
Pra 
Central s/n 

Hospital e Haternidade 
Se Mathaus 

CGC 14 936 652/0001-47

J
UINA 

GilsonGuimardes cRni - 484 

. nani P. Silva cru1/44 - 877 

Dr. 'dual Al Pereira cnm- r 1o/s 

c:92. if / 
•

•••••• 

a 02 - o e . 6P/' 

lose. Est. 13 112 966-0 

ARIPUANA

Dr. Gi -on F. Crtn-Ai t. 
- CI)/ 

- 72 

Voltando 
consulta queira trazer esta receita. 

c;ez_ 

.ge_eyet„) 

1 



aio - X 

inecologia 

Prevenção do 

Cancer da mulher 

Parto s

—esarianas 

Pediatria 

NTbulizações 

Hidratação 

PrcInto Socorro 

Cirtirgia Geral 

Ortopedia 

Eletrocardiograma 

DIA 
E 

NO ITE 

Rua Duque de Caxias, 259, - 
Lfery dos c5antos 
CRM/RO 83/S 

Dr. Aldo Zadeu 
C1-26/1/R0 44 

f e, 

1.\-s5-quj-EzA , 

lo00311-6 ,. 

czo-z-eic= 

Fones 234 e 345 - VILHENA - Ro. 
_Dr. Pedro Patdo D. V. eurvello 

cRmpo 73/S 

Dr. Jengelo Eoledo 
M/R0 45 

6lic)-; 0 CitC1, 4-k / 

t ocl° 

r

(06e ° 



Himpital e Maternidade S. Math 
CGC 14 936 652/0001-47 

Pra a Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM - 484 

Dr. Ernani P. Silva 
CRM - 877 

Dr. Idvaldo M. Pereira 
CRM-MT 610/3 

JUINA 

tAkik).ckw.A4 vAkc.). 

cOckx•In61 

c3u a 0 _k SO • 

Into. Est. 13 112 966-0 

ARIPUANA 

cb, 04 41 13U-t  ° 

sc),kkke?

!Alp 
tx Lux k 

c& cLc sAlz 0,d1J0 

ak.v VAW.C1, VLUA V).)oivLOLiD &SI 

(5C"9. 7 VS:vk S d24 0 -7 

CAua tiA 

MT. 

‘94.-

Voltando CI consulta queira trazer esta receita. 



O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem 

Nome do Empregado: 
jose Belarmino_dos. Sar2.tos 

Residencia:  Vilhens, — RO   Telefone: 

Idade ..39 anos. Data do nascimento  02  /  02  L_41  lugar 

do nascimento Jurema — PE 

Nacionalidade _DM._ . .. . ____ 

Cor Parda

Cabelo aat• 

Barba 

Bigode 

Olhos Cast.

1: Altura 

Peso 

aim 

N.0 da Cart. Prof.  90.637  Série 

* d. Saúde  

a * do Inst. Aposentadoria  

MACRO 

MILITAR 

Cad. N° 

WNW I 
Motorists 

1990

Série_ 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng-

Estado Civil .. Casa& 

i Pai  Pelismino B. da Silva  Nacionalid. Bras. 

i Mae J  da osef& M. ConoeiiioNacionalid. -- ar  es.------- 1l

Beneficiário5L Zelita Silva dos Santos (Espilo.sa) e ?a= 

CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTAANGEIRO 

DE MENOR 
N.0 da Cart. N.0 do Reg. 

Casado com brasileira? N2 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Nome do coniuge: 

Tem filhos brasileiros?  Quanitos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  18 de Setembro de 1.980  Cargo que ocupa  T. Braga 

Remuneragão_2.020,00 + 40% p(ibre o valor do salario Minim Regional, ref. Itlsalubrida 

Forma de Pagamento  Mensal. 

Horário de Trabalho: das  °73C°  As  17:00  com intervalo de 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admiss• 

Data da Dispensa  di  _ate.

