Oy a6t

Nome do Empregado:

CODEMAT

REGINTRO DE EMPREGADO

MIGUEL ROBERTO MANSUR BUMLAI

O

477

N.o de Ordem

__________________ A ALLVE L _ Telefone

Idade___gﬁ', ________ anos. data do nascimento 19/ 31Q /47 lugar do
Nl O S -
Barba T'28De Estado Civil' solteiro Nacionalidade brasileira
Bigode._TBSDs | Pai Jose C, M, Bumlai Nacionalidade " ...
Olhos _...pI‘.e.:tQ.S_m-___._...m. :.?.‘ Mie Mallde A' M- Bumlai » _*_1'_ _______________
Altufa BenefICIarios .....cccceecrecececreeseesesssissrsarsesaseseesseneeassmsams e ntanaaeneaneenrasannans
Péso

T

) ° . . . a
IN. da Cart. Profissional 23754 Série_ 285 CARTEIRA m:: TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
> » de Saudel 711172 DE MENOR
» © SAEOL Ll s s e N.da Carte__................ N. do Reg. Geral ._.............
» » » do Inst. Aposentadoria ... ..o No
Cad. N.o Série SErie eeerereemeereaneneans Casado com brasileira .
Situagdo .
Categoria N o da Cart. do Inst. de Nome do conjugue?
Militar
Certificado Aposent. ... Tem filbos brasileiros? . ... ... Quantos 7. ...
Quando
Mozorista | Cart N. de Habilitacdio IN. __...ooeeecv s cemsansaanaane | 77777777777 e
N
Data da chegada ao Brasil
/“—\‘\ 1
,,_“ ] Naturalizado. ........cccoeeue.n. Decreto N. ... ... ...
. T -
Data da Admissdo ao Servigo 120472 Cargo que ocupa ng“ AgrQ -g%asse nyu
vel fgn
Remuneracio @2, 018100 reroeemacsetetasreassarsbe e s s re Rttt sataasa s e anenannean
Forma de Pagamento Mensal R
Horério de Trabalho! das 8300 as ... 18:00 ... com intervalo de 2200 bs para refeigio ¢ descanso

Data e asgsinatura do empregado na ocasiin da admlssao . Q"Z

Data da dispensa @@ ] ‘ 6/ 0“// ? 8

\
Recebf os seguintes documentos que me pertencem QUJ\/-« . \M

N

05
Y/

e ! de 19343+
i g v

p0

st

/

Polegar Direito




FSTALD I MAT GROSSO
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\C 38° §e3boiér§8§deIlla — Port. mpermo de Responsabilidade
MPRESA: o DE MAT)

DO-_SEGURADO \//(HWO\ !

—

prore

ot

=TRA PRCFIS./F¥DENTIDA

' HMAM%A\ CQ(J] A

DATA DE NASCIMEN

~--NOME . DO FILHO

RMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar
rréncila dos seguintes fa

Pelo presente TE

c1ente de que deverel comunicar ‘de 1med1ato a 0co

tos.ou ocorréncias que determlnar a perda do dlrelto ao saldrioifamilia:

. OBITO DE FILHO;
CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM
{casos de desquite ou separagao, abandono de filho
ou perda Qe p&trio-poder) ; : :

nte, ainda, de que a falta de cumprimento dog

m de obrigar a devolugéo das importéncias rg
171

*

te

. Estou cie

compromlsso ora assumido, alé
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalldades previstas. no art.

do Cédigo Penal e a recisdo do Contrato de Trabalho, por justa causa,

nos termds do art. 482 da Consolidag8o das Leis do Trabalho.

cuians, @.6-4_ fO- - 86~

»erv1dor
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*"0 CODEMAT gttt ® e

ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha de Salario Familia

EMPRESA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTARQ DE _MATD GROSSO = CODEMAT Matricula no LN.P.S,

ENDERECO __palacin PAIAGLAS. = CPA

Nome do Empregado_}MARIA MADALENA SOUZA SALES N.° do LN.P.S.

