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PELO PRESENTE AUTORIZO AINCLY
LETIVO SOLICITADA A ATLANTICA CIA, NACIONAL

L _ /

DATA

AUTORIZAGAD PARA DESCONTO

} CEDO O DIREITO OE AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAGAD DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONI

ES OUAVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO ALLIDIDO ES'I'IPUL‘NTE. QUE PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO O€ PODERES
OUTROSSIM, AUTORIZO O ESTIPULANTE A DESCONTAR DO MEL SALARKD, A WPQRTANCIA NE!
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' REGISTRO DE EMPREGADO
} ' i fhar v
N
N.° de Ordem __579
+ . " -
¥
' ' Nome do Empregado: _ Lourival Gomes Pego
) ;
.. Residencia: Projeto Juina Telefone:
{ Cor TYarda Idade __22 anos. Data do nascimento 20, 01/ 58 Jugar
Cabelo Cest. Mad, | do nascimento Agua Boa - MG
e Fotografia de Barba _—— Estado Civil Casado Nacionalidade Bras.
5 F te R — ” .
renie om . gim .5 Pai Jose Gomeg Sobrinhe  Nacionalid. _Bras.
cabega descoberta Bigode __ B —
’ =|Maze Ahgelica de S, Pego Nacionalid. _Brags
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No da Cart, Prof, 220538 g4y 6149 CARTEI;CEA ﬁmganmo QUANDO ESTRANGEIRO
. » » » de Safde, : N.o da Cart,____ . _N,o do Reg. Geral___..... -
» » » do Inst, Aposentadoria .. .. ... . - | Ne
Casado com brastleira?
Cad, N° Série Serie____ N 3 .
- . oma do confuge:
HILITAR Categoria - No da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros?, . Quantes?_ .
Certificado de Aposent. ) ’ .
! wmm { Cart. Nac. de Hsbil. N¢ .
o Data da chegada ao Brasil = )
. Naturalizado? _____ Decreto N°
.. 3
Data da Admisséio ao Servico 0l de Xgogto de 1,980 Cargo que ocupa__ T. Bracsal
. Remuneragiio_7+020,00 + 40% sobre o palério minimo Regional, referents Insalubridads,
Forma de Pagamento Menaal. - "y
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Horario de Trabalho: das_97200 a5 173800 oom intervalo de

Data e assinatura do empregado ocasific da admissio
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Data da Dispensa 020 k. sla4rile.
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de - - a - - referente ao perfodo de - - a - .
de - - 8 - - referente ao periodo de - _~ - a - .
de - - a - - referenté ac periodo de - - a_- -
de - - a - - referente ao periodo de - - i -
de - - a - - referente ao periodo de - - a_ .. -
. de - - a - - referente ao periodo de - - a -
de - - a - - referente ao periodo de - - a -
de - - ] - - referente ao periodo de - - a -
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F'UQTD% D’E GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N.* 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 50.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPCAO

EU,.. Jourival Gomes Pege . . .. .

[nome do emprgado por extensa)

portador da Carteira Profissional n.°.....92e538 ~ Série 6148 . vy @Mpregado da

empresa ... CODEMAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
enainac3o da empresal

sita...FROJETO JUINA - MUNICIPTO DE ARTPUANA .. .

(endereco}

S =~ - . (=1 MATO GROSSO

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgio pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado
pelo Decretd n.® 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

T JUINA MT, O1 DB AGOSTO DE 1,980
"t . {Local e data}
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1= O empregado assing o3 duos vias da corta de opglo; L -
2 = Enirego a Canteita Profissiona! parc o anologdo do sua opgdo, conforme modelo “abulxe; “2 iR
3~ Recebo 0 cépia com o recibo firmode pela empresq, datado; o T
4—A empresa anotard na sua Ficha ou Livio de Registro de Empregados, & no Carsira -'“': ionol do’dptante o saguinfe:. ‘
“£m optou P°I° ist -_esiube]ecido na Lel n® 5107, da'13 de selembno ‘t‘?y"_ ?
que estabsleceu o Funda de Garonlio de Tempo de Servigo.” s e .