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

V ' de  

02 hs. para refeição e descanse 

9
18  

 de  Setembro  de 19  8(

P gar Dirolto 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importam ia 

o4'. 
t j 

_fa  
0 1, Il el 44  gl i, 

.._ 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

1 

Hora 
Cargo Alteragões de Ordenadcs Nes 

Ma 

  iim 0/ 

  em   Cr$ por 

en    ( r$ For 

em   Cr$ por 

em   Cr$ ror 

FÉRIAS GOZADAS 

a - -  referente ao período de 

a - -  referente ao período de 

a - -  referente ao periodo de 

a -    referente ao período de 

a - -  referente ao período de 

a - -  referente ao período de - 

a - -  referente ao período de 

a - -  referente ao período de 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

44 TERMO DE ENCERRAMENTO" 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



Matricula Ng 594 

Cart. Profissional N290'63? / 1991 

Nome: 

Nível 

Classe 

Cargo T. Braçal 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Jo 4 Belarmino dos Santos 

'1' 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Pernambuco 

Cidade 

ema 

Naturalizado? Estado Civil 

Casa;lo 

Pai 

Pelismino Belarmino da Silva 

Mãe 

josera Maria da Conceiçio 

Nascido em 

02.02.41 

C. I. C. 

095.530.882— 

PAM)

/0 e55.9t260..i4 

87 

Carteira 

Elementos de Identificação 

N2Carteira de Identidade Caderneta Militar Eleitoral Endereço Local Município 

Ng  92,4.50 

Série:  

Seção: 

De  P. Velho RO 

N2  621.163 

Série  W 

Categoria:  CDI 

De:  Manaus — AM 

N2 Isento 

Zona: 

Seção: 

De 

Vilhena Vilhma — RO 

Dependentes: Zelita Silva dos Santos (Esposa), 3os4 Carlos doa Santos (Filho), Luiz Carlos dos Santos (Pilho) I Eliete Maria dos Santos 

(Filha) e josemar dos Santos (rilho). 

— 

__ 



00.• 
1111 I II ill H I I I 

FICHA OE SALÁRIO FAMÍLIA 
EMPRESA  COMSAT — CCSIPANHIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE Two ( OSSO  Matricula no I. N. P. S. 

ENDEREÇO PROJETO MINA — MIJNICVIO DE ARIPUAld — MATO moss() 

Nome do Empregado  JOSE BELARMINO DOS SAI11OS   Ng do I. N. P. S. 

Data da emissão na emprêsa 18.../  80 Data da cessação da relação de emprego  a si  /  OS-  I I, 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS (Dados extraídos das Certidões) 

N.o 
Orem 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N. Registro N. Livro N. 
Fella 

Data Entrega 
da Certidão 

Baixa 
Visto da fiscalizaglo 
I. N. P. S. 

03. Jose Carlos dos Santos 06.04.72 Ste, Cecilia Sta C. Pal/. 7.850 7 233 18.09.80 

02 Luis Carlos dos Santos 12.02.74 A.Chateaubrian A. Chat. 19.820 18--A 244V 18.09.80

10.09.80 03 Eliete Maria doo Sexto C8:10.75 ir:1.7.hena — RO Vilhena RO 1.718 3—A 50 

04 Josemar dos Santos 29.09.78 Vilhena — RO Vilhena 20 2.326 3—A 202 la.09.80_ 

 _ 

Setemro Valor de um Salário Família em 18 de b de 19 8° Cr$  172,00 

Alterado em 

Alterado em 

OBSERVAÇÕES: 

de 

de 

de 19 

 de 19 

Cr$ 

Ct$ 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACI 

Alterado em de 

Alterado em 

Alterado em • de de 19 Cr$_ 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

de 19 Cr$ 

de de 19 Cr$ .. •

A partir de  18  de  Setembro  de 19  80  Cr$  6.840,0 

d  A Partir de  e de 19 Cr$ 

A partir de de  de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$ 

A partir de  de 

A nerfir rip rip 

de 19 Cr$ 

de 19 Crl 



, 111. 

Matricula N.  258 

0.44S) E NI A T 
FICHA DE IDENTIFICACAO• 

Nome:  JOSE BERTOLT4 DE SOUZA 

Nível 

Classe  

Cargo ENG2 CIVIL 

rvvvx,rt mkt- 

• 
f Mt. 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 
MINAS GERAIS 

Cidade Naturalizado? 
C IC --' 026031871 UEERABA. 