Data da Emissdo na Empresa / / . Data da cessagdo da relagio de emprego / /

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

gr ; NOME DO FILHO Naz?:ento Local Nascimento Cartério N.° Reg. |N.°Livro Fl:i:m l()l:tacf;:;e;%a Bai?ca Visto g;_g‘;f”"z'im_—
B}—|-GE DUANE..50UZA. REIS 05.04.86 CUIABA/MT. 28 OFa 25804 23-A 1234 | 23,04,86
Valor de um Salério Famillaem ., de yourusno del19 oo Cr8 30 goo. ... Alterado em de de 19 . Cr8
Alfefado em Q de VWO de 19_§(,.._Crs_H0:00 Alterado em de de 19____Cr#
Alferado em . do  ANVWQ__de 19 3% _crs_ (0,99 Alterado em de_. de 19 Cr_____
Og‘gERV ACOES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
A partir de de de 19 Cr$
\y} A partirde de de 19 Cr$
A partirde_ de . de 19 Crs
A partir de de de19
RECEB! 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisfio / /19 A partirde de

faoca )




ESTADO DE MATO GRO3SSO

- Q) copEMAT 3. @ o

EMPRESA ___CODEMAT

Ficha de Salario Familia

ENDERECO ___ paLAGIC PAIAGUAS - CPA

Matricula no IN.P.S.

Nome do Empregado_ MARIA MADALENA SQUZA SALES

Data da Emissdo na Empresa

/ . Data da cessaclo da relagio de emprego

N.° do LN.P.S.

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

NO

Ord. NOME DO FILHO

Data Local Nascimento Cartério N.° Reg. |N.°Livro N‘°JD“" Entrega

Nascimento Folha| da Certidfo

Baixa

Visto da Fiscalizac8o
IN.PS.

o1 | JGA0 PAULC S0UZA REIS

13.,05.83: Varzea Grandel A.F.S. 25152 23-f 70 Fev/86

Valor de um Saldrio Familiaem 12

de Noverbro de 19 85 Cr$ 30.000 Alterado em de

......................................... de 19 Cr# —

Alferado em de de 19 Cr8 Alterado em de de 19 Crs
Alterado em de de 19 Cr8 Alterado em de de 19 Crs
O%SERVACOES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR

A partir de de de 19 Cr$
_____ < A partir de de de 19 Cr$

A partir de de_ de 19 Cr$

A partir de de . de19

RECEB! 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisfio

l R Y

A partir de de




Grupo N

.

Dep.

Matricula N2

01..07.83

Data da Admissdo:

Classe:

19
» N. Dep. Econ. Imp. Renda

Nivel:

Cr§

Cr$

OBSERVAGOES DO 2. SEMESTRE DE 19

N. Dep. Econ. Sal. Familia_

LIQUIDO A RECEBER

07 5694

) 591 1142

$94

13789/

R

193093

£93 49/

PROVENTOS
GERAIS

Céad.

Jul

Ago.

Set

Out,

Nov.

Dez.

TOTAIS

Salérios

343148

Gratificagdes

531441

§33u4!

7949

743 49/

]
|\

Representacgdo

ha

Horas Extras

7

Digrias

Férias

Z.

FICHA FINRNGEIRN

MARTA MADALENA. DA 5. .SOUZA.

Nome: .

T

r

ProfissGo:

AG, ADMINISTRATIVO

Exercicio: le 984

Lotacdo: ~EROCHIADER TA-

Cargo:

seren St Abm

£ alpiio

19396

Sub-Total

Salario Familia

Ajuda de Custo

132 Salario

GEILT]

TOTAL DOS
PROVENTOS

457891

{14918

1/

§13 u4!

893 Lo

R Yaqe

Consignagdes

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

30.079~

oy /]

J.\.\

FREL

ERY

Y0 vy

IPEMAT.-Dit.

Cont. Sindical

Seguros

4 690

L O

650

D%

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNACOES

Céd.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Hora Extra
(Sal. Hora)

BEMAT S/A

Adiantamentos

Gratificagdo

Venc.

