
Ilmo Sr. Chefe do Setor de Pessoal da CODBIAT - Projeto Juina. 

4 

J qpstBASIT,JI0 DINIZ PTL170, abaixo assinado, brasileiro, casado, Arne* 

'd'sta Cie., lotado no Projetd Juina, exercendo a funggo de Trabalhador Bra9al, 

contratado por prazo determinado, btm mui respeitosamente, requerer a V. Sa.)

a demi6sgo do quadro de funciongrios desta Cia, a partir do dia 29 de Outubro 

dt 16982. 

Outrossim solicito a dispensa do AVISO PR1VIO, estabélecido Dela le-

laço Trabilhista. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina MT, 25 de Outubro de 1.982

JOSË BASILIO DINIZ PI ofa



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 opgiio 

.TOSt BASILIO DINIZ FILHO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  46.091 — Serie 00001 RO 

empresa CODEMAT — COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

(denominação da empresa) 

RUA MOLULO 1 — S/NR — JUINA sita 
(endereço) 

, Estado 

, empregado da 

MATO GROSSO 

para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

MENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

ecreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

MINA MT, 01 DE JULHO DE 1.282 
(Local e data) 

" " 163.41.4-443 (assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA.  01

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

07  /1,  82

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
ssinatura do empregador) 

Valdir Bruts 
Q. 5sag. 

1 —1 O empregado assina as duas vias da carta de opçao; 

2 Entrega a Carteira Profissional para a anotaçâo da sua opçOo, conforme modelo abaixo; 

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

4 — A empresa anotara na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregacios, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no 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 no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, soo feitos na 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

ILIBRAI 05MM 



CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

REsel8ito DE CONTRATO DE TRABALHO 

El OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

POR 

OPOR 

O POR 

OPOR 

PEDIDO DE DISPENSA 

ACORDO 

DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

r03 474 053 0005,661
13059875-5 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 
MATO GPUSSO • CODEMAT. 
Rh) 1 P 

Ctr /LW 

astevall 

EMPRESA

COD .. COMPABBIL DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE KATO GROSSO 
ENDEREÇO . 

RUA I .. mo5Dow 3. .. sAs .. MIN A. ... MT 
ATIVIDADE 

PROMOS DIVERSOS 
CGC/MF N.' 

03.474.053/0005 .. 66 
MATRICULA NO INPS 

...,.. 
EMPREGADO 

:08t BASILIO =WIZ EtILRO 
N.° DA CTPS 

46.091 

SÉRIE 

00001 
REGISTRO N.

761 

CARGO 

TRABALITADOR BRAGÁL 

ADMISSÃO 

EM-. 
03. , /19  62 

DESUGAMENTO 

Em 29_,___Io ....., l9..! 
AVISO PRÉVIO 

/19  
41 

.../  
elm 

 Em  
Me. 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em.. 01  / ol .., 19  82
MAIOR REMUNERAÇÃO 

os.  • 36408200 .. 
, ...     ,...^. 

V CK0/43 

Indenização   anos Cr$  PeG0Ts9e

Aviso Prévio. .  Cr$ 

13.° Saláric;.,.  Cr$ 

Salário- Fqmilin  4 1 .  Cr$ 

Ferias Vencidas Cr$ 

Férias Proporcionais.'.: / 12  Cr $ 

Prejulgado 14/65 Cr$ 

7F1 julgado 20/66 
uSaldo de Salários 29 m oar  

Cr $ 

Cr$ 

Lei N.° 6708/79 - Art. SA'   Cr$ 

MP some 

12.269100 
696100 

411111.901/* 

12.269.00
deer 

11040 

30.013900

INIMMICat P TrOdUagi Cr$, 

Horas Extras Cr$ 

Gratificação Cr$ 

Ad. Periculosidade Cr$ 

Ad. Insalubridade  29 dies Oat.  Cr$  5,0400

Ad. Noturno Cr$ 

FGTS - Quitação Cr$ 

FGTS - mês anterior Cr$ 

FGTS - 13.° Salário  Cr$  woe, 

51.61900 
Mbesdle 

• 41.41FS.

wale 

ellegs410 

res else 

FGTS - 10%s/ Cr$... rdts:cs,,tbieh.+MYS- nth hohrih,Fr $ 
Mee. 

