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0  CODENIAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

Residência: R. 

Ng de Ordem  b71 

Luiz Augusto Pereira 

Monte Sio 95 - epo Grande NS Telefone: 

Ceir Morena 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Cast. Eø. 

sim - 

Olhos ,Cast. Esc. 

Altura 

Peso 

Ng da Cart. Prof.  50.257  Série 7 
)) de Saüde 

» » do Inst. Aposentadoria 

SITUAÇÃO 

MILITAR I
Cad. Ng 

QUANDO f 

Motorista 1 

Categoria 

Série 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. NQ 

Idade 20 anos. Data do nascimento 16 J. .01   lugar 

do nascimento  Campo Grande — MS 

Estado Olin  Solteiro Nacionalidade 'Bras. 

A pai Anaiaias P. de Oliveira  Nacionalid.  Bras. 

1 -2 mãe Deleiria IL  de Oliveira  Nacionalid.  Bras. ... ...._ 

Beneficiários:  Os pais. 

..... 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ 

Série  

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDQ ESTRANGEIRO 

N 2 da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto Ng 

Data da Admissão 'ao Serviço  12 de Junho de 1.981  Cargo que ocupd  Fiscal Top. 

Remuneração  14.129,00 + 40% sabre o sal&rio minimo Regional, referente Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal.

Horário de Trabalho: das 07:00

2

as 3.7200 com intervalo de 

Data e assinatura do'empregado na ocasi-o da acimiss 

Data da Dispensa o 
&MC\

12 

02 hs. para refeição e descanso 

Ak1")billi

Recebi os seguintes documentos que me perterwem 

  DkódJ3Wko de 19 ee 

de 19  81

Polegar Direi to 

":1 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

/1 i A) 1.-01. C.t.d.,...Sfa ,,7X • 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hon 
Mês 
Dia 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

FÉRIAS GOZADAS 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

ao período 

ao período 

ao período 

ao per4odo 

ao período 

ao período 

ao período 

ao período 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

At470.0...Por...v111Z 

em  - Cr$ por 

em Cr$ por 

em   Cr$. ..por 

em   Cr$ por 

em Cr$ por, 

em Cr$ por 

em   - Cr$ por 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

TC:q00 

0  kei  4.6C2 cet...  L9 J9  

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

P/ 

'`gr 



OC°DEMAT

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Ern' pregado: 

Residência: 

Ng de Ordem 759 

Luiz Augusto Pereira 

N2 da Cart. Prof. 50. 257 sole 547° 

D 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Motorists 

de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

{
Cad. Ng Série 

Categoria 

Certificado  

{ Cart. Nac. de Habil. Ng 

Telefone: 

Idade 21anos. Data do nascimento  16  1  01  / 61  lugar 

do nascimento  Campo Grande — MS 

Estado Civil Solteiro Nacionalidade Bras. 

Bras. 
47

pai An as P. de Oliveira 

E Mae  Deloiria N. d.e Oliveira  Nacionalid.  Bras.

. i ani 

Beneficiários: Os pais. 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ 

Série  

N2 da Cart. do Inst 

de Aposent 

Nacionalid. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto Ng 

Data da Admissão ao Serviço .01 de Julho de 1.982 Cargo que ocupa T. Bra.2a1 
Remuneração 31.048,00 + 4 sobre o salArio minim° Regional, referente Insalubridade. 

Forma de Pagamento Mensal. 

Obs:  Admitido por prazo determinado, com inicio em 01.07.82 e termino em  31.12,82. 
Horário de Trabalho: das 07:00 As 17:00 com intervalo de 02  hs.. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 01 

Data da Dispensa cly ck s

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

1,t,t,,,A,Et si,..Y de '14;t4,444.1.0
A 

ih4.712, 

• 

Julho de 19  82



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICAT 0, Importância 

_....._ 

:1", e ,. fa-

, 

1 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados Mês 
Hora 

Dia 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

a 

a 

a 

a 

  a 

a 

a 

a 

-  - Cr$ por 

em_.......-  - Cr$ por 

em,,,  - Cr$ por 

em  Cr$ por 

em - - 01 por 

em Cr$ por, 

em Cr$_ - por 

em Cr$ por 

FÉRIAS GOZADAS 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

ao período de 

ao período de 

ao period° de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

,TÉRIVIO DE ENCERRAMENTO 

414ieta-&ati.a40 4 1k-
• 

dVs. l&-t itk..0 D9-17— / 9  ht. U 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

. 04.4, 
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Hospital e Maternidade S. Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praça Central s/n JUINA 

Irmo. Est. 13112966-O 

ARIPUANA. - MT. 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM — 484 

Dr. Idvaldo M. Pereira 
CRM-MT 10/8

idize ee 

e/. 72,e,,f et 

(-C-c.cx 602 de 

7 46t-

0/(7 

ide 

a 

D ilson F. Guimargtes 
Orm- 484 - Cpf 373 251 167 - 72 

Voltando x consulta queira trazer esta receita. 
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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 

DECLARAÇÃO DE omit) 

EU, IIJIZ AUGUSTO PRIEM 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 50.257 — Sri..  547* — MT , empregado da 

empresa CODIMAT CaMPANRIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
(denominaçao da empresa) 

sita  PROJETO JUINA. — MUNICÍPIO DE ARIPGANX 
(endereço) 

  Estado  MATO ROSSO " 

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. 