Padréo

§774991

A partir

de

Qe Ly

F.AS.C.

A.A. CODEMAT

ws il

Imp. Renda Ret. Font

62301 I3 6

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULAGCAO
PROVENTOS




Grupo N2
Dep.
Matricula N¢

Cr§
Cr§

83

Q7

OBSERVACOES DO 1.° SEMESTRE DE 19

o Dam ;)

LIQUIDO A RECEBER 46/959~ &\. 0S8 442452 4459 $37 | 456 5134 1103600/

PROVENTOS .
d. Jan. Fev. Mar. Abr., i .
GERAIS Co an ev ar r Mai Jun TOTAIS

_Salgrios 81298 1| SSY 2964 554 29\ 559 998 | 559298} 557203

Gratificagdes |

19
N. Dep. Econ. Imp. Renda

Data da Admisso: Q1 .
N. Dep. Econ. Sal. Familia____

Classe:
Nivael:

Representacao

Horas Extras

Diarias

Férias m\Ww\%{\%\

Lbono 109667

Sub-Total

~N

Salario Familia
Ajuda de Custo

132 Salério

77

TOTAL DOS

PROVENTOS SSU.29 <| ssY.278 4 SSY 1951554 N8| 55Y2934 | K356

N

FIGHW FINUNCEIRA
Lotaggo: PROCURADORIA GERAT, DA JUSTICA

AG, ADMINISTRATIVO

Exercicio: 1 984

MARTA .MADALENA DA . S.. SOUZA

Profissgo:

Nome:__
Cargo:

Hora Extra
TSal. Hora)

Gratificagao

e

Consignagdes Céd. Jan. Fev. Mar. Abr, Mai. Jun, TOTAIS

PEMAT.Cont. |7 72,6557 T2650] 37 Sa 457055 49 556~ U
[IPEMAT-Dif.
Cont. Sindical AM\.Q_..\ 2/ A

_/
Seguros I\MQ/MN\N. \NQN\ \.\‘NQ ? . Q&MQ Q%%U\ f\wwok

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA S4Yso”

OUTRAS ) .
Cod.|  Jan. Fev. Mar. Abr. i
CONSIGNACOES| ~° an o o r Mai

BEMAT S/A

Adiantamentos —_-

F.AS.C.

A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret. Font] nNu\.W.\%\ WWWVuw\ . u.\M\.\‘wA\ %\N\ .WU\.:WU\W\

Venc.
Padréo

KCRARZ

A
y

ASPEMAT

de

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

A partir

2N

ANULACAO
PROVENTOS




e

7

b et e

—e

[ N

oy er et B

S DRE AT

4
3
b
4
y
i
]
4
-3
%
4

i)

&

A
JRRE. Y SUPPNOY: Y SRV N - e A hia el

+

t

£

b

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS €
RETENGCAO CE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE

CEDULA C

MODELO 1

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA

N.o CPF COMTROLE

! i [ | - l Il 3 ‘/‘ ! ’

. A

*

03 FONTE PAGADORA ~ PESSOA JURIDICA

01 N.o DOCUMENTO | CARIMBO DO CGC OU REPRESENTACAO TIPOGRAFICA

02 ANO BASE.

NOME

ENDERECO

£ - .

