  / 05 / 1 9  87

Declaração de Opção 

E.12  /05 /19! 

Matricula 
no IAPAS 

N? da CTPS 
50 070 

Série 
0 0 01 

Admissão em 
12 

/..._
05 

/19 
86 

16.849,00 
Maior Remuneração Cd 

Indenização 

Aviso Prévio 

13? Salário 0.6/12 

Salário - Farnflia...01...COtat 

éria Vencidas...01...peri.o.do 

Férias Proporcionais.. 01112 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

F S anos Cz$  GT  Comissões  Cz$ 

Cz$   Horas Extras  Cz$ 

Cz$  8.424,48 Gratificação  Cz$ 

Cz$  144,40 Ad. Periculosidade Cz$ 

Cz$ 16.849,00  Ad. Insalubridade  Cz$ 

Cz$  1.404,08  Ad. NPfarici•;•-v•—; ...-  Cz$ 

Prejulgado 14/65  Cz$   TS1.-Calitdgais) re.. .,... 1„, ••, ...• a ,.: !xi , rn Cz$ 
czs 1.026,36 Prejulgado 20/66  Cz$   F TS 23".thts rtrit .• 76. •to 

673,96 Saldo de Salários.19....dia.S...#1111hOz$ F TS - 13?/ Al&io....4.  c 0 -4  Cz$ 

853,68 

10.670,97 

Lei N? 6708/79 - Art. 9?   409' o' 231.  at ; 7.-  ;'.- ra ni : 
Cz$   Cz$ 

541.....Majo/87  Cz$ 12.829,56 
916„„..F.s. IALad.,..F0f0 anwiorl 

  Cz$   FFG:1211 -- 11°0:11sit eirzSac 11,46?....;;r,‘,.,11:"....)  Cz$-„, •::RESIDUO 9.44% Cz$  54.950,40 TO BRuTC1,94  0" ':. TA.Q... o 
c. o 40 0 (..) 
. :i. 7:07; - •- y ....4DESCONTOS_ 

a .. .`i; 3:14 ' .p. 70 
Cz$  2.115,05 o. : c. ,... Previdência 

"7 
Previdência 13? Salário  Cz$   ,53x0,..75%), - c0 

.. 
Adiantamentos  Cz$   

  :i

255,40 

1.818,51 

432,69 (57.6 

IRF  1.750,00 (34 

.... 5...6 . s. Ozs 
--.._....k 

.. 
oci 

cci .., 0 ca 50.652,66 

1 2.. 

A Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  50.652,66' 

\ #
in• uenta mil,seiscontos e cin uenta e dois cruzados e sessenta e seis off') 

avos. 
m moeda corrente do pais, ou pelo cheque isado n° contra o banco 

• 

:011 
o 6`pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

W 

CUMil) 

7 1—T--1," 4 10 Irtk ,4  , 

40:1: 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

F075 - gulas 6 'Ramos recolhimentos, Inclusive sobre 
o mês da rescisão, 10%, quando tor o caso, com-
putados juros e correção monetária; 

Autorização para Movimentação da Conta Vincula-

da (AM), 

Pedido de Dispense (3 Vies); 

Dr,RescIsao (em 4 Vies); 

El Livro ou Ficha Registro de Empregados • IRE; 

O Carteira de Trabalho e Previdencia Social CIPS: 

O Procuração; 

O 

Data 

 .47,0 

TOTAL 

10 da Agosto de 1.987 

his de Desenvolvinkffiti906 Est. 

Emit Addano do Almeida am o 
Motor President() 

o ("ropft0 

4.297,74 

Ith 
4.• 

ei o ' : de rvalho :ote 
[Armor A Flnanceiro 

APOilltatikh Responsável, em Caso de Menor 
PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro 

a. 

• 
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RESCISA- att-OAITRATO DE TRABALHO 

fk - E POR PEDIDO DE DISPENSA 

M OPTANTE E POR ACORDO 

Ill NÃO OPTANTE E] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

LI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

re" 
CIA. 

cuiA13.4 

" 
174 P6D5R°NIZAD° 

(EMPRESA) 

3 / 0001- 
DE DESENVOLVIMENTO 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

- CEP vs.000 

DO 

3 
ESTA 

. • 
EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT-
ENDEREÇO 

- PALACIO PAIAGUAS - CPA 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
> 

CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

- 

EMPREGADO 

SEBASTIXO JOSE FONSECA DE MORAES 

N.o DA CTPS 

50.070 

SERIE ( 

00001 
REGISTRO N.o 

2.190 

CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
ADMISSÃO 

EM 02 i 05 /19_ 86 
DESLIGAMENTO 

16,05 , ,g 86 
AVISO PRÉVIO 

Em 02, 05.119
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 02 ,05 /1986 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 5.199,00 > EM 

4 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

- Indenização anos Cz$ Comissões Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ ''' Gratificação Cz$ ... 

13.o Salário... 02/12 Cz$ 866,50 Ad. Periculosidade Cz$ 
.. 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ ... 

Salário-Família Cz$ 
— Ad. Noturno Cz$ _ 

Férias Vencidas Cz$ ..  Cz$ —

Férias Proporcionais0.2/12 Cz$ 866,50 FGTS -Quitação Cz$ 9 n7. qA 

Prejulgado,14/63 Cz$ 
— 

FGTS-mês anterior Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$ .. FGTS -13.o Salário Cz$ 69,32 

Saldo de Salátios  15 DTAS  Cz$2,19-9—,21-- FGTS -10% s/ C4  p772 
Oa -FGTS - (Nita* . FGTS - mis Sz$

Horas Extras Cz$ — 
FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ — 

(soma, depositos + c. 'noncom + post 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 Cz$ .. Artigo 22 Cz$ — 

Salário Maternidade Cz$ ... TOTAL BRUTO cz$4._ F7, 5n ----

DESCONTOS 
Previdência  Cz$ 227.45 
Previdência 13.o Salário  Cz$ (2.599,50 X 0,75%) _12144 

1-
i 

' Adiantamentos  Cz$ ... , i ... 
Cz$ —  Cz$ 9AA OA . 

  Cz$ — TOTAL LÍQUIDO Cz$ 4.390,56 .1' 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 4_190,56 
• 

Quatro Mil, Trezentos e Noventa Cruzados e Cinquenta e Seis Centavos. ( ) 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - Was 6 últimos recolhimentos, inclusive soon 

O mks da reseiski, 10%, wank tor o caso. computados 

juros e corte* monetiria: 

EMPREGADO 

Li AutorizacSo para ilovimentaclo da Conta Ymculada (Nd) 

EMPREGADORA•PREPOSTO 

Pedido de Dispensa (3 inn); RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

X Rescigo (em 4 vias); 

two or Ficha Registe de EMPregadN - IRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social • CPS; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

-CODEMAT '• 
6

(.19177'26 C 11:   titiel  i WAS1--.

Rrocurack: 
li. 

Odilza P. da Matta Ni,za S. a rs Ura 
ilizetua Adm. Fiaanceiza :OIL do .01. du tAllii. de enivEl 

Folha 
C 