Impressao dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

JULIA. N I  12 DE JUNHO DE 1.981 

1.a 

(Local e data) 

 Q. ../tArt 0
(assinat' ;14

TESTE „Ale 

2.a 

(assistente iesponsavel legal pelo menor, q ndo ouber) 

DATA  12 06 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19  81 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 

Econ. 
WM. 

'T va 
do empregador) 

bliPa 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional parr) o anoracrio da sua opção, conforme modelo abaixo;

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

4 — A empreso anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregaclos, 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 , n.°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

113TILIBRAI CÕD. 15103 
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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 *Kilo 

AUGUSTO PEREIRA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 50. 257 — 86rie  5471 , empregado da 

empresa  CODEMAT — COMPANHIA DE DESENVOLITIKENTO DO ESTADO DE MATO aaosso 
(denominaçáo da empresa) 

sito.  RUA I — MODULO 1 — SiNQ — JUINA — MT 
(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. 

Impressáo dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

JUINA MT,  01 DE JULHO DE 1.982 
(Local e data) 

4.3,41kl 
ssinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando 

03. 07 
DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL • 

82 Jig 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
ra do empre dor) 

Valdir Brun 
Ch. Seaga 

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

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

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pelt) empresa, datado; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregac)os, e no 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 tamb6m na Carteira Profissional do 4tante: 

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

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 

*0 

(Preencher em 2 Vias) 

riTILIBRAI odic,. 15103 



V 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

gi OPTANTE 

1\1:40 OPTANTE 

▪ POR PEDIDO DE DISPENSA 

▪ POR ACORDO 

111 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

111 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

COME14/ 4IP CUM= De DESINVOLMO20 DO Mao Ai 01013130 
ENDEREÇO 

nomo am*Ab =nano in =tun .•womum 
ATIVIDADE 

,  PROMOS DIM= 
'EMPREGADO 

Iz JIMUMI PERNIRA 
REGISTRO N.o 

671 

CGC/MF N.o 

0344,40053/000sva

CARGO 

ST5OAL TOPOGRAFIA 

MATRÍCULA NO INPS 

OAP* 
N.o DA CTPS 

Max
ADMISSÃO 

EM  II / di 

SÉRIE 

3476

DESLIGAMENTO 

EM  07 
AVISO PRÉVIO 

OM Allk / 1 9 44/ 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EMALILLA(/ 19_81 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CR$  • 44445000 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RAGAS 

Indenização anos Cr$  /$00080  Comissões Cr$  olio 

Aviso Prévio Cr$  2411.451100  Horas Extras Cr$  "Owl 

13.0 Salário 7/12  Cr$  1401113ila  Gratificação Cr$  MVO' 

Salário-Família Cr$  ANIFilb  Ad. Periculosidade Cr$  41011140 

Férias Vencidas Cr$  drew  Ad. Insalubridade  7 aim DIM  Cr$ 

Férias  ProPorcionais 7132  Cr$  34•63$00  Ad. Noturno Cr$  alleis 

Prejulgado 14/65 Cr$ _1&.____ FGTS-Quitação Cr$ —164014)---

Prejulgado 20/66 Cr$  4.011.  FGTS- mês anterior Cr$  Allieli. 

• • Saldo de Salários  7 aim nosh  Cr$  411845$00  FGTS -10% s/ Cr$ Cr$ 
(soma FGTS - Quitação + FGTS - Inds anterior) 

 Cr$  1114,10  FGTS -10% s/ CrS  Cr$ 
*Dunes + c. monetária + mrce) 

Pievidência Cr$ 

Previdência .13.0 Salário Cr$  

Adiantamentos Cr$  

TOTAL BRUTO. 

DESCONTOS 

464303

Cr$  

 Cr$  

*Qom

Cr$ 

441 0 3 
Cr$ 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 

0 *MOM 
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  

6233NOA E DOi8 NIL 2 NMI& E GUM Oa7=013. anoindossillanaNOigue"s"."0"."•"6.1•usAir 
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TOTAL LÍQUIDO Cr$ '6 466 30° 
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