05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS

NOM 0 /// / N.ecPrF COMTRGLL
QLN Mo ofid of@ S SQM?@- L TN BTN Vg B

ENDERECO ~

06 RENDIMENTOS BBUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS

5—D//d //% - 8] ?-J'OI}‘?M 90 00
/3, _L¢ £37, 4sf = ®
Rboro 29K, J6Y o w©
00 .00
00 00
00 00
0o 60
00 00
TOTAL 8, S\OZ{ZI 33(} 00 ﬂg/ Ojg 00
07 DISCRIMINACAO DOS VALORES POR TRIMESTRE ]
_‘l’_il‘ljﬂ —.EENDEQENTOS “ CR',.T . 1_%1-051'{: RENDC HA FONTE - RS TRIN NENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDO NA FON’TE-CRS‘
w11 el BSY w1 [of, J7Y. wlse| F 170 677 | JIB, 57w
3__&%9&1/:_9553 wl 1 70, QG2 mi+s] 7,089,564 »| [3, 224 20
08 DESCONTOS (DEDUGQES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$
T4 bdS . 72384, 9% o
L= l Sk 574 o
0.4( U . 55, 52, 00
C. SsPna. B 477 I
. : 00
00
00
£
TOTAL ‘joi‘j\, jgll 0
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - CRS
: 00
I 00
< 00
.00
TOTAL 0
10 OBSERVAGOES: 11 ASSUVO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARACOES ACIMA
LOCAL DATA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL
MODELO APRQVENO PERA INSTRUCAO NORMATIVA SRF H.s 078/84 .
GRAFICA MUTO LTDA. - RUA ABCLICAD, 208 - CAMPINAS - 5P - C.G.C. 45.628.581/0001- 50, INSCR E3T 244.044.577
- e v man . . SS— - St gy e arrp o o o

o ey,
e

*

y

¥

i b ot A o Vet e A i tfan, obbwutis Ko a2 o
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CODEMAT

Contréle do Pessoal Contratado

Data da Admissio 12 de maio de 1 968

Nome .MARIA MADALENA MONTEIRO A

Profissdo

Estado Civil SOLTEIRA

Vencimentos (Remuneracio) _ NXr$-200,00 Conjuge —
Data da Safda_____ .~~~ Filhos -
Nivel
Anotacdes Férias
(Alteragdes Venctos e cargos) Ferindos adquiridos — Periodos de Gézo

Bn maio/68 — Datilégrafo-C/1 - Xr$-200,00 _
= Dere/5 /68al2/ 5 /68 | Deo3 13 70230 0.
Em outubro/68 " " - Ner$-250,00 y 7023011 /1
Em maio/69 " " Wr$-300,00 12/05/69.4.18/05/70 .. ..
Em 2g08%t0/69 et e T T $=380,00 | [
BEm Jdaneiro/T70. e ... " . LR - Ford=400,00. 1 | e e e
Em Junho/70«= ppyxiliar de Adme — - 480,00

i

W




e

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA

CODEMAT

—

Admissdo__

Remunerag¢io Cr$

Saida

Nome MARIA MADALENA MONTEIRO

Matricula Nj

Profissio

Estado Civil __ gnl TEIRA.

Grupo N2

.Cart. Trab.
Ne Série

Conjugue

Filhos

IRF Cr$

IPEMAT Cr$

OPTANTE:

Classe

Nivel

ANOTACOES

FERTIAS

( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS)’

DE:

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO

/

[

a

/

/

DE: / / a /




o [JPOR PEDIDO DE DISPENSA
% TANTE [JPOR ACORDO
CONAO OPTANTE )g POR DISPENSA SEM JUSTA" CAUSA
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(ENFRESA )
ENDEREGO =
ATIVIDADE CGU/MF N» MATRICULA NO_INPS
~ J
[ EMPREGADO N° DA CTPS SERIE )
JIBRIA  Papieens stnlresod 43070 &’
REGISTRO N~ CARGO ADMISSZO
’ EM, / / 108 1072
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAQ
&_.L.a?..Q.mAQé_wm/ w202 | et 6. 19 BD.. |em 74 188 19. 2 | cs 150, 00 4
H ( DISCRlMINACKO DAS VERBAS PAGAS -
N
> IndenizogGo......... .... anos Cr$ FSTS Horas Extras................. Cr$
Aviso Prévio..........o.v ..., Cr$ Gratificagéo...... AR cr$
13.° Sclério.,..Q..e././.Z'.... Cr$ &..565.00 Ad. Periculosidade........... Cr$
Salario-Familia...........«... Cr$ Ad. Insalubridade............ Cr$
Férias Vencidas.......... ... Cr$ Ad. Noturno................. Cr$
FGIS:
Férias Proporcioncis//..é(/... Cr$ 1493576, Art. 9° -1° més............ CrS T
Prejulgado 14/65............. Cr$ — 2° més........... Cr$
I Prejulgado 20/66........ .... Cr$ e 13.° Salério /6"0 Cr$ 529,22
Saldo de Salérios & /w Cr$.. €07 M‘Q" Arto 22 e Cr$ Z. {60/ /f
eomiissoes 9754 P08 18, SISO T o cr$
TOTAL BRUTO.............. c$.392.276, (4
DESCONTOS
Previdéncia.............. .... Cr$ roverereot
Previdéncia 13.° Saldrio..... Cr$ —
Adiantamentos. .......... .... Cr$ Novonsony
.............................. Cr$
.............................. Cr$ PR & o ST
i TOTAL LiQUIDO............ ct$..23:276.04
Recebi da firma acima a qUANtc lQUIdO e Cr$.mmmrmemseseresssssesmmsmssisssecssossesescrsssassseessssssessserssssssssssssssssssssessssnes
N em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.° contra o Banco
, como pagamento de meus direitos na rescisGo contratual.
, de de 19
EMPREGADO
Y
DOCUMENTOS APRESENTADOS
EMPREGADORA-PREPOSTO
FGTS - guias 6 oltimos recothimentos, inclu
sive sobre 0 mds da reséisdo, 10%,quando
for o caso, computados juros e corregdo s
moneldria; RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)
Avt ¢80 para Movi 8o da Conta
Vinculada {AM)
D Ped;:do de Dispensa (3 Viask
D Rascisdo {em 4 Viash PARA USO DA N
REPARTICAO L
Livio ou Ficha Registro de Empregados - J
LRE;
DCuneim de Trabalho e Previdéncia Social-| | Regi "
CTPS; :
~ DProcurucéo; Livio - _
L] -1
D Folhg — -~ N
o " o0, 15100

3;’_




“N OME: %ﬂé&a

CUQ"__MAT '

Lrdelbeee MireieTa

RENDIMENTOS GRUTOS IMSSSTEOS%-IDD
5,1 - Selério _ ?f o] ——
5.2 - 130 Seldrio_ 6.565,00 | ~——— /
#45 ~ Horas Extras /
5.4 - Gratificadao / /
5.5 - Prémio ‘ / /
5.6 - Representa;ém__ / / '
5.7 - {llometregam / /
5.8 - Insalubridzde . j/ !/
T 0 7 A Loieoe. 25 39S m R
DECUGCDES CEDULARES (i3
6.1 ~ IPEMAT * N 6. 300, SO
6.2 ~ IMPOSTO SINDICAL Y33, 656
T OT AL cieieoniosoevneocconconsansass 6' 9_3%65
RBATIMENTO DR RCNOA BRUTA 68
7.1 ~ PENSE® ALIMENTICIA ) —
7.2 - SEGURO 744,60
7.3 ~ ASSOCIAGCAQ ATLETICA CODEMAT Y¥6, oD
7.4 =ASPEMAT_ | Z7FS, 9P
TOTAL ereceernoaan e erececreracu e /'5@g,90
- [ —~.= RENDIMENTOS-NAG TRIBUTAVEIS 53 i
| BA - pifRias - I
8.2 - AJUDA DE CUSTQ.. _ I
8.3 - SALARIO - FaMfLIA —
TOTAL corerernennnnnn LG, 283514
—




ey

.. de COﬂt( Qto de t(QlehO CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)
B 03 474 9530001 -32

. _,_.ff‘ [] PoR PEDIDO DE DISPENSA
K] opTANTE ] por AcorDO ClA. DEDESENVOLVIMENTO GO ESTABO
DE MATO GROS30 - CODREMAT
"] NAO OPTANTE [X POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA b A
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA Culabg — CEP. 750D — &AT

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSBO

Empresa
Enderego_ PALACIO PAIAGUAS
Atvidede pESENVOLVIMENTO  [°%M53.474.053/0001-32  [Malicua
N° da CTPS Série
Nome do empregado, MARIA MADALENA SOUZA SALES 09.279 00002

