i Profissionais
IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionai Y

R

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Hora
Data Cargo Alteragdes de Ordenadcs o
Iy em__.-...-..Cr$ por.
em . .-....-...Cr$ por
em .- ...r...CI$ por,
em_ - _.-..Cr§ por
em___.-...-..Cr$ por
om___.-...-...Cr§ por.
L R S Cr$ por
L T T O por
FERIAS GOZADAS
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - referente ao periodo de_ - - a -
de - - a - referente ao periodo de - - a -
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TN REGISTRO DE EMPR
2 e EGADO :
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- u’? i i
-
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|_—_._-I
- N.° de Ordem 462
Nome do Empregado: _ —crirgos Terrandes
Residencia: .« 00 fereiros :.f‘-‘.? Se Se '_':.ﬂ'.':"_;,":_;;: Telefone:
|« Cor DPsrda Slare Idade _-__anos. Data do nascimento 127 03 / 53 lugar
| oo o s s A e
Cabelo C25%t. Cl. ‘| do nascimento ESPERAITINA - PIATT
Z Barba - Estado Civil_“0152.0 Nacionalidade___"T25,
. Bigode - = i{Pai . el NaCiDna]id. . —tr. M
s E|Mage Joanaz da Concpicio Nacionalid. _Tras. .
Olhos M7= re S o g
e ﬁ 3 . : "_ ﬂ’:\
- 2 Rt . Beneficiarios
4o BELRRTY Peso
27107 . 483 ARTEIRA DE
N.o da Cart. Prof.__ieoi... Série = s Mim“"”" QUANDO ESTRANGEIRO
» » =» de Saide
N.o Ha Cart._____... N.o do Reg. Geral
» » » do Inst. Aposentadoria ______._ . .. . Ne
Casafio com brasileira?
Cad. No. ¢ . Séie __ _IBare. Lo ]
smucho Nomg do conjuge:
0
MILITAR Categoria No da Cart. do Inst. Tem |filhos brasileiros?_______ Quantos?
Certificado de Aposent.
QUANDOD
. Usterists { Cart. Nac. de Habil. N2
DatL da chegada ao Brasil ___ . o
Nattiralizado? ___ Decreto N.° 2
Data da Admisséio so Servigo_22 3¢ Cutulro de 14972 Cargo que ocupa__ s 77757 |
“ Remuneracdio _ _.0°0,0C 4 A, sdnre o salfrio minimo Remicnel, referente Insalubridade :
Forma de Pagamento [ c127l
|
Horario de Trabalho: das C7:00 a4 17:90 com intervalo de___uzi_ _______ hs. para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasifio da admissdo 29 de Outubre  de 19 12
. @.ﬁ-unﬂn ‘r" t‘A-al d'/
J - » /
’ ﬂ' ata da Dispensa </ ﬁk’ //155“5(4’/159 ... L ZE2

‘ Recebi os seguintes documentos que me pertencem_

M N-Z / de___

L2cti . . ae Ny

Polegar Direite

AT s Y —‘r'li




Nivel = ...

Classe ...

Cart. Profissional Ne 27207 /492 Cargo  T. Bragel g
Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
PIAIT ESPERANTIVA Seltaire 4
Pai Mae Nascido em C.I.C.
Sl g e _ Joana da Conc 20 12.03453 103,083,772 - ‘J’
PASEP
Elementos de Identificacdo
| o 2 T A - R 0L2275725 £
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Endereco N@ Local Municipio
o OO0 A =T £10285 1404
Ng oy :\ JJ’.“ NQ - -~ NQ . - a T Fl:‘:‘:‘,‘:‘_f‘.ﬂ‘? . fﬂq g?.. . DO . _'_':!ﬁ = ik o IO
Bévle: . o ... .. serie T Zona: 1098 o
Seclo: Categoria: &7 Secdo: _ _
De 57 ARAGUATA ST ARATUATL PA | pe S Seb, Tocantins
Dependentes: A "=,
o SR . NN v 0 - ok . -
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CODEMA .rn‘;;. e
f FICHA FINANCEI BA
F_ h N Dom3 g Fernandes X . Documento: CPF - 103.083.772 = 49
L " ] lri ome: Domingo - : - * tae - G0
tPartu e Sd]a”o e vl X Enderéco: Re dos Pereirag - Tocantins
e Cargo: T, Bracal
E‘— Data admisséo: 29e10.79 Data demissio : o4 // o/ ff) p TOTA L
i HO | JULHO | AGOSTO| SET. Oour. | NOV. | DEZ. e
Bio so | JAN. | FEV. || MARCO | ABRL | MAIO | JUN
;;_s.lério f,l . ... § ¢ R ST ! TR T BRI, TR B Reke: ey Geae RN B R
Insalubridade 72,,,. e
i.Ha. Extras Trab, | |
e ~
'SOMA 1
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2 AR SRS R PV VDR N VS O A BN D [ BE e t
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Seguro Jﬁ 00 ..
SOMA DESCONTOS
'SUB TOTAL
.‘ll Rl FI
¥ e
- Liquido | B SeueelT Ry, MMt WDERE [ASPRETT SR e pei ISR RIS B -
' Sal. Fam. g R
Diarias ) - = it ' ’
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CODEMAT
FICHA FINANCEIRA " '