Pai 

GASTX0 VIEIRA DE SOUZA 

Mãe 

ADELINA BERTOLDI DE SOUZA 

Nascido em 

16/03146 SOLTEIRO 

Elementos de Identificação 

Carteira de Indentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderêço N.° Local Município 

N.° N.° N.  

de  de de 

, 
Dependentes: 

• 

=0: 



Fa) 
4 -,4e 

irc\ 

/ít1'1'fl 

nAd, Cia (̂ AA c , 

I 04 

1-P—x 

uct_ 

C 

PcZ



Vr 3 CATEGORIA 



ato 

CO,VSELII0 IIEGIONA MGEN ARM,. ARURFITIVILI. ,E AVION 
15u tr.641A0 - KITFADO DE 001.443 

09 de dezembro 10 3.971
,TOSÉ BERTOL4 TA; 

pmdiu u, E4genheiro Clvil 

Diplomado pel 6), . ._,Te; ecoa tilt_ Lilt; ewlaria...da..:TIni3r# 
aidade Federal de Goi . 

}fitly° de  1970 9

Airibilições /i- ios 21:, ......  e 29 fri. 
nos letra  ' r at" -Dec. de 11/1247,7.. -7 

(180.disa) 

Nao eVitt {IC) .1 04. tree 
glein aarimoo do Coh 

s•ino S g rubric* 
do Presidents. 



./ PAlovigs;c1 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

DELEGACIA  . is Pilicia da Capital 

Fe5lha Corrida 

0 presente documento é válido por 90 dias 

arquivos desta Delegacia 

até a presente data, não 
loiro, Solteire, Engenheire Civil, nascido a 16 io narge to 

CERTIFICO, de acôrdo corn o regulamento em view, que dos 
Le Pena& 

Bereolii do Sousa, consta que  "Ele Brad 

1946,  ratio te Usti. Vieira de Siuzas ie D. Aielina Bartel—

Li Le Sousa, resitente nests Capital, no Hotel Este Grosso, — 

site a rua Oonaniante Costa 8 112•:41,1•11•84,Solollefotirioll444,Seitto 

•11•3•8•11•2•11•11•:•1•2•8•1•11•11•1•1•1•11•11•8•1•1•8•11•11•11•11•11•3• 1• 

cuja impressão do polegar direito abaixo se vê, tenha sido condenado 

nesta Delegacia Li Pelioia per crime de homicidio eu tentativa. 

6.8•8•11•:•:•:•1:•:•:•8•:•:•t•S•8•:•:•$•:•:•:•3•:•3•1•:•$•:•:• 

Ouiabi junhe 

érie: 2-3333 

bs.Pageu a Taxa i. Se 

inento n2 235064 no 

Polegar direito 

rrigo Estadual, 

lor to cat 2 

de 19 71

V-3212 
Secção:  
onforne guia Li race—

( Deis cruseires ). 

S. S. P. - M042. 60 



ESTA' ,0 DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 

DELEGACIA  D PGLiCIA  DA CAPITAL 

ATESTADO DE CONDUTA 

ATESTO, para que produzam os devidos e legais efeitos, que 

nos arquivos desta Delegacia de Policia nada consta que desabone a 

'conduta de  Ja BERTOLDI DE SGUZA  , de 

Registro Geral N. ,brasileiro, natural de  Uberaba 

 , Estado de  Minas Gerais  nascido 

a•os  16  de  mar9 •  de 19  46  , filho de  GASTIO VIEIRA, lIE 

S CUZA e de Dona ADELINA PERM,: 

DI DE SGUZA , estado civil solteiro

profissão Engenheiro Civil , residente nesta Capital, no IMO 

Hotel Mato Grosso, rua Cemandante Costa s n.sxsxszsxszszsxszs 

Cuiabit 24  de  junho  de 19  71

Obs : — Pagou a Taxa de - ervico  Est 

mento N'  235064  nova 

Deis Cruzeiros 

20 6/ 71. da Recemat Ir cal, datada de 

Recolhi-

SSP -Moa. 63 



ederatitea 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório do 4°. Oficio 

1=17.71:=1:n . ... ........ ................... ........
........................ 

Pagou Taxa Judiciária conforme 
n o .................. ..... 