AG,., ADM. NfVEL-19

De:?gg's":t:o AvIsoCParérg:) Declaragao de Opgéo Admisséo em 0l /07 /1983
PB Em “"‘lo EB /1987 Em 01 ﬁ-? /19 83 Malor Remunerago Cz8. 21'051’00
' DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
Indenizagdo........ccccevveeeiveerverenen. anos Cz$ FeTs COMISSOBS...ccovverecriireiereieree e ereerreens Cz$
AVISO PréVIO......cosivsyiivaicrnrrnrearnnnnianinns 1072 21.051,00 Horas EXtras........ccociivnvenneniinnns 1072
,3 13° Saléno.......c.?.?{}g ....................... Ccz$ 14.034,00 Gratificag0....cveevriireereriseeereenan (073
Saldrio - Familia......cccceeonvvnirceverneenne, Cz% Ad. Periculosidade...........cccccermrerernnnne Cz8
Férias Vencidas........ccoecoeuprreeccrerenrenans Cz$ Ad. Insalubridade.......ccccccvvvrecrnrrennenen. Cz$
Férias Proporcionais..... 1/12 ............ 072 1.754,25 Ad. NOtUMO.....ccoieiiiernree e, Ccz$
Prejulgado 14/65.........ccccooeevevrecreeneeernns cz FGTS - QUItaga0.......cccoeveeeieeerireeveennnens Cz%
Prejulgado 20/66..............ccccorvvvvirnrennne Cz$ FGTS - més anterior.......ccccccecveeveevunenn. Cz$ 1.538,78
Saldo de Salarios........coveevvreeeeereveernnes Ccz$ FGTS - 132 Salario......coccvvevrverrvererenne Ccz$ 1.122,72
Lei N° 6708/79 - Art. 9° ...... ferereereierens Cz$ . Artigo 22.......occviiiiieerre e Cz$ .
JULHO B FOLER cz FGTS - 10%S/ C28 e e et 8 200415
............................................................ czs FGTS - 10%8/ OZ8.vc vcccrenssi. C28 S 190,61
RESTDUC 9. 44% 78 43.957,51

MmN S %YBDOTF@AB RAIHO

DESCONITOBACIA REGIONAL EM MT.
“SBE¢AODE INSPECAO DO TRABALHO

Previdéncia......c.cccevvveeeeeiinceeeser e Cz$ te e £es s tratual foi firmado de
Previdéncia 13° Saldrio............cceevenee. Cz$ 718,5 §eogm a Ilfegg?:iléciao}%ﬁggte = Pdrtaria 3636 de 30-10 69
‘L_*,’J @Aﬁs ntos ...................................... Cz§ ) . / 3”2
.............................................................. cz$ '
UNIMED | oo o : org- 4-124.79
g 39.832,72
Recebi da flrma acma a quantia liquida de Cz$ 39.832,72 (TR A E NOVE MIL,
TOCENTOS E TRINTA E UZAD% E SETENTA E DOIS CENTAVOS . X300 )
em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado n? contra o banco
,como pagamento de meus direitos na resciséo contratual.
pata CUTABA(Mt), 21 DE AGQSTQ bE 1. 981
DOCUMENTOS APRESENTADOS n
, y Enmyaao
Dmf:iﬂ:mm:ﬁr:::: Q Donolvl ento do Esjid $t° Grooso
putados Juros @ corregio monetaria; Assina ora }f Prepgsto
para da Conta Vincula- X
da (AM) s
Podido de Dispensa (3 Vias); A alten S de/ mpregagia, . Financelro
! PARA USO DA ] T V CODEMAT
Rescisdo (em 4 Vias); REPARTIC A0 /
D Livio ou Ficha Registro de Empregados - LRE;
D Carteira de Trabaiho e Previdéncia Social CTPS; Registro.
D Procuragao;
D Livro
D i Folha
tillbra CoD. 15100
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