Saldrio Insal. Salério hora || Nome: Tominzos Fewmandes ' -4 Documento :
2 . ﬁms ( -‘-,1,-‘ ! ,"\f‘ Cﬂrso . !-1. By l_ 3 1 Endéréco H q . 4
Data admissdo : '}? 10672 Data demissdo: —1—‘;
° TOTAL
JAN., FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO || JULHO | AGOSTO SET. Our. NOV. DEZ. 13. _—.

200 023,000 09 J//J/ S ﬂ

.lnulubridnde 366 i j 110
: Hs, Extras Trab. _:
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:.:-_'s_eguro . /00“00 J00 © o

'fsow\ DESCONTOS

Esus TOTAL
Eﬁ, iR. F.
g»;

El,.lquldo

] Y33 ¢4

s
‘Sal. Fam.

Diéri >
;‘:'Dl rias

S R — b




D) 1

Declaragio de Opgdo para Fundo de Garantia do Tempo de s

(Lei n* 5.107 de 13 de setembro de 1966)

NN TIANS TN . =
E R LR W 4 W .

o umm -pq' “tmw T o e R R B R ot ST B P R R oy = ©
portador da Carteira Profissional N.° 5?01~L Ay 9 LR

AR Am QONTATHTA DO DOSTUCT YT A e
CODEMAT - COMPAWHTIA DE DESENVOLVDIENTO DO ESTADO D
A = D.nomlntgla.. da emprésa

sita _.£X0J8LC wMing = LUNIGIPIO Qe ariDuians

;[ P ~ i
Estado ... 2200 ZE0550 ey, declaro, para todos os fins, que, nesta data, exer¢o a opgao pqlq '
regime do Ragulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, aprovado pelo Decreto n.° 59.820, d¢;
20 de dezembro de 1966. B e P m_ - L _rw
Impressio  dactil ica quando LOBENE Wl eg.38 | S L X N,
se tratar de analfabeto: 9 Local e data ; o
i -
J) ......... D‘W ............. %%M(/Eﬁd..... w
(Assinatura)
TESTEMUNHAS
1.9)
2%)
Assistente responsével legal pelo menor. quando couber

.. '
"7."
Prazh
W
L e o da)
el 4,
=2, B ¥ ":“
o 4
!
»
o

Ligsg - de - Campoy ool
Projeto Juina !

NOTAS: { — O empregado assina as duas vias da carta de opclo;
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional psra a anotaglo, conforme modélo abaixo:
3 — Recebe a cdpia com o recibo firmado pela emprésa, datads;
4 — Deve ser feita a competente anotaglo também na ficha de registro ou livro de registro;
5 — A emprésa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderdco da agéncla bancéria onde sio
feitos os depdsitos.

ANOTAGOES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO.
A DE N° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO:

t = 22 .00 Oulntro 4@ 1978 - ) optou pelo sistema estabelecido na Lel n.® 5.107,
de 13 de setembro de 1968, que estabeleceu o Fundo de Garantla do Tempo dy ‘Servigo.

(carimbo e assinatura)

-
2 — Os depdsitos na conta vinculada do empregado, decorrent de 13 de setembro de 1966, séo feitos na An!ml‘l‘ o
= Bamerindus do Brasil $/4 . g |
Banco .___....... SR e M S o e O e e e
locelizade & Rue .. Ji2de. FNBRANHE BINE L ooooooesreevehofloeoeevnsptoernssenesanmssesnsnssanasmssnses n® % "
bars .'u
‘*, b‘.‘

MOD. OPCAD 2 VIAS & 5
Combrapel - Céd. 43-C 0179=6 lton de Cam pos At

Projeto  Julna



Ilmo Sr. Econe Moacir da Silva - Ger. Adm. do Projeto Juina

de 1.980.