Recelieci ria em 24de 

conheci 

TABELIA - Rita Generoda Maier 'Pereira da Silva 

CERTIDA0 

CERTIFICO a pedido verbal de pessóa interes-

sada que, revendo em meu cartório, os livros de Registro de 

Instrumentos de Protestos de Títulos Comerciais destacomar-

ca, não encontrei nenhum titulo protestado neste último 

quinquênio contra o Snr. JO32 BERTOLDI

• • • • • • • • • • • • • • • •• • • ........ • quer com responsabilidade 

direta ou indireta. 0 referido é verdade e dou fé. Dada e 

passada nesta Cidade de Cuiabá, Capital do Estado de Mato 

Grosso, aos doze     (12 ) dias do mês de 

MAIO  

um (1971)  •  , 

do ano de mil novecentos e eetente, e 

•--111:11R10 DO 40. OFICIO 
Geseresa Mailer Pereira ila 

TASEL IA 

ua Joaquin' Martina*, 1201 
ABA — MATO GROSSO 

Cuiabá, À S)- de 11464/0 

en to 

.... ............ 

,4 
.... ... . . ..

..... .. ... 

ryt,c ,,d

de 1911 

RITA GENEROSA MOLLER PEREIRA DA SILVA 
TABELIA 

IELVIRA CAROLINA CORRA DA COST/ 
EriCKEVENTE JustAMENTADA V. SWIS T I T 

ti•--



ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

OLGA CUIABANO MALHEIROS, Contadora e Partidora do Juizo de Direito da 

C( mares de Cuiabá, Capital do Estado de Mato Grosso, na forma da Lei, etc. 

a 

CERTIDÃO 

• 
de di 

Certifico a requerimento de pessoa interessada que revendo 33 livros 

tribuiglo do n ês julho do ano de mil novecentos e sessenta e s( is, data em que co-

meçaram a ser dist ibuidos os processos criminais e até presente data, nada encontrei 
111 

• com referência a processo crime contra 

Cuiabá, 021/  de  pAivliC) 

iM,cJO -wal.PA6AD
Diitribuidora 

Ofstrilkulelfro, Contodere 

Olga Cuiabano 

Illaatio04

 , 



0
 i;ompanlila de Desenvolvimento 00 Blado de Mato brosso 

CODEMAT 
4-0

FICHA FINANCEIRA 

.6, Partir de Satario Insal— Safari° hora I. Nome :. . Jos4 Belarmino dos Santos . _Documento : CIC — 095.530.882 - 87 ..._. 

18.09.80 .920200 i.---,iii,;(x) Cargo: ry, Brava Endereço: Vilhena — RO 
. 

Data admissão : 1809.80 I ' Data demissão : 

1 9 8 O' JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGO. . SET. OUT. NOV. DEZ. 
II
I 13.0 TOTAL 

 fl -3.,0140.  

 .:.q,5 

343,10 1 

....t 

1.3 gq,00 

00 s..  PV 

3.-F3S 001 93e o0.Z.z _c,' , 
...._....... 

Saiario 

Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 

\ 
SOMA 

., 
. 

, 

DESCONTOS. 
• 

, 

lpemat 

Imp. Sind'. 

, 
Seguro 

SOMA DESCONTOS 

 L 

  ... 

. . 

F. 

, 

. . 

c29//,.610

234,00 

149,00 

4;9110 

• 

/C/911.0 

is4/00 

/0 100 

gqq00 

ti9 egt: 

,f6çl c .0 

I 

SUB TOTAL 62, 963 od ,,5*/_Da,99qtao koe4 oo 

I. R. F. 

Liquido 

Sal. Pam. 
, 

, 

 ...._ 

-

., 

  '4
_2 MA, glee/ 4v _96oioo 

. 

060,i)J _  , 

i 

t 
. , _ 

. 



FICHA FINANCEIRA 

A Partir de 

_01,01.81 

Salario Insal. Salario hora Nome: Jos; lielarmino dins Santos Documento CIC 095.530.882 — 87 

o3 1.(,43.8 Cargo: Br ar,4311.,...__  

Data admissão : 18,09.80 

"—E713ereço :  liroje o Juina 

Data demissão : O (9.f  Ii 

19 81 JAN. FEV. 

Sitârio   Ttif TA? ) 

Insalubridade ig/g i aj

Hs, Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS: 

Ipe mat 

Imp. Sind. 

Seguro 

4 SOMA DESCONTOS 

SUB TOTAL 

I R. F. 

Liquido 

Sal. Fam. 