-~ [earimbo o ossinai:.lro) . ‘,.'x—' . ¥ oy ‘%’
5 — Anctard lambém na Carlsira ﬁofissianul do optante : EF G

“Os depétitos na conta vinculpda do empregado, decorrente da Lei n® 5107 de 13 de setembro de "9,

Agencia do Baaco. z
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REHCHA DE [Df AO
* . o '
Nome:; Leurival Gomes Pege,. o -
. Nivel . "1% . : 2y oV FOTOBRAFLA
* Classe » E ‘) * ‘
- "'&" -, H N -
Cargo . T. Bracal : ; & W .
- - = RS
Naturalidade - Filiag3o ~ Data % » 3
didade Naturalizado? Estado Civil
AGUA BOA Casado
’ Mae e Nascido em C.LC.
Angelica de Souza Pege 20.01.58 B B ??_?‘437 -481 - 72 B
PASEP
Elementos de Identificacio
; V] = =
arteiraydg fdentidade - Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderego Ne Local Municipio
i N "t 0 . -~
Ney 300942000682 Ne 19.09 Projeto Juina Aripaana ~ MP
Sére . | Zona:_ 33
* ) Categorid:_____ Secio:, 38%
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' ~ FICHR DE SALARID FAMILIA

EMPRESA CODSMAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESPADO DE MATO GROSSO Matricula no LN.P.S.
ENDERECO _ PROJEIC JUINA -~ WMUNICIPIO DE ARTIFUANA - MATO (ROSSO

* E . x ‘. E
L2 T
Nome do Empregado LOURTVAL GOM=S P BGO - s ) N? do ILN.P.S. .
- -
Data da emissdo na emprésa 01 ;'06 / 80 . :Daté da cessagiio da relagdo de =mprego / / -
£o = * .
o FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)
N.o o Data . . . Data Entrega . Visto da figcalizagto
Ordem NOME DO FiLHO Nascimento Local Nascimanto Cartdrio N. Regisiro | N. Livro Félha! da Certiddo Baixa LN.P.S. o
01 | Almiro José Gomes Duarte 20.11.79 | e Serra ~ I | Progresso | 0475 |A—01 119 | 03,08.80
. 5 -
[} {’ 7 P | —
- Ya;lgt_-_ de;um Sdlrio Familia em 0l g0 Agdsto de 1980 Cr$,_ 172,00 Alterado em de de 19 Cr$
-~ "% & j ' -
Alteradd”em - .de de 19 Cr$ Alterado em de de 19 Cr$
Alteradd erd %z . b de de 39 Cr$ Alterado em de de 19 Cr$
-~ OBSERVACOES: o VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR:
A partir de___ 01 _de Agosto de 19_80Cr$ __ 172,00
¥ . A partir de de de 19___ Cr$
A partir de de de 19 Cr$
A partir de de ¢ de 19 Cr$
RECEB( OS DOCUMENTOS ACIMA - Date da Rescisag / /19 A partir de de de 19 Cr$. .. i .

o fnec) gn}/?é&gﬂ__fg@mm;?\ B . A hertir.
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Cnnanhia de Desenvolvimento do Esfado de Mato Grosso
CODEMAT =
FICHA FINANCEIRA

