
S. 

•4 I 

o CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: ____Joc9-1-irr_D-liz Andre-Lie 

Residencia:  Projeto Juina 

Cor  Mor a 

Cabelo C a1. 

Barba 

Bigode 

Olhos 0,1c . 

Altura  

Peso 

"' • 

N.0 da Cart. Prof.  35.977

» de Saúde  

Série ° r" 

» do Inst. Aposentadoria  

RIAÇAII 

MILITAR 

I Cad. N° Série 
SI 

MORO f 
Motorista 

Categoria 

Certificado 

N.° de Ordem 

Telefone: 

Idade  1 9  anos. Data do nascimento 21/   09 

do nascimento  (111--s: 

Estado Civil  — -  acionalidade  

6 lugar 

a pai  Jos4 Luiz Andrade  Nacionalid.1 

Me Maria de L. Andrade  Nacionalid.  Bras. 

Beneficiários: ° 53

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ- 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N° 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.o da Cart.  N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

1 E; 
Data da Admissão ao Serviço Cargo que ocupa 

• • Remuneração  -- • sebre o sao5rio rninimo R iona1, referente Insalubridade. 

Forma de Pagamento  MensP.1. 

Horário de Trabalho: das  07:00  as  17:00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado a ocasião da adrissão    de 

t 4.40 

' -Data da Dispensa 
 e 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

de 19 11/ 

GIN.Se‘de)

Ylk"10 de 19 81 

Polegar Direito 



Matricula N.° 

Cart. Profissional N.° .3.W7 / 547s MT 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 

Nível 

Classe 

Cargo ra...itraGlaa 

Joaquim Luiz Andrade 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Parani, 

Cidade 

Pai 

Jos; Luiz Andrade 
Mae 

Assis C to,F111-,riand 

Maria de Lour des An dr ade 

Elementos de Identificação 

Naturalizado? 

Nascido em 

21.09.61 

Estado Civil 

Solteiro 

C. I. C. 
206.363.69]. — 53 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N.° Local 

N.°  247.298 N.° N.° 
Série Série Zona 

Projeto Juin.a 

Seção Categoria Seção 
De  Cuiabá MT De De  

Dependentes: Os Pais. 

PASEP 

108.551.089.13 

Município 

Aripuana — MP 



limo Sr. Ch do Bator de Pessoal da CODDIAT - PROJETO JULNA. 

Jotqpim UJIZ ANDRADE, abaixo assinado, brasileiro, solteiro, Pan-

oionirio desta Cia, lotado no Projeto Juina, exercendo a fungo de Trabalhador ' 

Braçal, vem mui respettosamente, requerer a V. Sa., a demisso do quadro de fun-

cionirios desta eia, a partir do dia 17 de Agasto de 1.981. 

Outrossim solicito a dispensa do AVMS° PRANII0, estabelecido pela 

Legislagio Trabalhista. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina:MT, 10 de Agasto de 1.981. 

Di WIZ ANDRADE 



o 

'Ins Sr. Oh do Setor de Palma da CODEILLT PROJETO MM. 

JOKO/K WIZ ANDRADE, abed= assinadot brasileiret  solteiros fun..

oionrie desta Ciat lotado no Projeto Juinat exeroendo a funçao de Trabalhador 

Braga* vent sui reepeitosexaentet requerer a V. Ss., a demisso cio quadro da fun. 

cienirios desta Ciao a pactir do dia 17 de Agasto de 1.981. 

Outrossim solicito a dispensa do AVIII0 PRLVIO, estabelecido pals 

Legislaçie Trabalhista. 

P. Detarimonto 

Juina MT, 10 de 4sts de 1.981. 

- 
ralZ ,AERADR 



••"'" 

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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

• 

EU, 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

JOATIM LUIZ A/TIRADE 

portador da Carteira Profissional n.° 

empresa 

sita 

(nome do empregado por extenso) 

3.977 — Serie  5476 , empregado da 

CODEMAT COMPAMA DE DES VOLVIT TO DO ESTADO DE MATO (IRMO 
(denominação da empresa) 

PROJETO %TINA — TITITIOÍTIO DE ARIPUATTA 
(endereço) 

 , 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. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

JUDTA MT) 15 DE MAIO DE 1.981 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA 1 5   05 /19  81

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional paw 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: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

4.EIBIEM CCSD. 15103 



FICHA FINANCEIRA 
i 

A Partir de Salario Insal. Salario hora Nome : Zroaquim Luiz Isaidrade Documento: CIO — 206.363.691 — 53 

7.5.05.81 10.340100 2.851: 00  Cargo : P. Braçal Endereço: Projeto Juina, 

Data  admissão :  15.05.81 11 Data demissão : /* at, ir y 
1 9 8 ). JAN. FEV. MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGO. SET. OUT. NOV. -- DEZ. 1 13.0 TOTAL 

alario . . 