Diárias 

14' 

21.04 

134 00

MARCO 
I 

ABRIL 

zgitfra 

960)00 

/MY, eva 

/4 550 

/94,fie

.2 458 00 

f_14,0-9

3 4/V„  6,e

ao 

  a : 4

/0 33 

MLUQ—JULHO MAIO AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 , 

1.64.11 Oo 

0-) 

//3 oo 

••••• 

• 



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 OPÇÃO 

EU,  JOBA Belarmino dos Santos 
(nome do empregado Por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  90.637 - Sgrie 19911
, empregado da 

empresa  CODEKAT — COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 33TAD0 DE MATO GROSSO
(denominação da empresa) 

sita.  PROJETO JUINA — 14ITNICÍPIO DE ARIPLTANi 
(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. 

Impressao dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto 

JUINA MT, 18 de Setembro de 1.980 
(Local e data) 

(assinatura) 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

18 09 , 80 
DATA  / 19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

Valdir Brun 
Ag. Ad fr. 

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

— Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 
— Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 
— A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

l ue estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço.

(carimbo e assinatura) 

Em 

— Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

s depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 
encia do Banco 

I calizadaà Rua 
n.°  

( eencher em 2 Vias) 
(Carimbo e assinatura) 

Côo. 15103 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
F.

IS 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 
gil 

• 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

, APRESA 

Mae MP OCIIIMMIAL DE DESICTOLVVIElrl e0 DO BMW DE KATO GROSSO 
ENDEREÇO 

PROJETO Ain 1171410b20 DE ARIPUAlla .0 MOO OMB° 
AIIVIDADE 

PROXIMO Iftlin308 

CGC/MF N.°

0 3474 ,053/0005 4" a 

MATRÍCULA NO INPS 

gaga 
,

EMPREGADO 

Oa MUD= DOS CAME 

N. DA CTPS 

90+637 

SERIE 

1990 
R ,GISIRO N.

94 
CARGO 

talatLIIADOR SIDVAL 

ADMISSÃO 

EM 30  / 09 / 19 80_ 
SLIGAMENTO 

°It.  / CD / 19  8 9 

AVISO PRLVIt. 

Em  i ll.  /  I III  / 19  11. 

DECLARAÇAO DE OPÇÃO 

Em 301   / 09 / 19  50 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  a  1 3. 1 •91  41° 
a >Ere 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização.  . . . . anos Cr$ MAO&  Horas Extras   Cr$ Mikipive 

Aviso Prévio  . . . . Cr$ 1349.300  Gratificação   .. . . Cr$  eab• m• 

3.°  Salário  0 2  . . . . Cr$ 960 0  Ad. Periculosidacle  Cr$ 11140110 

Zalario-Família   Cr$  1 9 44"   Ad. Insalubridade . 4 . 4iiie . Cr$ 10 0 190  

Ferias Vencidas  Cr$  ay"  Ad. Noturno  Cr$ awls 

POTS: 

'erias Proporcionais. . 4V31k Cr$ 8 101, 4 /1  Art. 9.°  - 1.°  mês  . . . . Cr$ 14400 . 
Prejulgado 14/65  Cr$ *WA . 2.°  mês  Cr$ ma. 

)rejulgado 20/66   . . . . Cr$ ales  13.°  Salário. . . .. . . Cr$ 440.00  
Saldo de Salórios4  di . . Cr$ 1037900  Art. 22-  Cr$ 6 5 8 0 0  

Comissões   Cr$ "V*    Cr$ 

TOTAL BRUTO   Cr$ P.. 659100  

DESCONTOS 

Previdência . . . .ZPOOMPO. . . . . Cr$ MAO 
Previdência 13.°  Salário   Cr$ 

Adiantamentos  . . . . Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$    Cr$  
3 4 3 OO

0 , TOTAL LÍQUIDO  Cr$  
3 0 400

em 

Recebi da firma acima a quantia liquida ,de Cr$  
a 30.528.00 ill 

itgroj 4,1101101 li VI1PNI 2 OM MUMS. shishji.j../../4,41:0•N•j././../.1

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

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

aUM Ill'a G. de  ilia0  de 19  81 , 
,-. . 