[13 u ’
A Partir de Salario Insal. || Salario hore { Nome : Lourival dome Pego Documento : CTC = 20R,437.4°) = 72
31 10 RelE 29 1 10374,00 _Corgo: P, Mprond i ’H,.Ehdzreq;o : n“f‘n;?tj"‘n Juainn
na | Dats admissio : 15e10,80 "__Date Jemissio g g ]
" .- - lt - : .
19 o L AN L FEV. | MARCO | ABRL | MAIO JUNHO 4 JUHO | AGO. | st | our | nov. | oz b o430 TOTAL
e ] | |
L Salario N !! R o | -'/.t,"',’"f{:," 3.150!05‘
| Insalubridade . oo » . F 5,;“’ 2011914 o i
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P SCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
' POR PEDIDO DE DISPENSA
fa oPTANTE POR ACORDO
[INAO OPTANTE CJPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[ POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(TrRIEh
CODENAT « COMPASHIA DE DESERVOLV.IMENTO DO ESTADO DE MATO OROSSO
(ENDERECO -
PROJETO JUINA ~ NMUNYCIPIO DE ARIMU. SO
ATIVIDADE CGC/ME N° MATRICULA NO 1NPS
PROJENOS DIVERSOS 03.474,053/0005 -
EPREGADO” - — = 6'6 T DA CIPS "SERE
%51& 614 {
REGISTRO HN* CARGQ ADM|
TRARALEADCR e O s 08 /. B0
DESLIGAMENTO AVISO FROVIC DECLARAGAO DE OPCAD MAIOR REMUINERAGAO
Lsm“wwmmxw.mm-,uJ 1080 en o 9 Emern Lt DB 19, B0 s u.,a_tm‘m. __________________ -4

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

Indenizagdo........ .... anos  Créu. Fo(oTeBe Horas Extras.......vveevvnis. Cr$. g

Aviso Prévio, .. .oiiieiiin onl Cr$ -y Gratificagdo ..oooviiinnn. ... Cr Sm,m

13.° Saldrio. . A && ... ..., Lol S m,m ................ Ad. Periculosidade........... Cr$ -
Salario-Familia............... Crrr s m'.m ................ Ad. Insalubridade . .20 Qian Cr$..916;m ............... -
Férias Vencidas.............. Cré bovet.yoed Ad. Noturmo................. Cr$ -

*Férias P:oporci;nuis W JURE o' U 699’50 ............. FA?IT s"a':." <10 mEs ... Cr$ ™o
Prejulgado 14/65............. Cr$ ™. 2° més..... ... Cr$ o
Preiuigadoﬁ?ﬁ/é'é ............ Cr$ -y, 132 Salarie....... Crd boed erol
Saldo de Salérios 20 4488 s 4.&0,“3 At 2% Cr$ g
ComissBes...oooveerinnaten... C L T Py Cr$ - -

, TOTAL BRUTO.............. CiSnn TAOT 00,
DESCONTOS

Previdéncia ... RDRSS . . Cr$ mlm

Previdéncia 13.° Soldrio..... Cr$

Adiantamentos. . ......... ... Cr$

.............................. Crd

.............................. Cr$ O s . 212,00

TOTAL LQUIDO............ CrS....... JoDBs 00 ...

9

Recebi da firma acima a quontio liquida de Cr$

= Te45%,

( .ﬁﬂl’ﬁ.m....mm&ﬁmm..&ﬁm..GRHZEERDB;...n‘.'!ln!!a.’.!.-.-...'!.u.'.‘.a.‘.!ni!n.!!9.?.‘..!.'.'.;.!!:».!!:».!!3..'.';.‘?5.';'1

em moeda corrente do pois, ou pelo cheque visado n.°

contra

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

de 1%

DOCUMENTOS APRESENTADOS

FGYS - guias & dltimos recolhimentas, inglud

sive scbre o mds do wcitho, 10%, quonds

for o casto, compulados jurar « coneiEo
monatine

Avlorizaclo paro Movimentogdo da Conto
Vinculada {AM)

D Pedide de Dfspensa (3 Viosk H

o Banco

. tomo pagamenio de meus direitos na rescisdo controtual.
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D Rescisdo lem 4 Viash

D Livie ou Ficha Regisira de Empregado: -
LRE;

DCarloim da Trabalho # Previddncio Social - Rogs:
CTP5:

D ProcusacBioy
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