 Cr$  FGTS - 10% s/ Cr $ Cr$   
illbegar 

{sons* 404k.. +c. moneOrla +I—. 
TOTAL BRUTO Cr$ 

DESCONTOS 

Previdência ....7441410$ Cr$  6097600 

Pr vidência 13.° Salário Cr$ 

diantamentos  ,  Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

112.434900 

 Cr$  6.97600
TOTAL LÍQUIDO Cr$  105458900

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

(lento 40 ejnOttlal, Quatneuentee • Cinquenta 0 Oito Granites. 0000000000000( 

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

 , como pagamento de meus direitos na "rescisão contratual. 

OUTUBRO  de 19 82 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

▪ FGTS - guias 6 61dmos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês do rescisão. 10%, quando 
for o coso, computados juros e correção 
monetária; 
Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 

ElPedido de Dispensa (3 Vias) 

▪ Rescisão (ens 4 Viosi 

O Livro ou Ficha Registro de Empregados 
LRE 

OCarteiro de Trabalho e Previdência Social. 
CTM 

Procura911o; 

O 
o 

JUBA IT  ,  29  de 

a 105.458,00.. 

z 
EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folho 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

, • CÓD. 15 



.• 

Atitriettalf , - 

Cart. Profissional N0 46.091 i 00001 — RO 

Nome.--

Nível 

Classe 

Cargo 

CODEMAT 

FICHA IDE-tb,ÉNTAFt - 

 AT-00:2"isitittal
t t 

P. Braçal 

44-

pm. 

Nattiralidade - Filiação- Data do Nascimento 

Estado 
.. 

Parani • . 
• ‘ :!. 

Cidade 
;. 

It azbaraci 

Naturalizado? Estado Civil 

CasaCasada. 

..Pai 

• 3os4 Basilio Diniz . 

Mae 

' Aroinda Fusta Diniz 

Nascido em 

15.01.59 

C.I.C. - 

Elementos de Identificação 

, y 

PASEP.

/ 70a.s.v. sm. 5 
Carteira de Identidade .. •Cacrern4ta Militar • Carteira Eleitoral , . Endereço N° Local Município 

N?1 
.. r4 

!No 290662021218 N°  

Série 

*Seção  

Série  

Categoria  CAM 

Zona  

Seção  

De De  ULMER& — RO De 

Dependentes: Eliza Seareb Diniz (E) e Gean Carlos Soares Diniz (F). 

_.. 

 ____ 



F (t

EMPRESA  
rye- .•0 ' •-•"' rf, T ''"r" 

ENDEREÇO  77--- I —  — 

Nome do Empregado JC " Dr_ - 17 r'  7 1:17.0 

FICHII BE SALARIO FAMÍLIA 
1C 

D' .2 -470 C- _0 

Data da emissão na emprêsa  el  / /  32

" Matricula no I. N. P. S. .................................. .............. 

  No do I. N. P. S. ................................................................. 

Data da cessação da relação de empregoCAY 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraídos das Certidões) 

N.o 
Ordem NOME DO FILHO Data 

Nascimento 

.C2 

1.10..I 

Local Nasc!mento Cartório N. Registro 

_ 

N. Livro N. 
Fôlha

Data Entrega 
da Certidão 

Baixa Visto da fiscalizaçao 

I. N. P. S. ......................... 

"175 1 11,0.9.62 

Valor de um Salário Família em 

Alterado em 

Alterado em 

C3-  de ro 

 de 

•  de 

OBSERVAÇÕES: 

de 19 

 de 19 

 de 19 Cz$ 

82  Cr$  720100
$ 

RECEEI OS norumpm _Trio Ar.111/ 7a 

Alterado em de de 19 Cr$ ............ .. 

A lterado em de de 19 Cr$ 

Alterado em de de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

A partir de  r)1  de  .:'0-1-%(-), 1)To  de 19  32  Cr$- 

.......... - ...... ---------

A partir de de de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$ ..... 
/ 