  ---- --- ADO 

rj

Ill 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 ultimos recolhimentos, inclu- 

sive sobre o rnes da rescisão, 10%, guando 

for o caso, computados juros e correção 
monetário;
Autorização para Movirnentação da Conta 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispensa (3 Vias); 

• ,;: fr' 

co r ly 
Go:. A 

RESPONSAVE 

:6 
clAi.PREJSTS

cia uva

do P. Juina 

 •! 
f (NO CASO DE MENOR) 

Ill Rescisão (ern 4 Vias 

Livro ou Pieta Registro de Empregados • 
LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social. 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 
CIPS; 

Procuração; . 
Livro 

Folha 

,,,..., 
i 

cr 15100 



OP* ••••• ohtt 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 

Nome do Empregado:  JOSE BELARMINO DOS SANTOS 

-R0 
Rio Branco, es/na Vilhena Telefone: —4 Rua i Residencia: Bar* d

Cor  Pda. 

Cabelo c a.S'. • roid• 

Barba - 

Bigode Sim 

Olhos Cast.... 

1,67m Altura 

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  63.587  Stria  119a 

de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria  

I Cad. N°  Série 
SM1100

Nitilsi

NANDI j• 
Motorists t 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

Idade 3.7 anos. Data do nascimento  02  /  02  Oil lugar 

Estado Civil  Casado  Nacionalidade  Bra6i1e4ra 

do nascimento  Jur ema -  PE 

r, PaiFeliabino B. Silva  Nacionalid. Bras ti,rik 1 

Y- MacJorpefa  Ma Conceigao Nacionalid. _Px !airs 

Beneficiários:  Zelita Silva dos Santos (ekla.

filho, 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

JO e 

QUANDO ESTRANGEIR 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:.  

Tem filhos brasileiros? •  Quantos?.1. 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  19 de abril de 1978 Cargo que ocupa  T. Brag 114 '  arneg 

Remuneração

ia7
0$2.100,00+ (4347,50 de insalubridade (40% sabre 1 salirie ram. i 

Forma de Pagamento  Mensal 

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

 t -- - 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  19  de  abril  de, 19  78 

Data da Dispensa . 

Recebi os seguintes documentos e me pertencem 

i
t ta3z4

  QI 4de 
Pole d Direito 
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IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importanda 

rb 6.140o et), 0 0 Pe de,./. 6. J 70 c30 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

mama* 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 1 Alterações de Ordenadcs 
Hora 
Mel 
Ma 

FERIAS GOZADAS 

em  Cr$. por 

em  Cr$ por 

em  Cr$ por 

em -  Cr$ por 

em  Cr$  por 

em  Cr$ por. 

em. .. -  Cr;_ por 

em  Cr$ por 

de -   a    referente ao período de 

de -    a  referente ao período de 

de   a   -  referente ao periodo de 

de    a    referente ao período de 

de -    a    referente ao período de  

de - -  a  referente ao período de 

de - a    referente ao período de 

de - - a  - referente ao período de 

a TERM • DE ENCERRAMENTO D» 

vezd:&Z 4ce,e4._ 
i -r.42 406. 

cgaed-W 

a 

a
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a 
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a 
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Nome do Empregado 

;13

N9 Registro 
Local Nascimento 
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Jos; Carlos dos Santos 
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 Luiz Carlos dos Santos 

Eljete Maria dos Santos 
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ElAkerfdeiftes: Zelita Silv a des Santee (esID;1111)  -. -. 
,I. < 

Jos; Carlos dos Santee (fine)   i ii 41' .-
1 • •• Luiz Carlos dos Santos (filho)  
.: - Eliete Maria dos Santos (filha)  
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Estado Cidade Naturalizado? 
PERNA.MBUCO  AM7PPJ

Nascido em Mrde jeg.fa "aria Conceigio Pai Felisbin• B. Silva 

02/02/1941 

Ng .1.   41 5 19 N2 f  

Série:  Série  4..  Zona:  

Se.0oc'a.9;........, ....  Categoria:  C 14 41 Segdo:  
,-• ..4 , 

De  fr-. //41.10 De: tit: dex.4.4? De  , :g  



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVI 0 
Lei N.o 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiio 
JOSE BELARMINO DOS SANTOS Eu, 

(flume do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.o  63.587 s;rie 119d  , empregado da 

emprasa  C°mPANHIP, DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - COD.41AT — 