Informo que se assim procedo o fago por minka livre e expontanegh

vontade e se necessario for confirmarei perante autoridade competente,

N. Termos

P. Deferimento

g . H
rhe = 4 L Ay
Juina MT, 17 de Janeiro de 1.3563‘?,# :

|
DOMINGOS FERNANDES




Ilmo Sr. Eoon, Moacir da Silva = (er, Adm, do Projeto Juina

——d

DOMINGOS FERNANDES, abaixo assinado, brasileiro, mmionirm'_
CODEMAT - CCMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO, lotado no Ps
jeto Juina, exercendo a fungéo de T, Bragal, vem mui respeitosamente,
a demiss3@0 do quadro de funciondrio s desto Cia, a partir do dia 21 de Jane
de 1,980,

Informo que se assim procedo o fago por minha livre e expontan
vontade e se necessario for confirmarei perante sutoridade competente.

)
N, Ternos -’.‘L‘;\' *
R B
P. Deferimento R i,
: o
P
x e

LV ¥

Juina MT, 17 de Janeiro de 1.980s f#




Combrapel - Cod. 37-B + [115-0

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA - . %
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

NAO OFTANTE

POR ACORDO

e

e

(EMPRESA
Dedlal - COWC AT/ DE Do N VOLVIMANTO DO sSTADO DE 1M.TO GROSSO
ENDEREGO
PROJETO JUINA — MULICIPIO DE ARIMUANA = MATO GROSSO
ATIVIDADE CGC/MF NO MATRICULA NO INPS
\BROJET'Co DIVAROUS 034474+053/0005 = 66 —
("EMPREGADO NO DA CTPS
DOMINGOS FERNANDES 27107
REGISTRO NO CARGO ADMISSAO
462 TRABALIJADOR BR/ AL EM_29 / 10 /10_T79 'S
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARACAD D 0G0 MAIOR REMUNERAGCAO e,
2n = = " f
|EM_21/ Q1 /19 80| eM_=/ = /19 = |EM 22 / 10/19 79 | Cr§_= 4 ) = 14

L

Indenizagdo anos Cr$ _slisl'sils Horas Extras Cr$ —
Aviso Prévio Cr$ - Gratificagdo Cr$ —=
13° Salirio 1/12 Cr$ 309425 Ad Periculosidade Crs -
lérlo Familla crs = Ad Insalubridade__ 21 Dias Jan/UC crg 661,50
Qu Vencidas Cr$ - Ad Notumno Cr$ ==
Férlas Proporclonals__ 3/ 1° crs _1e267,75 FGTS At 90 Quitagio (13%) crs _aee
Prejulgado 14/63 Cr$ e FGTS Art 92 més anterior (12) Cr$ ot ad
Prejulgado 20/66 cr$ - FGTS Art 92 més anterior (2%) crs 2
Saldo do Salirios 21 dias Jexy/80 ¢4 2.603,2 FGTS Art 229 1096 s/ (tme F1S - bl . 55 - nts w0)Cr$ ~o-
Comlissdes Cr$ i, coed FGTS Art 222 10% 8/(soms  depisins 4 ¢. monetiha , jsnsICr$ o
44826,70 j
Previdéncla____ 1 pouct o8 261,58 )
Previdéncla 13% Salério Crs ) "
Adiantamentos Crs o :
cr$ cr$ 261,58 1°
c o .
P (ToraL Liauino Lo 4e565,08 .
's : "
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr§ = 44565512 =
(Quatro Vil, wuinientos e Sessenta e Cinco Cruzeiros o doze Centavome =/=/- 'r.';f"..,r.’—_-.‘..-’-/-/.
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado ne¢ contra o Banco .

como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.
JUINA NI, 2l e JANEIRO de 1980
; t
EMPREGADD  * @.om =,

0.0 By (o

e L 4

EMPREGADQRA PREPUSTO
_RESPONSAVEL (MO CASO DF MENOR)
—
(___DOCUMENTOS APRESENTADOS ([ s o
1615 quias © dltimos recolimeains nclesive SObie PARA USO DA
0 mis e matisle 0% gl oo cam REPARTICAD
ctompetades juros ¢ comecla monetirla

Aulorizaho "era Movimentacho da Costa Vincolada (AM) .
Pedida _de Dispensa (3 viaa): Registro
Rescisho (em 4 vins). :
T au ficha Regsin {¢ Enpregades - hivre
 Caela e Trabaho ¢ Preidbncia Social - C1FS: §|

-, Ral, JL

|
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