Insalubridade 

. Extras Trab. 
. 

tSOMA 

 -'5; 5/S a 22i4; 

i1-g.tfr.,.(0441b7.4.40 ,2,1t40,

/ /l i 

-4,1,5e )- 

00 11V

r3 qa?,  (' 
At m6t1.243114: 

3 36g./.0 

cO 

• 
..........._ 

• 

... . 

....—..—...... 
f 

 --------= 

! clscoNTos, 
1 

pemat 
S.,t ..

• Imp. Sind. 
rt 

A: ' Seguro 

SOMA DESCONTOS 

• 

... _.... •  624 0-4 . 
 344,67 

 122:00 

Oill 6,V. 

2...344:, 00

L  AZ .2 / 1.0 

difiel 0

_ii A? fr t) . .  

/..0  00 

i lft_30,0•0 
. 

.....: = 

, ' ISUB TOTAL .6/5 ' .i3 /.0,W, sgifee 

• I. R. F. 

Liquido 

Sal. Fam. 

\ Diárias -  1 

A RECEBER: 

i.  

.......... 

 ... 

_.........  1 

7 

4.49S 3.3 /..54& eu 

' 

19 51i Po 

.  

'

 .._ 

N i1 Il, 1 



RESCISAaw0 DE CONTRATO DE TRABALHO 

a] OPTANTE 

EJ NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

o POR ACORDO 
0 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

o POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

OODZIAT OCKPASELI. DE DISINVOLVDDITITO DO WPADO DE MATO MOM 

• 

ENDEREÇO 

PROTHICO JUM - DIUNIGIPIO DE ARIFala - IWO GROSSO 
ATIVIDADE 

PROJETOS DIVER:30S 

CGC/MF N.' 

03474.053/0005 611 
MATRÍCULA NO INPS 

•••••• 

EMPREGADO 

J014.1334 UJIZANDIADIt 
REGISTRO N.° 

DESLIGAMENTO 

Em / 19 81

CARGO 

TRAZilliata BIWA 
AVISO PREVIO 

Em  11.  /19  OP

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 35 / 05 /19 

N.° DA CTPS 

35.977 
SERIE 

547. 
ADMISSÃO 

EM 15  / 05 •  /19  81 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

83, Cr$  111:0413.00 

C 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$  IP.G.T,B.

Aviso Prévio Cr$ 

13.° Salário  3/22 Cr$ 

Salário -Família Cr$ 

Ferias Vencidas Cr$ 

Férias Proporcionais 3/12 Cr$ 

Prejulgado 14/65 Cr$ 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários 

Cr$ 

17 . dim Ass .. . . cr 

4.522,00
eleyeelle 

01400 

4,512,00 
eseible 

•1•01111 

C I = F. Produgiro Cr$  4.000,00

Horas Extras  Cr$ 

Gratificação Cr$ 

Ad. Periculosidade Cr$ 

' 110• 101* 

elleaMIP 

Ad. Insalubridade. . 17 dim AO. .Cr$  1.616,0)
Ad. Noturno Cr$ 

FGTS - Quitação  Cr$ 

FGTS - mas anterior Cr$ 

8-622,00  FGTS - 10% s/ Cr  Cr $ 

Cr $  FGTS - 10% s/ Cr  + c. monei4ria•-

4'10016

•NNialle 

111.0.1111 

TOTAL BRUTO Cr$  23.252,00 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$  1.138,00 

Previdência .13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$   Cr$  243.36. 

TOTAL LÍQUIDO Cr$  22•1144C0

 C 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 22•1L4O0 • 

( ...rINTS..Z...DDIS...)C1,1...CarK)...4...41,CORZE...Calnagoa....a.leana.!!.se!ak.raL!!Aelia."..0.3.1.2s.NaNatal....a.%•.4.!aa!!atnatad!gi ) 

em moeda corrente do país, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

 Z0IIIL    18 de 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

111 FOTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10%, guando 

for o coso, computados juros e correção 
monetário; 
Autorização para Movimentação do Conta 
Vinculada (AM) 

El Pedido de Dispensa (3 Vias); 

El Rescisão (em 4 Vias); 

ri Livro ou Ficha Registro de Empregodos - 
LRE; 

riCarteira de Tra e Previdência Social - 
1-1 CTPS, 

Procuração; 

  c7A-

A303:110  de 19 81 

EMPREGA 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

CÓD. 15100 