(denommapo da empresa) 

sita  Projeto Juira - Municipio de Aripuana 

(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.o 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Projeto Juina-MT, 19 de de 1978 

Impressk dactiloscópica, quando 
se tratar de analfabeto 

(Local e data) 

1.a 

2.a 

(assistente responsave) legal pelo menor, suando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

19 abril 
 / 19  

78 
DATA 

INSTRUÇÕES:

ESCREVER NA COPIA) 

MAT 

atura o empregador) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modglo abaixo; 

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

4 — A emprêsa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

optou pelo sistema estabelecido na Lei n.o 5.107, de 13 de setembro de 1966, que 

estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

)carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também ria Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.o 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada 23 Rua  n.o 

(carimbo e assinatura) 

"Em 

TILIBRA 

(Preencher em 2 vias) 



co 

o 

a 

o 
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RESCISÃO 

I 

Lil 

DE CONTRATO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE Li 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPCO ESA.. ccetruntu. DE .1)tailrOLVDIMI4 DO M 1A140 DE MATO atiosso 
END 

Pao7iv 
Eço 

JUBA ii. MUNICVIO Di i ARIFGAMi . IMO GROSSO 
ATIVIDADE 

PROT/PCS DIVASOL,
CGC.:./MF N.o 

03474.053/ 005 4' 66

MATRÍCULA NO INPS 
air elm 

EMPREGADO 

JOSA ILIA114110 DOS &arras 
N.o DA CTPS 

63.587 
SÉRIE 

1194
REGISTRO N.o 

350 
CARGO 

PELZALIIADOI BRAÇAL 
ADMISSÃO 
EM 19 / 04 /19 78 

DESLIGAMENTO 
EM IX /12 /1 g 78

AVISO PRÉVIO 

EM •"" / •"' /19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 19/ 04/ig 78
MAKDR REMUNERAÇÃO 

crs se 2.590,50 • 

DISCRIMINAÇÃO DAB VERBAS PAGAS 

Cr$ Ann Comissões Cr$ OM P gaga i dentarAo anos 

Prévio Cr$ 2.590.50 Horas Extras Cr$ ....... 
visa 

13.0 Salado   Cr$ 1.726,96 Gratificação Cr$ OM amp 

Saláro-Farrilia Cr$ +see Ad. Periculosidade Cr$ PP.= 

Fiona* Vencidas Cr$ 0.. fro Ad. Insalubridade Cr$ 6501D 

Férias Proporcionais 8/ 12  Cr$ 1.726.96 Ad Noturno Cr$ WWI. 

'NV"' 165,79 Preju 

Prejulgado 

gado 14/63 Cr$   FGTS - Quitação Cr$ 

20/66 Cr$ wow FGTS - rnas anterior Cr$ MP .41110 

Saida de Salitrios.4  dias 2e 78  Cr$ 230,00 FGTS -100/o s/ Cr$ (simE M. bath i MS - as aural Cr$ 16,60 

Cr$ FGTS - 100/0 3/ Cr$ Isimr apisitos 'C. mega t Iasi Cr$ 15200 - 
TOTAL BRUTO Cr$ 642541

Previdência 

1 1 
DESCONTOS 

4111.114 Cr$ 27, 6 3 

PreN4dência 13.o Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

Cr$ 

Cr$  Cr$ 27,63 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ --kaft91.4--

Recebi da firma acima a quantia líquida de Cr$ . 6.697,48 a 

c' ail • zeiaozto. e Naventa e ev glitio_nenteana ) 

em rhoeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n o contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

.. „ 
lalharlia RO 04 de TAmmatcre de 19

Dacus...gird-roe iwpommismnrrwoos 

ilAPREGADO FGTS— puma a AMOS MOM WIIIPIMS. 1110.13M Mi. 

T non da read°. lox quando tot a cuo. comptrtados 

ElA.t..r.bs 4444 4444•44M44114 04 Corns Vonculacta WO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) H140.40 do D.P4444 (3 4.44,-

(toocrAo (ooi 4 rtas): 

1.4444 au Fclu Roptstm do Emorgeolos Ift. 

PARA UINCI DA 

PIEPAPTIÇA0 

111 - 
ROM 

carom a Trabalho 4 P444.44404 Waal - CPS. 
Imo 

Ka. 
Folha 


