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0  CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 

Antonio Borges de Lima Nome do Empregado: 

Residencia: Projeto Juina 

Idade 

do 

Estado 

_ 3..L_ anos. Data do nascimento 

nascimento Chopinz j YON-) 

Telefone: 

05/ .. 9fi....../.. _..lugar 

— FR 

Bras. ... 

Cor Parda 

Cabelo Oast Med. 

•••• •""' Barba 
Civil  viuvo  Nacionalidade 

Bigode sim 
a; pai  Jose Borges de L8ma 

{ Mãe
Nacionalid. Bras. 

Olhos ast . Med.. 
P- P.A.lvina Brum Lide ma Nacionalid. _iar_e_aA. 

Beneficiários:_ Lec)bir Borges de Lima (I") e Lesonir 
Altura 

Peso Borges de Lima (PQ) 

N.0 da Cart. Prof.  93.340- Série 5256 

de Saúde  

do Inst. Aposentadoria  

Cad. N° Série 
SITUACAO 

MILITAR 

TONDO 
Motorista 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N° 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

N° da Cart. do Inst. 

de Aposent.________ 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasIleira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?_ Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  02 de Maio de 1.981  Cargo que ocupa  T. Brar2a1 

Remuneração  .10•340;00 40,4 n8bre o seler io minim Re0.onal, referente Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal.  

0700  as  17:00 02  _hs. pare refeição e descanso Horário de Trabalho: das com intervalo de 
....... ...... ...... ... 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 02 de  Maio 

Data da Dispensa  Crti i:47 gp./>gete.

 /0 jazz- f_  tit z 9 ) 9 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de_... .......... de 19___& 

cfit. 

de 19 81. 

Polegar Direito 
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IMPfOSTO SINDICAL / 

Ano ASINDICATO Importancia 

I/ 

A( 

.e 

000. ipziLe INf 41  .gk9 -  

...  

Acidentes ou Doenças Profissionais   .4 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

af_D  

Hora 
Cargo Alterações de Ordenadcs lies 

Dia 

emv/  - a.X-P  cr$1;2'. r r ie t a2pOr 

em  Cr$ por 

em - Cr$ por

em  COI _pr._ 

ern Cr$ por 

em  Cr$ por 

em  Cr$. por 

em  Cr$ por 

FERIAS GOZADAS 

de - -  a -    referente ao período de - -  a - - 

de -    a -    referente ao período de - -  a  - 

de   - a -    referente ao período d,e - - a - - 

de    a -  referente ao período de__ - - a -_-_

de - -   a - -  referente ao período de  - -  a  - 

de - -  a -  referente ao período de - -  a - 

de    a -    referente ao período de - - a - - 

de - -  a -    referente ao período de  - - a - 

fr t-e-

CC TERMO DE ENCERRAMENTO»'
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Hospital e Maternidade S. Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praga Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM — 484 

• 
Dr. Idvaldo M. Pereira 

CRM-MT 610/s 

JUINA 

Inso. Est. 13 112966-0 

ARIPUANA. - MT. 

Voltando a consulta queira trazer esta receita. 



r-

FUNDQ DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

• 

EU, 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE oppirm 

ANTONIO BORGIM DE LIMA. 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  '3.340 — Serie  525a PR , empregado da 

empresa  CODEMAT — CCEP.ANEIA DE DESENVOLVIMENI10 DO ESTADO  AZ .VIATO. GROSSO 
(denominacao da empresa) 

sita. PROJ1,110 JUINA — MUNICÍPIO DE AR.LPuANK 
(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. 

MINA MT, 02 DE MAIO DE 1.981 

Impressão dactiloscapica. quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

a f PX4411 / 6.- '61 °d(' Ve  .telfe .Prnra 
(assinatura) 

TESTEMU 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo me qua do uber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA  02  / 05 /„  81 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 

E 

LOC. 

o emregrra 
41va. 

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

2 — Entrega a Carteiro Profissional para a anotação da sua opção, conforme modulo abaixo; 

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

4 A empresa anotará no sua Ficho ou Livro de Registro de Empregacjos, 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 tombitm na Carteira Profissional do optante 

"Os depósitos na canto vinculado do empregado, decorrente do Lei n.0 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada it Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

4.figKEIM 

(carimbo e assinatura) 



"1".t.• 

RECEBI, do Setov de Pessoal da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT 

os Certificados daa-Apelices ng 10128" e p159", referents ao 

Segura da CIA. ATLANTICA DE SEGUROSNBOA VISTA. 

CuistA-MT., de de 1981 

/2-4,xxi,4g 
SERVIDOR 

ANTONIO BORGES DE LIMA 

VAP/jps 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
11 OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

OPOR PEDIDO DE DISPENSA 
O POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

(EMPRESA 

COMO OONPAIDIL1 Dli DEINEVOLVIEUTO DO MEMO DB MO ORC630 
ENDEREÇO 

Plouro ZOOM 0... 11113a411:0 DI 4121301631,... NCO OR0330 
ATIVIDADE 

PROMOS DIVIE1303 

CGC/MF N.' 

0 3 , 4740,3/ 0005

MATRICULA NO INPS 

e ) 
EMPREGADO 

AMMO BO= 1211 IIILL 

N. DA CTPS 

93,340 
SÉRIE 

523* 
REGISTRO N.

ncetik 
ADMISSÃO 

EM  422  / (13  / 19  Si 
DESLIGAMENTO 

 J 19 

AVISO PRÉVIO 

Em..  
ISO 

J  
IIII. 

/ 19_  Au* 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em.. e2  / ,../  19  at 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

so 20463400 Qs   • 
› 

Indenização  

Aviso Prévio 

13.° Salário ...5/42 

Salário-Família 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais  . 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários AA Ain 

Previdência 1 3200"   

Previdência .13.° Salário 

Adiantamentos 

- 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
.4 

*IWO ,  anos Cr$ 
Cr$. 

Cr$ 
Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

act.  Cr$ 

....Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

st.erz.m. Comissões  Cr$ 

2CI_Igl o iM_.— Horas Extras   Cr$ allim 

165/5030 Gratificação  . Cr$ 010611 

avow Ad. Periculosidade  Cr$ ~ 10

avow Ad. Insalubridade  • Cr$ 950$00 
8651151113) Ad. Noturno  Cr$ famislo 

004010 FGTS - Quitação   Cr$ 1•235.00 

41. osup FGTS - mês anterior  Cr$ 0114100

541 0100 FGTS - 10%s/ Cr$  44v   r$ 123a) 
C

FGTS - 10% s/ Cr$liana .......... . r $ 521400 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

1- v wrt. -P 
Cr$ 46475, 00

,.... 

• 

Cr$ 549$00-

50940 
. 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 45•,260 .

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 
• 45.926$00 

( WARM/. =CO Kapp  31N2V323W2013 33 WIVE& 3 BEI3 OINZIO3)80 tet‘ nesi tiOtai* ainion."*".. neAsitsi 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Mitt Mr , ILO. de 3REMIRRO 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

1=1 FGTS. guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mis da rescisão, 10%, guando 
for o caso, computados juros e correção 
monetária, 
Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispensa (3 Vias); 

Rescisão (em 4 Vias); 

E]
Livro ou Ficha Registro de Empregados 
IRE; 

DCarteira de Trabalho e Previdência Social. 
CTPS; 

1=1 Procuração; 

o 

de 19 81 

e04'320elfa grAlee7  .1 6. 2•4t/
EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

- 
15100 


